Instituto Municipal de Assisténcia a Satde de Palmeira
- IMASP -
CNPJ 08.774.605/0001-41
Criado pela Lei Municipal n° 2.516 de 21/12/2006

Portaria n°.110 de 07/11/2024

A Presidente do Conselho Administrativo do Instituto Municipal de Assisténcia a
Salde de Palmeira- IMASP, no uso de suas atribuicbes legais, e especialmente as
que Ihe foram conferidas pela Lei Municipal n® 2.516 de 21/12/2006, considerando a
necessidade de disciplinar o uso, e que O Instituto vem firmando contratos com
profissionais de satde previstos na Lei n® 2.516 de 21/12/2006, que para 0s exames
abaixo citados ndo ha valoragdo na tabela CBHPM edicdo 2016 adotada pelo Instituto,
e que conforme previsto no edital de Credenciamento n°©.001/2023, Processo de
Inexigibilidade n©.006/2023 cita que quando o procedimento ndo constar na tabela
CBHPM 2016, sera adotado a do ano subsequente a gual constar tal procedimento, 0
qual sera regulamentado em portaria, conforme §2° do Art. 24 da Lei Municipal
2.516/2006. E levando em consideracdo que tais procedimentos foram incluidos na
Tabela CBHPM através da Resolugdo Normativa n0.056/2022, resolve:

Art. 1° - Conforme consta na Resolugdo Normativa CNHM n©.056/2022 de 28 de
janeiro de 2022, a Comissdo Nacional de Honorérios Medicos e Sociedades de
Especialidades comunicam as sequintes alteracdes, revisadas € aprovadas pela
Camara Técnica Permanente da CBHPM de 13/12/2021 a serem introduzidas na
Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos de 2020 conforme
tabela abaixo o seguinte exame passa a ter cobertura aos beneficiarios do IMASP:

cODIGO DESCRICAO PORTE | NUMERO DE PORTE DEDUCAO

AUXILIARES | ANESTESICO

invasiva

3.03.10.17-2 Cirurgia 8B 1 4
antiglaucomatosa via
angular, com implante
de drenagem, por
técnica minimamente

15%

Art. 2° - O valor referencial para a cobranca dos procedimentos serd baseado no
Porte (2016) da Tabela CBHPM.

Comunique - se, registre — se € publigue — se

Sede IMASP, Municipio de Palmeira, Estado do Parand, em 07 de novembro
de 2024.

Soeli Apdrecida
Presidente do IMASP
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, secretaria do IMASP, a subscrevi na data supra.
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Portaria n°.110 de 67/11/2024

A Presidente do Conselho Administrativo do Instituto Municipal de
Assisténcia a Satde de Palmeira- IMASP, no uso de suas atribuiges
legais, ¢ especialmente as que the foram conferidas pela Lei
Municipal n° 2.516 de 21/12/2006, considerando a necessidade de
disciplinar o uso, € que © Instituto vem firmando contratos com
profissionais de salide previstos na Lei n° 2.516 de 21/12/2006, que
para os exames abaixo citados ndo hé valoragio na tabela CBHPM
edi¢io 2016 adotada pelo Instituto, € que conforme previsto no edital
de Credenciamento n°.001/2023, Processo de TInexigibilidade
1°.006/2023 cita que quando o procedimento nfio constar na tabela
CBHPM 2016, sera adotado a do ano subsequente a qual constar tal
procedimento, o qual sera regulamentado em portaria, conforme §2°
do Art. 24 da Lei Municipal 2.516/2006. E levando em consideragéo
que tais procedimentos foram incluidos na Tabela CBHPM através da
Resolugiio Normativa n°.056/2022, resolve:

Art. 1° - Conforme consta na Resolugio Normativa CNHM
n°.056/2022 de 28 de janeiro de 2022, a Comissdo Nacional de
Honorérios Médicos e Sociedades de Especialidades comunicam as
seguintes alteragdes, revisadas e aprovadas pela Camara Técnica
Permanente da CBHPM de 13/12/2021 a serem introduzidas na
Classificagiio Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos de
2020 conforme tabela abaixo o seguinte exame passa 2 ter cobertura
aos beneficiarios do IMASP:

CODIGO DESCRICAO PORTE INUMERO DE|PORTE DEDUCAO
AUXILIARES |ANESTESICO

3.03.10.17-2 |Cirurgia 8B i 4 15%
antiglaucomatosa  via
angular, com implante
de drenagem, per
técnica minimamente

invasiva

Art. 2° - O valor referencial para a cobranga dos procedimentos sera
baseado no Porte (2016) da Tabela CBHPM.

Comunique — se, egistre —se € publique — se

Sede IMASP, Municipio de Palmeira, Estado do Parana, em 07 de
novembro de 2024.

SOELI APARECIDA HIPOLITO
Presidente do IMASP

Eu, , secretaria do IMASP, a subscrevi na data supra.
Publicado por:

Francine Albuquerque Cruz
Cédigo Identificador:30C8077A
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Associacao Médica Brasileira

RESOLUCAO NORMATIVA CNHM N° 056/2022
AOS MEDICOS, HOSPITAIS E ENTIDADES CONTRATANTES

A Comissao Nacional de Honorarios Médicos e Sociedades de Especialidade comunicam as seguintes
alteragoes, revisadas e aprovadas pela Camara Técnica Permanente da CBHPM de 13/12/2021 a serem
introduzidas na Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos de 2020, conforme abaixo:

De: Cirurgia antigiaucomatosa via angular {com ou sem implante de drenagem)

3.03.10.12-1 | Alteragdo de Descriao Para: Cirurgia antiglaucomatosa via angular sem implante de drenagem

Cirurgia antiglaucomatosa via angular, com implante de drenagem, por técnica
minimamente invasiva, Porte 8B, 1 Auxiliar e Porte Anestésico 4

4.03.17.50-1 | Inclus&o de Procedimento | Calcuto do Prostate Healih Index (PHI), Porte 1A e Custo Operacional 1,114

3.03.10.17-2 | Inclusdo de Procedimento

4.03.25.03-2 | Inclusdo de Procedimento Tromboelastometria por curva, Porte 1A e Custo Operacional 14,240

- . 1. Referente ao cédigo 4.03.25.03-2:
4.03.25.99-7 | Inclus&o de Observagéo | Eqte teste & de uso em ambiente hospitalar.

Procedimento  diagngstico  em reagdo  isolada  de imuno-histoquimica
4.06.01.44-7 | Incluséo de Procedimento | para analise diagnéstico-terapéutica, por clone utilizado, por amostra, Porte 4C e
Custo Operacional 31,710

12. Referente ao cadigo 4.06.01.44-7 ja existem codificagoes correlacionadas na tabela
TUSS, que podem ser realizados por este codigo, mas nao sio os Unicos abrangidos
Inclusao de ltem de por ele:

Observagéo - 4.06.02.01-0 PD-L1 - Detecgéo por técnicas imuno-histoquimicas

- 4.05.03.85-2 ALK - pesquisa de mutagéo

- 4.05.03.78-0 BRAF - pesquisa de mutagao

4.07.08.14-4 | Inclusdo de Procedimento | Revis&o de PET-CT por procedimento, Porte 6C

4.06.99.00-5

407.08.15-2 | Incluséo de Pracedimento | Laudo evolutivo de PET-CT por procedimento, Porte 6C
Referente ao codigo 4.07.08.14-4 somente deve ser feito quando solicitado por médico.

Referente ao codigo 4.07.08.15-2:

1. Somente deve ser feito quando © paciente disponibilizar fisicamente ou
eletronicamente as imagens do exame anterior e no laudo evolutivo deverd ser
registrado o pracedimento atual e 08 dados do(s) exame(s) anterior(es) com data,
clinica/servico e identificagéo do médico que realizou o(s) procedimento(s) anterior(es).
2. Todos os casos abaixo podem necessitar de laudos evolutivos de imagem gue sao
adotados mundiaimente:

- Avaliacéo de resposta a terapia oncolégica (RECIST)

. Controles -.de terapias ablativas ou intervengdes vasculares e percutanea
(Quimioembo}izagéo, radioembolizagdo, Radioablag&o, Cricablagdo) de lestes
hepaticas, renais, puimonares e musculoesqueléticas;

- Controle de ;tratamentos/procedimentos endovasculares de aneurismas ou
sangramentos %

. Controle de tratamento de tfrombose venosa ou arterial

. Controle pés-tratamento de embolia puimonar

. Avaliagdo de resposta de tumores do sisterna nervoso central (critério RANO)

« Seguimento de doen@asipuimtmares intersticiais

. Controle evolutivo de complicagtes pos-COVID

« Avaliagdo de resposta terapeuﬁt:afintervencionista para doengas degenerativas e ou
inflamatdrias/ infecciosas. .

« Avaliagao e controle de hepatopatia cronica.

. Estratificagdo de risco de leses & rastreamento de neoplasia pulmonar e estratificacao
de risco {Lung-RADS) .

« Estratificacfo de risco e rastieamento de hepatocarcinoma (LI-RADS)

« Estratificagéo de risco e rastreamento de neoplasia mamaria {BI-RADS)

. Estratificagao de risco e rastreamento de Canger Colorretal {C-RADS)

- Estratificagfo de risco € rastreamento de doenga arterial coronariana (CAD-RADS)

. Estratificagéo de risco e rastreamente de cancer de ovario (O-RADS)

- Estratificac@o de risco e rastreamento de cancer de prostata {P1-RADS)

« Estratificag@o de risco e rastreamento de cancer de tiredide {TI-RADS):

- Avaliagao de recorréncia de neoplasias de cabega e pescogo (NI-RADS)

Inclusdo de ltens de
Observagao

4,07.08.99-3
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