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

Portaria n°.112 de 02/12/2024

A Presidente do Conselho Administrativo do Instituto Municipal de Assisténcia a
Saude de Palmeira- IMASP, no uso de suas atribuigdes legais, e especialmente as
que lhe 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 salde previstos na Lei n® 2.516 de 21/12/2006, que para os exames
abaixo citados ndo ha valoracdo na tabela CBHPM edigao 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 qual constar tal procedimento, o
qual serd 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 Resolucdo Normativa n°.036/2018, resolve:

Art. 1° - Conforme consta na Resolugdo Normativa CNHM n©.036/2018 de 01 de
novembro de 2018, a Comissdo Nacional de Honordrios Médicos e Sociedades de
Especialidades comunicam as seguintes alteragdes, revisadas e aprovadas pela
Camara Técnica Permanente da CBHPM de 03/10/2018 a serem introduzidas na
Classificac8o Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos de 2016 conforme
tabela abaixo o seguinte exame passa a ter cobertura aos beneficidrios do IMASP:

cODIGO DESCRICAO PORTE CUSTO FILME DEDUCAO
OPERACIONAL
4.09.01.80-7 Ecocardiograma 2C 22,000 0,3400 15%

transtoracico com
STRAIN bidimensional
(inclui transtordcico)

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

Comunique - se, registre — se e publique - se

Sede IMASP, Municipio de Palmeira, Estado do Parana, em 02 de dezembro

de 2024.
Soeli Ap ’F’ecn%ipé!ito

Presidenté do IMASP

. %@(\5;) , secretaria do IMASP, a subscrevi na data supra.
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A Presidente do Conselho Administrativo do Instituto Municipal de
Assisténcia a Saude de Palmeira- IMASP, no uso de suas atribuigdes
legais, e especialmente as que lhe foram conferidas pela Lei
Municipal n® 2.516 de 21/12/2006, considerando a necessidade de
disciplinar o uso, ¢ que o Instituto vem firmando contratos com
profissionais de saude previstos na Lei n® 2.516 de 21/12/2006, que
para os exames abaixo citados ndo ha valoragdo na tabela CBHPM
edicao 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 qual constar tal
procedimento, o qual sera regulamentado em portaria, conforme §2°
do Art. 24 da Lei Municipal 2.516/2006. E levando em consideragdo
que tais procedimentos foram incluidos na Tabela CBHPM através da
Resolugdo Normativa n°.036/2018, resolve:

Art. 1° - Conforme consta na Resolugdo Normativa CNHM
n°.036/2018 de 01 de novembro de 2018, a Comissdo Nacional de
Honorarios Médicos e Sociedades de Especialidades comunicam as
seguintes alteragdes, revisadas e aprovadas pela Camara Técnica
Permanente da CBHPM de 03/10/2018 a serem introduzidas na
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos de
2016 conforme tabela abaixo o seguinte exame passa a ter cobertura
aos beneficiarios do IMASP:

CODIGO DESCRICAO PORTE |CUSTO FILME DEDUCAO
OPERACIONAL
4.09.01.80-7  |Ecocardiograma 2C 22,000 0,3400 15%
transtoracico com
STRAIN
bidimensional  (inclui
transtoracico)

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

Comunique — se, registre — se e publique — se

Sede IMASP, Municipio de Palmeira, Estado do Parana, em 02 de
dezembro de 2024.

SOELI APARECIDA HIPOLITO
Presidente do IMASP

Eu, , secretaria do IMASP, a subscrevi na data supra.
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Associaco Médica Brasileira

BESOLUCI:\O NORMATIVA CNHM N° 036/2018
AOS MEDICOS, HOSPITAIS E ENTIDADES CONTRATANTES

A Comissdo Nacional de Honorarios Médicos e Sociedades Brasileiras de Especialidade comunicam as
seguintes alteragdes, revisadas e aprovadas pela Camara Técnica Permanente da CBHPM de 03/1 0/2018, a
serem introduzidas na Classificacéo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos de 2016,
conforme abaixo:

Atendimento ambuia’tonai oftalmolégico de crianga pre-verbal (<4 anosv) ot)'crlanvgavs'
1.01.06.15-4 | Inclusao de Procedimento | com déficit intelectual, dificuldade de comunicagdo ou pouco colaborativas realizada
em consultdrio, Porte 3B

Atendimento para avaliagéo oftalmoldgica ao recém-nascido em bergéario ou UTI,
Porte 3C

1.01.06.16-2 | Inclus@o de Procedimento

201014144 | Inclusio de Procedimento Aqompanhanjento 'C!lnICO ambulatorial do tabagista, por avaliagéo, do 1° ao 90° dia,
até 7 avaliagbes clinicas, Porte 2B

2.01.01.42-2 | Inclusdo de Procedimento | Monoximetria ndo invasiva (COex), Porte 1A

Acompanhamento clinico ambulatorial do pés-operatério de cirurgia de catarata
2.01.01.43-0 | Incluséo de Procedimento | congénita ou glaucoma congénito, por avaliagéo do 11 ao 30° dia, ate 3 avaliagGes,
em consultério, Porte 2B

201.01.44-9 | Inclusio de Procedimento Acompanh?mento ’chmco gmpulatonal da ret{n.opatia da prematuridade por avaliagéo
do 1 ao 30° dia, até 5 avaliagGes, em consultério, Porte 2B

Acompanhamento clinico ambulatorial de uveites anteriores agudas efou
2.01.01.45-7 | Inclusdo de Procedimento | coriorretinites focal ou disseminada em atividade por avaliagéo do 1 ao 30° dia, até 5
avaliagbes, em consultério, Porte 2B
18. Para os procedimentos 2.01.01.41-4 e 2.01.01.42-2 deve ser adotado o Protocolo
de Abordagem Intensiva do Fumante:
Compreende a avaliagéo clinica inicial do tabagista e de seguimento com os
seguintes componentes:
- A avaliagdo clinica inicial compreende uma avaliagdo clinica geral e de
dependéncia da nicotina, além de permitir identificar presenga de comorbidades
clinicas e/ou psiquidtricas, e definir a indicagdo e possiveis contraindicagdes para o
uso de farmacos.
Anamnese geral e dirigida a histéria tabagica,;
Exame fisico;
Avaliagdo do status do paciente tabagista:

s Teste para Mensuragao do Mondxido de Carbono expirado (Monoximetria)

« Avaliagdo do grau de dependéncia {Escala de Fagerstrom)

« Avaliagéo do Estagio motivacional (Prochaska & DiClementi);

« Solicitagdo de exames laboratoriais complementares (RX Torax,

Espirometria com broncodilatagéo, ECG).

- Acompanhamento médico individual, de seguimento do paciente, inclui:
e Revisdoude resultados dos exames solicitados,
« Aconselhamento comportamental sistematizado,
+ Monitoramefifo do progresso no tratamento para alcangar e manter a
abstinéncia {mopoximetria do ar expirado)
«  E prescrigao e/ou ajuste de doses dos medicamentos.

Inclusado de ltem de

2.01.99.00-7 Observagéo

A periodicidade sugerida para o atendimento individual de seguimento do paciente no
tratamento do tabagismo:, .
« Semanal a quinzenal, de acordo:com as especificidades e necessidade do
tratamento do paciente. =
» Limitando-se a 7 (sete) consultas no periodo-da abordagem intensiva do
tabagismo que & prevista para 3 (trés) meses segundo as Diretrizes
Brasileiras (INCA, 2001; SBET, 2008, AMB-ANS, 2009) e Norte-Americanas
(Surgeon General, Fiore et al., 2008). '

Nesta etapa, o médico prepara o tabagista'para o Dia D (data da parada), e apoia o
paciente para enfrentar o periodo de abstinéncia (fase seguinte) com orientagbes
para as mudangas comportamentais e a prescrigao dos farmacos recomendados, em
monoterapia ou associagéo, de acordo com a avaliagao do grau de dependéncia. A
evolugdo clinica é monitorada com a monoximetria (que atua como um fator
motivador no tratamento) em todas as consultas.

Rua Sdo Carlos do Pinhal, 324 - Sdo Paulo - SP - Cep: 01333-803 - Fone: (11) 3178-6800 - Fax: (11) 31 78-6830 - www.amb.org.br



Associacio Médica Brasileira

inclusdo de itens de

b) Referente ao codigo 3.09.12.09-1: Havendo a abordagem complementar
adicionar: 3.09.12.02-4 (Angioplastia transluminal da aorta ou ramos ou da artéria
pulmonar e ramos {por vaso)).

3.09.12.99-7 Observacao c) Referente ao codigo 3.08.12.10-5: Havendo a abordagem complementar por
balso adicionar: 3.09.12.04-0 (Angioplastia transluminal percutanea por baldo (1
vaso)).
d) Referente ao codigo 3.09.12.18-0: Havendo a abordagem complementar do
baldo intra-aértico adicionar: 3.09.05.01-0 (Colocagéo de baldo intra-adrtico).
3.09.13.10-1 | Alteracéo de Porte De: 4B - Para: 8C
3.09.13.12-8 | Alteracéo de Porte De: 4B - Para: 4A
Alteragdo de Porte e . .
3.09.13.14-4 | Alteraczio de Porte De: 5A - Para: 8B
T De: 2 - Para: 3
Anestésico
3.09.13.15-2 | Alteracdo de Porte De: 5A - Para: 6A
Referente ao cddigo 3.09.14.05-1:
- Refere-se aos esvaziamentos cervicais radicais, laterais, postero-laterais,
3.09.14.99-0 | Inclusdo de Observagio supra—omo-hlmde_os e demais tratamentos das cadelas. linfaticas cervicais. Nao se
aplica ao esvaziamento recorrencial cu do compartimento central (codificagao
especifica). Codigos incompativeis com procedimentos diagndsticos ou bidpsias
linfonodais.
4.03.22580 | Inclusdo de Procedimento | Teicoplanin, dosagem, Porte 0,10 de 1A e Custo Operacional 7,310
= . Ecocardiograma transtoracico com STRAIN bidimensional (inclui transtoracico), Porte
4.09.01.80-7 | Inclusdo de Procedimento 2C Custo Operacional 22,000, Filme 0,3400 e 02 incidéncias
= . US - Orgéo ou estrutura isolada com contraste microboihas, Porte 4A, Custo
4.09.01.81-5 | Inclusdo de Procedimento Operacional 30,000, Filme 0,6800 e 2 Incidéncias
4.09.01.82-3 | Inclusdo de Procedimento U_S — Vascular com <A:onltraste microbolhas, Porte 4A, Custo Operacional 30,000,
Filme 0,8800 e 2 Incidéncias
4.13.01.57-9 | Inclusdo de Procedimento | Tonometria binocular — indicagao especifica, Porte 2A e Custo Operacional 0,500
4.13.01.58-7 |Inciusdo de Procedimento | Gonioscopia — binocular — indicagéo especifica, Porte 2A e Custo Operacional 0,360
413.0159-5 | Inclusdo de Procedimento Mapearpento de retina — monocular — indicagdo especifica, Porte 3A e Custo
Operacional 0,330
4. Referente aos codigos 4.13.01.57-9, 4.13.01.58-7 e 4.13.01.59-5:
Exames realizados em criancas menores de 7 anos, pouco colaborativas elou
Inclusdo de ltem de criancas com retardo do desenvolvimento neuropsicomotor sob sedagdo ou anestesia
4.13.01.99-4 = AP - . . g
Observagéo geral. Sob justificativa, s&o previstos aos procedimentos " a participagéo de um
auxiliar, valorado conforme item 5 das Instrugdes Gerais da CBHPM efou a
participagio do Anestesiologista conforme codigo 3.16.02.34-7.
4_15.01“33_0 Inclusao de Procedimento Paquim‘etria ultrassénica — monocular — indicagdo especifica, Porte 3A e Custo
. Operacional 0,520
4.15.01 34-9 | Inclusio de Procedimento Biometria ultrgssénica (Ecobiometria) — monccular — indicagéo especifica, Porte 3Ce
Custo Operacional 0,520
7. Referente aos codigos 4.15.01.33-0, 4.15.01.34-9:
Exames realizados em criangas menores de 7 anos, pouco colaborativas e/ou
4.15.01.99-3 incluséo de ltem de criangas com retardo do.desenvolvimento neuropsicomotor sob sedagdo ou anestesia

Observagao

geral. Sob justificativa, s8o previstos aos procedimentos a participagdo de um
auxiliar, valorado' conforme .item 5 das InstrugGes Gerais da CBHPM efou a

Presidente da

participagéo do Anestesiologista conforme cédigo 3.16.02.34-7.

Sao Paulo, 01 de novembro deZO‘!S
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