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DAHSC 100/22
06 de maio de 2022

Aos Médicos Cooperados e Rede Credenciada da Unimed Campinas

Ref: Alteracao da regra de remuneragdo dos contrastes.

A Diretoria da Area Hospitalar e Servicos Credenciados — DAHSC, vem informar sobre as
alteracdes das regras de remuneracdo dos contrastes, passando de frasco para mililitro (ML)
e padronizando quantidade maxima de utilizacdo por exame.

Regra da quantidade mdaxima de ML (mililitro) de contraste por tipo de exame:

1 - TOMOGRAFIA / ANGIOTOMOGRAFIA

. 1,0 @ 2,0 mi/kg (TC TORAX / ANGIO-TC, TC ABDOME / ANGIO-TC, TC CRANIO / ANGIO-
TC, TC MASTOIDES, TC PESCOCO / ANGIO-TC (Cardtidas), TC COLUNA, TC OSTEOARTICULAR,
ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIAS).

VOLUME MAXIMO CONSIDERADO NAS TOMOGRAFIAS EM GERAL:

TIPO DO EXAME - TOMOGRAFIA QTDE MAXIMA DE ML DE CONTRASTE POR
PESO
Exames em geral em criang¢as até 50ml.
Cranio, Orbita, Sela tdrcica, Ouvido, Seios da até 50ml para pacientes com < 100kg.
face, MUsculo esquelético e Coluna até 100ml para pacientes com > 100kg.
Térax, Abdome superior, Pelve, Abdome Total, até 100ml para pacientes com < 100kg.
Térax + Abdome Total
Térax + Abdome Total até 150ml para pacientes entre 101kg e
150kg.
Pescoco + Térax + Abdome Total até 150ml para pacientes entre 101kg e
150kg.
até 200ml para pacientes com >150kg.
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VOLUME MAXIMO CONSIDERADO NAS ANGIOTOMOGRAFIAS EM GERAL:

TIPO DO EXAME - ANGIOTOMOGRAFIA QTDE MAXIMA DE ML DE CONTRASTE POR

PESO
até 50ml.

Exames em geral em criancas
Crdanio Arterial/Venosa, Pescoco até 100ml para pacientes com < 100kg.
Arterial/Venosa, Cranio e Pescoco simulténeos
em protocolos de AVC, Pulmonar/Aorta
Tordcica, Abdome Superior Arterial/Venosa,
Pelve Arterial/Venosa, Aorta Abdominal e
Corondrias

Cranio e Pescoco simultGneos em protocolos até 150ml para pacientes entre 101kg e
de AVC, Aorta Abdominal, Corondrias, Aorta

130kg.
Tordcica + Aorta Abdominal, Aorta Abdominal
+ Membros inferiores

Aorta Tordcica + Aorta Abdominal ou Aorta até 200ml para adultos com 2131kg.
Abdominal + Membros inferiores

2- RESSONANCIA MAGNETICA / ANGIORESSONANCIA

0.2 ml/kg (RM em geral — contraste gadolinio).

VOLUME MAXIMO CONSIDERADO NAS RESSONANCIAS EM GERAL

TIPO DO EXAME - RESSONANCIA MAGNETICA

QTDE MAXIMA DE ML DE CONTRASTE
Exames em geral em criancas até 25kg

até 5ml de gadolinio.
Exames em geral em criancas maiores e até 10ml de gadolinio.
Adultos até 100kg
Exames em geral em pacientes acima de até 15ml de gadolinio.
100kg
Exames em geral em pacientes acima de até 20ml de gadolinio.
100Kg (Técnica TRICKS ou TWIST)

VOLUME MAXIMO CONSIDERADO NAS ANGIORESSONACIAS EM GERAL

TIPO DO EXAME - ANGIORESSONACIA (Técnica | QTDE MAXIMA DE ML DE CONTRASTE
TRICKS ou TWIST)
Angio-RM de Aorta Tordcica + Angio-RM de até 30ml de gadolinio.
Aorta Abdominal (sendo 15ml para cada
etapaq)
Angio-RM de Membros Superiores até 30ml de gadolinio.
Arterial/Venosa (Braco e Antebraco -2

etapas sendo 15ml para cada etapaq)

Angio-RM de Membros inferiores até 30ml de gadolinio.
arterial/Venosa (Coxa e Pernas — 2 etapas

sendo 15ml para cada etapa)
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Angio-RM de Aorta Tordcica/Pulmonar + até 30ml de gadolinio.
Angio-RM Arterial/Venosa de Pescoco (15ml
para cada etapaq)

Angio-RM de Aorta Tordcica (15ml) + Angio- até 45ml de gadolinio.
RM de Membros Superiores Arterial/Venosa
(Braco e Antebraco - 2 etapas sendo 15ml

para cada etapaq)

Angio-RM de Aorta Abdominal (15ml) + Angio- até 45ml de gadolinio.
RM de Membros Inferiores Arterial/Venosa
(Coxa e Pernas — 2 etapas sendo 15 ml para
cada etapa)

Angio-RM de Aorta Tordcica + Aorta até 45ml de gadolinio.
Abdominal em pacientes acima de 100 kg

OBSERVACOES:

Caso o cooperado entenda que deva ser administrado volume superior ao estabelecido, se
faz necessdrio o preenchimento de justificativa expressa, a qual deve conter o peso do
paciente. Caso a justificativa ndo seja clara e na auséncia da informacdo do peso, essa
cobrancga serd passivel de glosa.

Material de apoio bibliografico:

1. Diretrizes elaboradas pela Comissdo de Qualidade em Tomografia Computadorizada
do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR) — 2018.
Disponivel em: https://padi.org.br/wp-
content/uploads/2018/07/DIR_PADI_TC_001_v02_diretrizes-TC.pdf. Acessado em:
26/04/2022.

2. Proposta para pacotes de exames de Imagem — Mat/Med (Comité de IntercGmbio
da Unimed do Brasil) - 2021.

3. Ibrahim MA, Hazhirkarzar B, Dublin AB. Gadolinium Magnetic Resonance Imaging.
2021 Jul 9. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022 Jan-.
PMID: 29494094.

4. Minton LE, Pandit R, Porter KK. Conftrast-enhanced MRI: History and Current
Recommendations. Appl Radiol. 2021;50(6):15-19.

Esta nova tratativa entrard em vigor a partir de 01/06/2022, e a tabela de valores dos
confrastes, por ML, poderd ser solicitada para consulta  pelo  e-mail:
custoshospitalares@unimedcampinas.com.br.

Atenciosamente,

DocuSigned by: DocusSigned by:

Flivio Leite Aranba Jinion Untowio (Laudis £. (Junspim
AFOF3770346D... - 1781984C3C514D2... i
Dr. Hiavio I?é‘ﬁe Aranha Junior Dr. Antonio Claudio Guedes Chrispim
Diretor da Area Hospitalar e Diretor Médico-Social

Servicos Credenciados
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