Docusign Envelope ID: AC7F75FF-F6E1-49DF-A9E8-339C5FCE5E48

Unimed &2

Campinas

DMS 109/25
08 de maio de 2025

Aos(as) Cooperados(as) da Unimed Campinas — Especialidades: Cirurgia Cardiovascular e
Cardiologia da Unimed Campinas.

Ref.: Inclusdo de Novo Formulario e Exclusdo da REG 735 — TAVI

Prezados(as) Cooperados(as),

A Diretoria Médico-Social (DMS), a Geréncia Técnica Médica (GTM) e a drea de Gestdo e Valor
em Saude (GVS) da Unimed Campinas comunicam que:

A partir de 30/05/2025, a REG 735, referente a solicitagdo do procedimento Implante de Valvula
Transcateter de Prétese Valvar Adrtica (TAVI) — DUT 143, serd excluida e deixara de vigorar para

preenchimento.

Em substituicdo, serd obrigatério o preenchimento do novo formulario padrdo (Anexo 1), que
devera ser anexado no RES no momento da solicitagdo do procedimento.

O novo formulario estara disponivel no Canal do Cooperado, no menu:
Cooperado > Formularios Diversos

Sob o titulo:
Implante de Valvula Transcateter de Prétese Valvar Adrtica (TAVI) — DUT 143.

Contamos com a colaboracdo de todos para a correta utilizagdo do novo processo.

Atenciosamente,

@mw axm}io &. (unispim p.p. @ﬂS‘E WIS BE ANcELB RAST
Dr. Antonio Claudio Guedes Chrispim Dr. Flavio Leite Aranha Junior
Diretor Médico-Social Diretor da Area Hospitalar e

Servigos Credenciados
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ANEXO |

Formulario:
Implante de Valvula Transcateter de Protese Valvar Adrtica
(TAVI) - DUT 143

Implante de valvula transcateter de protese valvar aortica = TAVI: da acordo com a DUT n® 143, cobarura
abrigatdria quando atendidos todos os seguintes crilérios:

a. Pacienies com idade igual ou maior que 75 anos, sintomaticos, com expeciativa de vida = 1 ano, inoparaveis
ou com allo risco cindrgico, definido como escore Sociely of Thoracic Surgeons — §TS > 8% ou EuraSCORE
logistico = 20%;

b. Avalia¢io por grupo de profissionais, com habilitagio e experidnoia na realizagdo do TAWVI, incluindo, no
minimo, cirurgido cardiaco, cardiologista intervencionista, cardiclogista dinico e aneslesista, contemplando risco
dirdrgico, grau de fragilidade, condigbes analdmicas e comorbidades. O grupo de profissionais deve confirmar a

adequacdo da indicagio do TAV], em oposicdo a troca valvar cindrgica.

Ofa) pacienle apresenta idade igual ou maior gque 75 anos, sinlomatico, com expectativa da vida > 1 ano,
inoparaval ou com alto risco cirdrgico, (conforme determina as diretrizes vigenles da ANS)7

{ )SIM | JHAD
- S5& ndo, encarrar o guestionario.
- Se sim, seguir com as questies abaixo.

Observagoes:
« Seqguir as orientagtes especificas para cada questao;

* A saquéncia da solicitagio dependera da resposta em cada questaa.
Q1: Preencha o quadro abaixo:

Momera do Cartda: Data da Solicitagio: [ [/
Mome do Beneficiario (a): Data Mascimento: [/
Idade: Ganaro:

{ }Feminino [ ) Masculing
IntercBmbioc [ ) Sim  ( JM&o |Unimed de Origem:

Beneficidrio internada: Local a ser realizado o procedimanto:

{ )Sim [ )Nao

Médico{a) solicitanta: CRM:
Meédico({a) responsaval pﬂla rnﬂllza.l;én do procedimanto (e - Ao CRM:
EBCCVBEHC - :lli‘m? e o~y g i el 2 do TAN, pode i hale, por S

i i |J| Tﬁ\'lm mluimm!mmuamhrufvmmlh Bl i b

i E-umuul.- [BBOCW | @ a al JEEBHLT) taamm

T O G ey e U derdan gEs auil'.lmhd Ui ul-a.r St R T e s G S e oo e ]
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Formulario:
Implante de Valvula Transcateter de Protese Valvar Aértica
(TAVI) - DUT 143

Q2. Descreva o quadro clinico @ inclua a justificativa para o procedimento = Implante de valvula
transcateter de protesa valvar adrtica - TAVI:

Q3. De acordo com a DUT 143, predizer risco de complicacies antes do TAVI, utilizando os parametros
do EuroSCORE logistico (énfase ao risco de morte pas-cirurgia):

Fatores relacionados a0 paclente Fatores relacionados ao coragdo
Arteriopatia: [ )Sim ( )MNao WYHA{ J1 ( J0 {am { )y
Mobilidade reduzida: [ )8im { )Mao CCSclassad4angina: [ )Sim ([ )MNao
Compromisso ranal: Lv fung3o:

( ) Mormal (cc=B5mlimin)
[ ) Moderado (cc=508<B5) { ) Bom (LVEF = 50%)

[ ) Grave [cc=50) { ) Moderado (LVEF 31%-50%/)

( ) Dialise (independantemente of cc) { ) Pobra (LVEF 21%-30%)

{ ) Muita Pobre (LVEF 20% ou menos)

Cirurgia Cardiaca: ( })Sim ([ JMNao Recanta: [ )Sim ( )Nao
Doenga Pulmonar: { })Sim ( )MNao Mobilidade reduzida: ( })Sim ([ )Nao
Endocardite ativa: { }Sm { }MNao Fatores relacionados & operag o
Estado pré-operatdrio criico: ( ) Sim  ( )Mo { ) Eletiva { ) Urgéncia { ) Emergéncia
Diabetes com insulina: [ })5im [ )Mo Paso da intervengSo:

{ ) CABG isolado [ )inico ndo CABG

{ )02 procedimentos [ ) 03 procedimantos

Cirurgia na sorta lordcica: | ) Sim | ) M&o

Q4. Qual o escore calculade pelo EureSCORE logistico?

Resultado do calculo:

0OBS: Se = 20%, finalize o questionario.
Piggrma 7da %
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Implante de Valvula Transcateter de Protese Valvar Adrtica

Formulério:

(TAVI) -DUT 143

Q5. De acordo com a DUT 143, predizer o risco de complicagdes antes do TAVI, utilizando os
parametros do STS (criade pela Society of Thoracic Surgeons dos Estados Unidos), os quais tém
poder discriminatdrio @em relagdo a mortalidade intra-hospitalar:

Hipertensdo arterial sistdémica: ( ) &m ([ ) MNao Uso de medicamenios: [ )Sim ( )Mao
Alteragbes visuais: { )5im ( )Mao Consumo de medicamenta: | ) =4 [ )=4
Quedas no ultimo ano: [ }Sim [ )Mao Caiu ao realizar: { )Sim ( )Mao

Consequéncia da queda:

[ JDor

( ) Escoriagial corlal contusdo
( ) Fratura

Indepandéncia em AIVD (Lawton)
[ ) Indepandenta

[ ) Realiza com ajuda

[ ) Dependenia

Autoavaliagio de salda:
( ) Muilo Boa

( )Boa

( ) Regular

[ ) Ruim

Independé&ncia em ABVD (Kaltz)
[ )am B funcbes
[ )em pelo menos uma fungio

6. Qual o escore calculado pelo STS?

Resultado do calculo pelo escore STS:

DBS: Se = 8%, finalize o questionario.

Deverdo ser anexados os sequintes exames:
- Ecodopplercardiograma: { ) Sim [ ) M&o

- Angiotomografia coronariana: [ ) Sim { JMao
- Cimeangiocoronariografia: ( ) Sim [ ) Mo
- R de Tidrax: | ) Sim [ ) M&o

- Exames Laboratoriais: | ) Sim ( ) Mao

Assinatura do solicitante
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