GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

CAIXA BENEFICENTE DA POLICIA MILITAR DO ESTADO
Rua Alfredo Maia, 218 — Luz, Sdo Paulo — SP - Tel: 3315-3170

SUPERINTENDENCIA

PORTARIA CBPM - 4/1/2020, de 1 — 4 — 2020

Atualiza regras especificas de funcionamento, especialidades
meédicas, ampliagdo das coberturas e valores de coparticipagcdo dos
custos dos servigos de atendimento médico-hospitalar prestados aos
beneficiarios dos contribuintes do regime de Assisténcia Médico-
Hospitalar (AMH), por meio do Termo de Colaboragao celebrado entre
a CBPM e a Cruz Azul de Sao Paulo.

O Superintendente da Caixa Beneficente da Policia Militar do Estado — CBPM, considerando:

1. A exigéncia de manutengao do equilibrio entre a receita arrecadada com as contribuigdes previstas no
artigo 31 da Lei n° 452, de 2 de outubro de 1974 e a despesa gerada pelos beneficiarios dos contribuintes do
regime da Assisténcia Médico-hospitalar - AMH,;

2. A necessaria transparéncia aos atos da Administragdo, em especial com relagdo aos procedimentos
referentes a gestdo do regime de AMH, nos termos do artigo 30, §3°;

3. A necessidade do estabelecimento de regras especificas de funcionamento, cobertura e valores de
indenizagdo dos custos dos servicos de atendimento médico-hospitalar prestados aos beneficiarios dos
contribuintes do regime de AMH, por meio de Termo de Colaboragéo celebrado entre a CBPM e a Cruz Azul de
Sao Paulo, a partir do més de abril/2020, que constitui novo marco regulatério entre os participes;

4. A demanda por crescimento da rede ambulatorial e da quantidade de atendimentos propiciados pelo

aumento dos recursos financeiros advindos da atualizagdo da parceria entre CBPM e a Cruz Azul de Sao Paulo.
RESOLVE:

Artigo 1° - O regime de AMH prescrito no artigo 30 da Lei n° 452, de 2 de outubro de 1974, em conformidade
com o Termo de Colaboragédo firmado com a Associacdo Cruz Azul de Sao Paulo, compreende a cobertura
assistencial ambulatorial, hospitalar com obstetricia, inclusive pronto atendimento, com as seguintes coberturas,

dentro do Estado de S&o Paulo:



I — No atendimento ambulatorial nas instalagées da Cruz Azul de Sao Paulo e clinicas credenciadas

1. Consultas médicas em clinicas basicas e especializadas relacionadas no Anexo “A”, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, respeitada a disponibilidade financeira e regulagéo especifica;

2. Servigos de Apoio Diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo
médico assistente e que estejam relacionados nas Tabelas AMB 90/92/96/99 e CBHPM,;

3. Medicamentos prescritos em procedimentos assistenciais, inclusive os de alto custo, ainda que devam

ter continuidade em regime domiciliar.

Il — Na internagao hospitalar, nas instalagbes do Hospital Cruz Azul de Sao Paulo ou hospitais
credenciados, inclusive os hospitais de retaguarda:

1. Internacgdes hospitalares em clinicas basicas e especializadas relacionadas no Anexo “A”, reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina;

2. Internagbes hospitalares em Centro de Terapia Intensiva, ou similar, a critério do médico assistente;

3. Despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentagédo quando
realizados por médicos contratados ou credenciados pela Cruz Azul de Sao Paulo;

4. Exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenga e elucidagao
diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusbes e sessbes de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o
periodo de internagéo hospitalar, que estejam relacionados nas Tabelas AMB 90/92/96/99 e CBHPM,;

5. Toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como a remog¢do do paciente,
comprovadamente necessaria, entre estabelecimentos hospitalares, sendo um dos quais o Hospital Cruz Azul;

6. Cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de 18 (dezoito) anos, idosos
a partir de 60 (sessenta) anos e pessoas incapazes ou com deficiéncia;

7. Tratamentos antineoplasicos, procedimentos radioterapicos para tratamento de cancer e hemoterapia,
na qualidade de procedimentos cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em

ambito de internagéo hospitalar.

lll - No atendimento obstétrico nas instalagdes do Hospital Cruz Azul de Sdao Paulo e hospitais
credenciados, a cobertura definida no inciso anterior, acrescida dos procedimentos relativos ao pré-natal,
da assisténcia ao parto (exceto honorarios de médico particular) e puerpério, observada a:

1. Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural do policial militar contribuinte;

2. Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural de beneficiario elencado nos incisos Il e VIII do

artigo 34 da Lei n°® 452, de 2 de outubro de 1974, durante os primeiros trinta dias apés o parto.

IV — No atendimento de pronto-socorro, em regime de plantdao 24 horas ou sobreaviso,
exclusivamente no Complexo Hospitalar Cambuci, pelo menos nas seguintes especialidades médicas:

1. Clinica Médica;

2. Ginecologia e Obstetricia;

3. Ortopedia;



4. Pediatria.

V - Atendimento em psicologia e nutricdo exclusivamente para os pacientes em tratamento

oncolégico e bariatrico

{Redacdodatapelaportaria n® CBPM 15/01/2020) (Revogado pela portaria n® CBPM 34/01/2021)

§ 1°— Sera considerada retorno, e, portanto, isenta de cobranga, a consulta médica realizada pelo mesmo
profissional, com o mesmo diagndstico e realizada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, a contar do atendimento
ambulatorial inicial ou do procedimento cirdrgico, excetuadas as consultas de obstetricia (pré—natal) disciplinadas
no § 3° deste artigo; (Redacao data pela portaria n®° CBPM 34/01/2021)

§ 2°— N&o sera considerada consulta de retorno estando, portanto, sujeita a cobran¢a a consulta realizada:

a) pelo mesmo profissional e com o mesmo diagndstico, subsequente a uma consulta de retorno nao
remunerada, independentemente de lapso temporal;

b) em lapso temporal superior a 30 (trinta) dias, com relagdo a consulta remunerada anterior, ainda
que com o mesmo diagnéstico;

c) com diagnostico diverso da consulta inicial, ainda que na mesma especialidade médica ou
realizada pelo mesmo profissional, independentemente de lapso temporal;

d) ainda que com o mesmo diagndstico da consulta inicial, realizada por profissional diverso, da

mesma especialidade por escolha do paciente, independentemente de lapso temporal;



e) em ambiente ambulatorial por encaminhamento de atendimento de urgéncia ou de emergéncia
realizado em pronto socorro.
(Redacéo data pela portaria n® CBPM 34/01/2021)

§ 3° — Nos casos de obstetricia, em especial no atendimento de pré—natal, as consultas regulares serdo
cobertas pelo Sistema de Atendimento Médico—Hospitalar e cobradas individualmente, salvo quando consideradas

retorno, na seguinte conformidade:

a) a primeira consulta ocorrida em até 27 (vinte e sete) dias da consulta regular, até a 282 (vigésima
oitava) semana de gestacao;
b) a primeira consulta ocorrida em até 13 (treze) dias da consulta regular, da 292 (vigésima nona) até
a 362 (trigésima sexta) semana de gestacao;
c) a primeira consulta ocorrida em até 6 (seis) dias da consulta regular, a partir da 372 (trigésima
sétima) semana de gestagao;”
(Redacéo data pela portaria n® CBPM 34/01/2021)

Artigo 2° - Nao serao cobertos pela CBPM os seguintes procedimentos:

| -Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

Il - Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como orteses e proteses para o mesmo
fim;

H—Fornecimento-de-préteses-endovasculares; (Revogado pela portaria n® CBPM 41/01/2023)

IV - Tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade social relacionados a métodos de concepgéo ou de

anticoncepc¢ao, cuja indicacéo nao esteja prevista em lei;

V - Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim como spas,
clinicas de repouso e estancias hidrominerais;

VI - Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados nao nacionalizados, isto €&,
produzidos fora do territério nacional e sem registro vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA;

VII - Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar n&o previstos nesta Portaria, bem como
vacinas e outros medicamentos preventivos;

VIII — Fornecimento de préteses, orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirurgico;

IX - Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nédo reconhecidos pelas
autoridades competentes;

X - Casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados pela autoridade competente;

XI - Estabelecimentos para acolhimento de idosos e internages que nao necessitem de cuidados médicos
em ambiente hospitalar;

XIl — Tratamentos por dependéncia quimica, psicanalise, sonoterapia, psicoterapia (individual ou em
grupo), terapia ocupacional, ludoterapia, psicologia ambulatorial, psicopedagogia, equoterapia, psicomotricidade,
musicoterapia e outros tratamentos fundamentados em praticas predominantemente psicopedagégicas, como por

exemplo, o método de Analise do Comportamento Aplicada (ABA — Applied Behavior Analysis), ou o tratamento e



educagao para autistas e criangas com déficits relacionados com a comunicagdo (TEACCH — Treatment and
education of autistic and related communication-handicapped children);

XIII — Enfermagem particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar, inclusive home-care;

XIV — Orteses, préteses importadas, quando houver similares nacionais ou nacionalizados, exceto se
possuirem custo menos elevado;

XV — Transplantes de Orgéos;

XVI — Fonoaudiologia.

§ 1° - Sao considerados tratamentos clinicos ou cirlrgicos experimentais aqueles que empregam
medicamentos, produtos para a saude ou técnicas néao registrados ou n&o regularizados no pais, bem como
aqueles considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina ou ainda, aqueles que nao possuam as
indicagbes descritas na bula ou manual registrado na ANVISA (uso off-label)’.

§ 2° - Sao consideradas orteses e préteses para fins estéticos aquelas que ndo visam a restauragao parcial
ou total da fungéo de 6rgao ou parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia
congénita.

§ 3° - Entende-se por medicamentos para tratamento domiciliar aquele prescrito pelo médico assistente
para a administracdo em ambiente externo ao de unidade de saude.

§ 4° - Sao considerados Materiais Especiais aqueles que ndo sdo de consumo hospitalar usual e diario,
mas sim, especificos para procedimentos determinados.

Artigo 3° - A indenizagao pelo custo dos servigos de assisténcia prestados no regime de AMH, obedecera
a Tabela de Valores de Servigos Médicos e Hospitalares — Anexo “B”.

§ 1° - A tabela de que trata o artigo anterior podera ser revista semestralmente, visando refletir os pregos
praticados pelo mercado e proporcionar o equilibrio entre a receita produzida pelos contribuintes e a despesa
gerada por seus beneficiarios.

§ 2° - A tabela de que trata o artigo anterior devera ser disponibilizada para consulta dos contribuintes e
beneficidrios nos enderecos eletrbnicos da CBPM (www.cbpm.sp.gov.br) e da Cruz Azul de S&o Paulo
(www.cruzazulsp.com.br).

Artigo 4° - Com o objetivo de manter o equilibrio financeiro do regime AMH, fica estabelecido percentual
de coparticipagao, conforme Tabela de Valores de Servicos Médicos e Hospitalares — Anexo “B”, pela qual os
contribuintes participardo de parte do custeio dos servigos de assisténcia médico-hospitalar efetivamente
prestados aos seus beneficiarios.

§ 1° - Os atendimentos, quando ndo realizados na Cruz Azul de S&o Paulo e encaminhados para

prestadores de servigos externos, serao ressarcidos parcialmente pelo contribuinte, com base no valor total da

fatura emitida pelo executante, respeitadas as regras de incidéncia dessa Portaria.

! Paragrafos 1° a 3° (Resolugdo do Ministério da Satude n° 211, de 11 de janeiro de 2010).



60/01/2023)

§ 2° - A cobrancga do valor de coparticipagdo de que trata este artigo sera feita por meio de desconto
mensal em folha de pagamento, em parcelas nao superiores a 10% (dez por cento) da retribuicdo-base mensal do

contribuinte responsavel. (Redacéo data pela portaria n°® CBPM 060/01/2023)

§ 3° - A retribuicdo-base mensal é aquela definida nos termos do § 3° do Artigo 31 da Lei n° 452, de 02 de
outubro de 1974.

§ 4° - A Cruz Azul de S&o Paulo devera adotar medidas para cientificar o contribuinte ou o beneficiario
assistido, nos casos em que houver cobranga de valores de coparticipacgéo.

§ 5° - O ndo comparecimento a consulta ou exame formalmente agendado acarretara cobranga de
coparticipagao financeira, no valor de 20% sobre o preco do respectivo atendimento, nos termos desta Portaria,
especialmente quanto ao § 4° deste artigo, e respeitadas as seguintes condi¢des: (Redacéo data pela portaria n°
CBPM 21/01/2020)

I - Ndo comunicar, o interessado ou seu representante legal, a central de agendamento da Cruz Azul sobre

a possibilidade de comparecimento a consulta ou exame, no prazo minimo de 72 horas de antecedéncia do horario
agendado. (Redacéo data pela portaria n°® CBPM 21/01/2020)

Il— N&o se aplicara a cobranga da coparticipagéo prevista neste paragrafo quando o ndo comparecimento

se der por motivo de forga maior ou caso fortuito, devidamente comprovado perante a Cruz Azul. cabendo recurso
a CBPM. (Redacao data pela portaria n® CBPM 21/01/2020)

§ 6° - A indenizacgéo pelo custo dos servigos de assisténcia prestados no regime de AMH, para os casos
de tratamento de transtornos mentais com necessidade de internagéo deverdo seguir a seguinte composicao:
(Redacéo data pela portaria n® CBPM 27/Adm/2025)

| — Internagédo em hospital psiquiatrico ou no hospital de referéncia (Complexo Cambuci) por até 30 dias,
para portadores de transtornos psiquiatricos em situacao de crise, seguirdo o enquadramento da seq. 2 do Anexo
B desta Portaria;_(Redacéo data pela portaria n® CBPM 27/Adm/2025)

Il — Para os demais casos o que inclui atendimentos sem a caracterizagéo da crise e/ou com internagdes
prolongadas devem ser tratadas, para fins de coparticipacdo, como Seq. 1, S Gp 1, se a internagdo ocorrer no
complexo Cambuci ou Seq. 17 do Anexo B desta Portaria para atendimento na rede de apoio, seguindo a
observacdo 10 do anexo para fins de calculo de coparticipagdo. (Redacdo data pela portaria n°® CBPM

27/Adm/2025)

Artigo 5° - E vedada a cobranca de encargos ndo previstos na presente Portaria.

Artico-6° - O endimentos-em Atar-de




- (Revogado pela portaria n°®° CBPM

11/01/2025).

Artigo 6° - Os atendimentos em carater de urgéncia ou emergéncia poderao ser realizados por qualquer

Unidade Hospitalar, dentro do territério do estado de Sao Paulo, somente quando nao for possivel a utilizagao dos

servigos proprios, contratados ou credenciados pela Cruz Azul de Sao Paulo. (Redacéo data pela portaria n® CBPM

11/01/2025).

§ 1° - Sdo consideradas situagdes de emergéncia aquelas que implicarem em risco imediato de vida ou

de lesOes irreparaveis para o paciente, caracterizadas em declaragdo do médico assistente.

§ 2° - Sao consideradas situagdes de urgéncia aquelas resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagbes no processo gestacional.?

§ 3° - A Unidade Hospitalar atendente devera ser informada pelo beneficiario ou seu representante legal
de que o paciente tem direito de assisténcia médica pela Cruz Azul de Sdo Paulo e que esta devera ser
comunicada, o mais rapido possivel, para que assuma a responsabilidade do tratamento e assegure a
transferéncia imediata, quando de sua estabilidade clinica.

§ 4° - As despesas efetuadas serdo reembolsadas ao contribuinte de acordo com a Tabela de Valores de
Servigos Médicos e Hospitalares — Anexo “B”, praticados entre a CBPM e a Cruz Azul de Sao Paulo, no prazo
maximo de 90 (noventa) dias, apds a entrega da documentagao original a CBPM, que a submetera a avaliagdo e
auditoria médica da situacao relatada.

§5° — O reembolso dos servigos prestados sera feito pela Cruz Azul de Sao Paulo e langado a débito da
CBPM na prestagédo de contas do Termo de Colaboragado, cabendo ainda a Cruz Azul de Sao Paulo avaliar a
caracterizagdo da urgéncia ou emergéncia, a parte técnica e os pregos dos servigos, bem como, eventual
coparticipagao aplicavel ao caso, tudo informando, mediante relatério especifico, a CBPM. (Redacao data pela
portaria n® CBPM 12/01/2022)

Artigo 7° - Casos omissos e excepcionais serdo tratados e decididos, individualmente, pelo

Superintendente da CBPM, ouvida a Comiss&do de Monitoragéo e Avaliagdo do Termo de ajuste.
Artigo 8° - A presente Portaria entrara em vigor a contar de 1 de abril de 2020, ficando revogadas todas as
disposicdes que tratem sobre o mesmo tema, em especial a Portaria n® CBPM 001/01/2020, de 17 de janeiro de

2020.

S3o0 Paulo, 01 de setembro de 2025.

2 Conceitos do inciso I e II constantes do art. 35C da Lei federal n® 9.656, de 3 de junho de 1998.






PORTARIA CBPM - 4-1-2020, de 1 — 4 — 2020
ANEXO “A”
RELAGAO DE CLIiNICAS ESPECIALIZADAS COBERTAS PELO REGIME DE AMH

Para o cumprimento integral da parceria estabelecida entre a CBPM e a Cruz Azul de Sao Paulo, a parceira
devera executar acées com a finalidade de instalar, manter, prover e disponibilizar os recursos humanos, materiais,
de instalagbes e tecnoldgicos para o funcionamento das seguintes especialidades e areas de atuacdo médicas,

reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, através de recursos proprios ou credenciados:

A) RELAGAO DAS ESPECIALIDADES MEDICAS RECONHECIDAS:
1. Anatomia Patoldgica;

Anestesiologia;

Alergia e Imunologia;

Buco Maxilo;

Cardiologia;

Cirurgia Cardiovascular;

Cardiologia Infantil;

Cirurgia Bariatrica;
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Cirurgia de Cabega e Pescoco;
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. Cirurgia Toracica;

—_—
—

. Cirurgia Geral;

—_
N

. Cirurgia Pediétrica;

—_
W

. Cirurgia Oncoldgica;

—_
i

. Cirurgia Plastica (exceto para fins estéticos);

—
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. Cirurgia Vascular;

—_
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. Clinica Médica;

—_
3

. Coloproctologia;

—_
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. Dermatologia;
. Dor;

. Dor Oro Facial;
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. Eletrofisiologia;

N
N

. Endocrinologia e Metabologia;

N
(%)

. Endocrinologia Pediatrica;

\]
N

. Endoscopia;

N
W

. Gastroenterologia;

[\
(@)}

. Gastroenterologia Infantil;

N
~

. Geriatria;

[\e]
oo

. Ginecologia e Obstetricia;



29. Hematologia e Hematoterapia;
30. Hepatologia;

31. Infectologia;

32. Mastologia;

33. Medicina Intensiva;

34. Medicina Nuclear;

35. Nefrologia;

36. Nefrologia Pediatrica;

37. Neurocirurgia;

38. Neurologia;

39. Neurologia Pediatrica;

40. Nutrologia;

41. Oftalmologia;

42. Oncologia Clinica;

43. Ortopedia e Traumatologia;
44. Ortopedia de Coluna;

45. Ortopedia Oncoldgica;

46. Otorrinolaringologia;

47. Patologia;

48. Pediatria;

49. Pneumologia;

50. Pneumologia Pediatrica;
51. Psiquiatria;

52. Radiologia Intervencionista;
53. Radiologia e Diagndstico por Imagem;
54. Radioterapia;

55. Reumatologia;

56. Reumatologia Pediatrica;
57. Urologia;

58. Vascular.

59. Genética (Redacao data pela portaria n® CBPM 11/01/2025)

B) AREAS DE ATUAGAO MEDICA
1. Alergia;
2. Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular;
3. Cardiologia Pediatrica;
4. Cirurgia Bariatrica;
5

Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial,



Cirurgia Videolaparoscopica;
Citopatologia;
Densitometria Ossea;

Dor;

. Ecocardiografia;

. Ecografia Vascular com Doppler;

. Eletrofisiologia Clinica Invasiva;

. Emergéncia Pediatrica;

. Endocrinologia Pediatrica;

. Endoscopia Digestiva;

. Endoscopia Ginecoldgica;

. Endoscopia Respiratdria;

. Ergometria;

. Estimulagao Cardiaca Eletrénica Implantavel;
. Gastroenterologia Pediatrica;

. Hematologia e Hemoterapia Pediatrica;
. Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista;
. Hepatologia;

. Infectologia Hospitalar;

. Infectologia Pediatrica;

. Mamografia;

. Medicina Fetal;

. Medicina Paliativa;

. Medicina de Urgéncia;

. Medicina Intensiva Pediatrica;

. Nefrologia Pediatrica;

. Neonatologia;

. Neurologia Pediatrica;

. Neurofisiologia Clinica;

. Neurorradiologia;

. Nutrigao Parenteral e Enteral;

. Nutricao Parenteral e Enteral Pediatrica;
. Nutréloga Pediétrica;

. Oncologia Pediatrica;

. Pneumologia Pediatrica;

. Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia;

. Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia;
. Reumatologia Pediatrica;

. Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia.



Hospital Dia 200,89

c () Bercario Normal 174,34
Apartamente 1-806,00
Enfermaria-Adulto 1.600;00
UTl—SemiIntensiva-Neonatal 2.975,00
DiariaClinica- | UH—Neonatal 4.250,00
Glebal{2) | UT—Neonatal-comsclamento 4.250.00
UTl—Adulte 4.250,00
UT—Adulto-com-lsolamento 4-250;00
Acormpanhante Almege 25;00
Jantar 25,00

A Dodiatr 212 00

Salap FUrgico 0102 581 47

Sata Média( irirgice 3 6.4) 755 15

S S | Hirgico 5. 6.6.7) 17237

v TRV 54651

Endoscopia 72,85

= 2o Pos A oo RPA 5710

A 0 - i 5425
Observacao—Isolamento-(periodo-de 6-horas) 6160
Observacado—Isolamento{periodo-de 12 horas) 90,00
Observacdo—lsolamento-(hora-subsequente) 50
Observacao{periodo-de 6-horas) 49,22
Observacao-{periodo-de-12-horas) 7000
Observagdo-thora-subsegquente) 583
Aplicacdo-EV-{porsessao) 10,00
Outras-Taxas- | AplicacdelM{(porsessao) 10,00
Aplicacdo-Subcutanea{porsessao) 1000







Toxina Botulini 1400.00
Tabela-BRASINDICE(8) PMC18-30%
Nao-previstos-na-Tabela BRASINDICE (6)(8) NE+5%

Tabela-BRASINDIGE (medicamentos festrilosa- s ' ' PF18

Medicamentos- Iabela—NBRASINDLGEL@) 3 . Notafiscal —NE 50

W | Vi | e '9059(26?2%82’& Nota fiscal-NF
. .

Iabe_aBI!, ‘S“.]BGE(' ecicamentos-restrios-a \ fiscal - NE

amb:enge eSp| ﬂala)I(E} Aditi ° 02/2020)

Tabela-SIMPRO -30%

Hospitalares (6) | Tabera SIMPRO o 0212020 Nota-fiscal—NE
W| Vi | AN N Nota fiscal-NE
Tabela-AMB/92 (valor-do-CH) 104 50
Mﬁ e ' Portaria n® 050/04/2021) 94,12 50
Tabela-AMB/90-complementada-pelas-tabelas- 0.36.CH 50
a)—PéF—PNGR—pa«caJGe#enaAAws . 189.00

NIA

‘Rodach | B ) 1 026/04/2020
5 .| Filme Bras#euce@le 50
Hemoterapia |Hemoterapia 2x-AMB/92 50




(Redacéo data pela portaria n°®° CBPM 27/Adm/2025)




Anexo B — da Portaria n°®° CBPM-004/01/2020

TABELA DE COPARTICIPA(}AO — ANEXO “B”
<158 S COPART(I,/E:IPA(;AO
1 DIARIA COMPACTA (1) N/A
2 DIARIA CLINICA GLOBAL (2) N/A
3 REFEICAO DE ACOMPANHANTE N/A
4 TAXAS DE SALA (3) N/A
5 OUTRAS TAXAS (4) N/A
6 TAXA DE UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS (4) N/A
7 GASOTERAPIA (5) N/A
8 EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS N/A
9 MEDICAMENTOS (6) (8) (9) 50%
10 MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES (6) N/A
11 CONSULTAS 50%
11 VALOR DA CONSULTA EM PRONTO SOCORRO (PSA, PSI 509,
OU PSOG) (PACOTE) (11) (14)
12 HONORARIOS MEDICOS 30%
12 SADT 50%
13 FILME RADIOLOGICO 50%
14 HEMOTERAPIA 50%
15 OPME (6) 30%
16 ~ ATENDIMENTOS ESPECIFICOS NIA
Psicologia (7) (12), Nutrigdo (7) e Fonoaudiologia (13)
17 ATENDIMENTOS ESPECIAIS E DE URGENCIA DA REDE DE 0%
APOIO (10) (11)
18 ACOES JUDICIAIS 50%

Observagoes.: Os percentuais da tabela de coparticipagéo deverao ser aplicados aos valores dos servigos
contratados e calculados com base no Termo de Colaboracao vigente firmado entre a CBPM e a Associacéo
Cruz Azul de Sao Paulo.

1.Diaria Compacta - detalhamento - vide Anexo 2 da Portaria

2.Diaria Clinica Global - detalhamento - vide Anexo 3 da Portaria (Detalhamento alterado pela Portaria n°
027/01/2022).

3.Taxa de Sala - detalhamento — vide Anexo 4 da Portaria

4.Procedimentos realizados em ambulatério, Pronto Socorro ou Prevent Care

5.Utilizado no Pronto Socorro.

6.Mediante apresentagado da Nota Fiscal de compra.

7.Exclusiva para pacientes em tratamento oncoldgico e bariatrico.

8.Excetuam-se da coparticipacdo os medicamentos de uso oncoldgico.



9.Perdas decorrentes do fracionamento dos medicamentos poderao ser acrescidas ao pre¢co Nota Fiscal-
NF.

10. Atendimentos referentes a transtornos psiquiatricos terao incidéncia de 40% de coparticipagao.

11. Atendimentos em pronto socorro ou pronto atendimento terdo incidéncia de 50% de coparticipagao,
podendo ser classificados com Seq. 11.

12. Exclusiva para tratamentos com previsao em lei de aconselhamento por equipe multidisciplinar.

13. Exclusiva para pacientes internados.

14. Pronto Socorro — Pacote — Detalhamento vide Anexo 5 da Portaria
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CONCEITOS E DEFINIGOES

Diaria Hospitalar:

E a modalidade de cobranca pela permanéncia de um paciente por um periodo indivisivel de 24 (vinte e
quatro) horas.

Na diaria hospitalar devera ser cobrado o dia de inicio e néo sera cobrado o dia de término, independente

do horario de inicio/fim do periodo.

Diaria Clinica Global:

E a modalidade de cobranga constituida de pacote de servigos, materiais e medicamentos com valores
fixos acordados e engloba todos os eventos ocorridos no periodo de permanéncia de até 24 horas
(indivisivel) de um paciente no leito da instituicdo hospitalar.

Sempre que o paciente for transferido de alguma acomodacéo para a UTI, prevalece a diaria de UTI. Na
alta da UTI, prevalece a diaria da acomodagao para qual o paciente é transferido.

As diarias clinicas correspondem a permanéncia clinica do paciente em regime de internagao hospitalar.
Os pacotes de diarias sao aplicaveis para todos os tipos de internagdes consideradas clinicas.

No caso de haver intercorréncias durante a aplicagdo de um pacote cirurgico previamente acordado e o
paciente necessitar prolongar sua estada hospitalar na forma de internagéo clinica, os dias excedentes,
nao previstos no pacote cirurgico, serdo cobrados segundo os critérios estipulados neste documento e
conforme a acomodacéo utilizada (apartamento, enfermaria, UTI adulto, UTI neonatal e UTI pediatrica).
A cobranca dos pacotes de didrias excedentes devera ser justificada com a apresentacédo de relatério

meédico, demonstrando a relagao entre a intercorréncia e os dias de permanéncia hospitalar excedentes.

Taxa de Sala:

E a modalidade de cobranca por utilizagdo de algum(s) dos seguintes recursos:

a. Estrutura fisica especifica, tais como leito, mesa principal, mesa auxiliar, mesa operatéria etc;

b. Rouparia de sala;

c. Paramentagdo (mascara, gorro, propé, avental e luvas) descartavel ou nao, utilizada pela equipe
multidisciplinar e paciente;

d. Antissepsia da sala e instrumental;

e. Todos os aparelhos e equipamentos necessarios ao procedimento a que se destina a sala e sua
instalagdo, como por exemplo focos cirurgicos e fontes de luz, hamper, filtro HEPA, equipamento de
anestesia, aspirador, bisturi elétrico, desfibrilador/cardioversor, marcapasso provisério, monitor
cardiaco, oximetro de pulso, pressao nao invasiva, sistema completo de video endoscopia, tenda e
mascaras etc;

f. Materiais ndo descartaveis inerentes ao procedimento a que se destina a sala;



Campo cirurgico;
h. Instrumental basico e especifico para o procedimento a que se destina a sala;
i. Servigo de enfermagem inerente ao procedimento/prestacéo da assisténcia;
j- Gasoterapia referente aos gases medicinais especificos para o procedimento a que se destina a sala
bem como as taxas referentes aos aparelhos/equipamentos necessarios para a sua administracao;
k. Outras taxas de salas indispensaveis ao preparo e conclusdo do procedimento realizado, tais como,

sala de recuperacgao pés-anestésica (RPA), sala pré-parto, sala de reanimacao de recém-nascido etc.

As formas admitidas de cobranca estao definidas na Tabela de Valores de Servicos Médicos Hospitalares
— Anexo “B” dentre as seguintes: porte cirurgico do procedimento; duragado do evento e cobranga unica

por evento.

Nao estéo inclusas nessas taxas:

Honorarios médicos nao especificados;
Honorarios de instrumentagao cirurgica;

Materiais médicos descartaveis ndo especificados;
Orteses, proteses e materiais especiais — OPME;

Medicamentos;

-~ 0o a0 T

Servigo de Apoio Diagnoéstico Terapéutico — SADT;

Sangue e hemoderivados.

@

Outras Taxas:

E a modalidade de cobranga por utilizagdo dos seguintes recursos necessarios a prestagdo de assisténcia
nao vinculada a uma estrutura fisica especifica:

a. Paramentagdo (mascara, gorro, propé, avental e luvas) descartavel ou néo, utilizada pela equipe
multidisciplinar, acompanhante e paciente;

Antissepsia do instrumental;

Todos os aparelhos e equipamentos necessarios ao procedimento;

Materiais ndo descartaveis inerentes ao procedimento;

Instrumental basico e especifico para o procedimento;

= 0o oo o

Servigco de enfermagem inerente ao procedimento/prestacéo da assisténcia;

Gasoterapia referente aos gases medicinais especificos para o procedimento;

= @

Materiais e produtos de higiene necessarios ao procedimento.

Nao estado inclusas nessas taxas:

a. Honorarios médicos ndo especificados;

b. Materiais médicos descartaveis nao especificados;
c. Medicamentos;

d. Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico — SADT;



e. Sangue e hemoderivados.

As formas admitidas de cobrancga estao definidas na Tabela de Valores de Servigos Médicos Hospitalares

— Anexo “B” dentre as seguintes: duragéo do evento e cobranga Unica por evento.

Hospital Dia:

E a modalidade de cobranca pela assisténcia intermediaria entre a internacdo e o atendimento
ambulatorial para a realizagéo de procedimentos clinicos, cirurgicos, eletivos, diagnosticos e terapéuticos,
superior a 6 (seis) e inferior a 12 (doze) horas, onde n&o ha pernoite do paciente.

Havendo necessidade de pernoite, o paciente sera internado em aposento disponivel, conforme cobertura
pactuada, e serdo cobradas as diarias correspondentes, ndo podendo ocorrer sobreposicdo das duas
modalidades.

Padroes de acomodacao:

a. Enfermaria: composto de quarto coletivo para 3 (trés) ou mais pacientes, com banheiro comum,
sem acompanhante, exceto os previstos em lei. Para efeitos do termo de ajuste, € a acomodacao para as
categorias “C” e “D”;

b. Enfermaria de dois leitos: composto de quarto coletivo para até dois pacientes, com banheiro
comum, sem acompanhante, exceto os previstos em lei. Para efeitos do termo de ajuste € a acomodacao
pactuada para a categoria “B”;

C. Apartamento: composto de quarto com acomodagéo para um paciente e seu acompanhante e
banheiro privativo. Para efeitos do termo de ajuste é a acomodacao pactuada para a categoria “A”;

d. Bergario: quarto com bergos comuns para recém-nascidos (mée internada);

e. Bergario com isolamento quarto para atendimento a recém-nascidos que requeiram cuidados
especiais (mae internada ou ndo);

f. Isolamento: alojamento especial para acomodagdo de pacientes por ordem médica ou da
Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar;

g. Unidade de Terapia Semi-Intensiva (UTSI): acomodagdo com instalagbes para mais de um
paciente, para tratamento intensivo, sem a presenga médica permanente;

h. Unidade de Terapia Intensiva (UTI): acomodacéo com instalagbes para mais de um paciente

para tratamento intensivo, com presenga médica permanente.

Taxa de servigo de enfermagem:
E a modalidade de cobranca que engloba os seguintes itens:
a. Preparo, instalagao, administragdo e manutengdo de medicamentos por todas as vias, inclusive trocas
de frascos para soroterapia ou para dietas tanto enterais como parenterais;
b. Controle de sinais vitais (pressao arterial ndo invasiva, frequéncia cardiaca e respiratéria, temperatura

por qualquer via);



c. Controle de balango hidrico, de drenos, de diurese, antropométrico, de pressao venosa central (PVC)
e de gerador de marcapasso, dentre outros;

d. Banho no leito, de imersao e de aspersao;

e. Instalacdo e controle de monitorizagdo cardiaca, irrigagées vesicais, sondagens, aspiragdes,
inalagdes, curativos e de glicemia;

f. Irrigacdo continua;

g. Manutengao da permeabilizagdo de cateteres, tricotomia, curativos, retirada de pontos, mudanga de
decubito e locomogao e transporte interno do paciente;

h. Servigo de enfermagem do procedimento;

i. Aspiragdes, enteroclismas e manuseio de excregdes e dejetos;

j- Assepsia e antissepsia (inclui a equipe, paciente e os materiais utilizados, descartaveis ou nao
descartaveis);

k. Esterilizagdo/desinfec¢ao de instrumentais;

l. Preparo do paciente para procedimentos médicos de qualquer tipo;

m. Cuidados de higiene pessoal do paciente incapacitado, desinfeccdo ambiental (incluso o material

utilizado) e terminal;

n. Troca de roupa de cama e banho do paciente e acompanhante (quando exigivel);
0. Preparo do corpo em caso de 6bito;

p. Transporte de equipamentos necessarios;

g. Prescrigdo/anotagédo de enfermagem;

-

Equipamento de protecdo individual — EPI: luva de procedimento ndo estéril, mascara cirurgica,
mascara N95, avental descartavel, propé, dispositivo para descarte de material perfurocortante e

6culos de protegao ou dispositivo de protegao facial.

8. Taxa de Sala de Pequenas Cirurgias e Procedimento em Ambulatério/OS:
E a modalidade de cobranga utilizada para terapia ambulatorial/PS com permanéncia do paciente

inferior a seis horas.



A)
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2.6.
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ANEXO 2

DETALHAMENTO ESPECIFICO - DIARIA COMPACTA

Hospital-Dia

Tipos de acomodacgao: enfermaria, leito ou acomodacao individual, conforme categoria do beneficiario.

Inclusdes especificas:

Paramentacao (mascara, gorro, propé, avental e luvas) descartavel ou nao, utilizada pela equipe
multidisciplinar e paciente;

Dosador para medicagao via oral; copos descartaveis; bolinha de algoddo para medicagao parenteral e
para pungdes venosas; antisséptico (alcool 70%), hastes de algodao para higiene ocular, ouvido e nariz;
Avaliagao nutricional da alimentagao do paciente, por nutricionista;

Dieta do paciente, por via oral, de acordo com a prescricado médica;

Refeicdo de um acompanhante (café e almogo), quando for garantido por lei;

Instalagao de tenda, cateter ou mascara.

Taxa de servigo de enfermagem: conforme definigdo — Anexo 1.

Taxa de utilizacao de aparelhos e equipamentos:
Aspirador;

Bomba de infusao;

Bomba de sucgao continua;

Monitor cardiaco;

Oximetro de pulso;

Quadro balcanico;

Tragao esquelética.

Gasoterapia: todos os gases medicinais inclusos.

Exclusoées:

Dietas especiais por vias de administragao enteral, por sonda nasogastrica, gastrostomia, jejunostomia ou
ileostomia e as parenterais;

Honorarios médicos;

Materiais médicos descartaveis;

Medicamentos;



6.5. SADT;
6.6. Equipo da bomba de infuséo;
6.7. Sangue e hemoderivados.

B) Bergario Normal e com isolamento

1. Tipos de acomodacgao: bergario.

Inclusdes especificas:

2.1 Paramentacdo (mascara, gorro, propé, avental, luvas) descartavel ou ndo, utilizada pela equipe
multidisciplinar e paciente;

2.2 Dosador para medicagao via oral; copos descartaveis; bolinha de algodao para medicagao parenteral e
punc¢des venosas; antisséptico (alcool 70%), hastes de algodao para higiene ocular, ouvido e nariz;

2.3 Avaliagao nutricional da alimentag&o ao paciente, por nutricionista;

24 Dieta do paciente, por via oral, de acordo com a prescricado médica;

2.5 Refeigcdo de um acompanhante (café, almogo e jantar), quando for garantido por lei;
2.6 Instalagao de tenda, cateter ou mascara.

3. Taxa de servigo de enfermagem: conforme definigdo — Anexo 1.

4. Taxa de utilizacao de aparelhos e equipamentos:

41 Aspirador;

4.2 Bergo aquecido;

4.3 Bomba de infusao;

44 Bomba de sucgao continua;
4.5 Fototerapia;

4.6 Isolete;

4.7 Monitor cardiaco;

4.8 Oximetro de pulso;

4.9 Quadro balcanico;

410 Tragao esquelética.

5. Gasoterapia: todos os gases medicinais inclusos.
Exclusées:
6.1 Dietas especiais por vias de administracao enteral, por sonda nasogastrica, gastrostomia, jejunostomia ou

ileostomia e as parenterais;

6.2 Honorarios médicos;



6.3
6.4
6.5
6.6
6.7

Materiais médicos descartaveis;
Medicamentos;

SADT;

Sangue e hemoderivados;

Equipo da bomba de infusao.
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ANEXO 3

DETALHAMENTO ESPECIFICO - DIARIA CLINICA GLOBAL

Enfermaria ou Apartamento/internagao

Tipos de acomodagdes: Enfermaria de dois leitos, apartamento/internacdo, conforme categoria do
beneficiario.
Inclusdes especificas:
Paramentacdo (mascara, gorro, propé, avental e luvas) descartavel ou nao, utilizada pela equipe
multidisciplinar e paciente;
Dosador para medicagao via oral; copos descartaveis; bolinha de algoddo para medicagao parenteral e
punc¢des venosas; antisséptico (alcool 70%), hastes de algodao para higiene ocular, ouvido e nariz;
Avaliagao nutricional da alimentagao ao paciente, por nutricionista;
Dieta do paciente (exceto as consideradas especiais — enteral e parenteral);
Materiais médicos de consumo, exceto OPME e seus correlatos;
Medicamentos;-exceto-os-expressamente-excluidos{item-6); (Revogado pela Portaria n°® 27/01/2022)
Servigos Auxiliares Diagnosticos (radiodiagndstico, analises clinicas, anatomopatoldgica ultrassonografia,
endoscopias/colonoscopias, ECG, EEG, teste ergométrico, provas de fungao pulmonar e broncoscopias);
Fisioterapia, até 03 (trés) sessoes;
Honoréarios Médicos de qualquer natureza, exceto as visitas hospitalares que se seguirem apoés a evolugao
obrigatéria e didria da clinica responsavel pelo paciente;
Servigos proprios ou de terceirizados;
Refei¢cdes para um acompanhante (café, almogo e jantar), no caso do paciente ser menor de 18 ou maior

de 60 anos.

Taxa de enfermagem: conforme definigdo — Anexo 1.

Taxa de utilizagao de aparelhos e equipamentos, servigos e salas: todas as taxas inclusas.

Gasoterapia: todos os gases medicinais inclusos.

Exclusées:

Medicamentos a seguir:
Expansor de volume plasmatico;
Antifungicos;

Tromboliticos;



6.1.4
6.1.5
6.1.6
6.1.7
6.1.8
6.1.9
6.1.10
6.1.11
6.1.12
6.1.13
6.1.14
6.2
6.3
6.4
6.5

6.6
6.7
6.8
6.9

6.10
6.11

B)

1.1

22

23
24
25

Antirreumatico;

Antiagregantes plaquetarios;

Hemostatico;

Prostaglandina;

Cardioténico;

Proteina C reativa;

Estimulante de formagéao de células sanguineas;

Horménio agonista LH-RH;

Surfactante pulmonar;

Imunoglobulina;

Anticorpo monoclonal.

Serao considerados medicamentos de alto custo aqueles acordados pelas Auditorias Médicas;

Custo com Centro Cirurgico e Recuperagao P6s Anestésico (RPA);

Hemoterapia (Sangue, hemoderivados, procedimentos e materiais relacionados);

Quimioterapia (medicamentos antineoplasicos, medicamentos adjuvantes do tratamento e outros que
compbem a sessdo, materiais hospitalares de consumo e taxas especificas do servico);

Dialises e hemodialises (materiais hospitalares de consumo, medicamentos, equipamentos e taxas
especificas do servigo);

Anestesias de qualquer natureza (medicamentos, materiais e equipamentos relacionados ao
procedimento);

Radiologia Intervencionista;

Oxigenioterapia hiperbarica;

Remocgbes;

Ressonancia magnética, tomografia computadorizada, medicina nuclear, PET/Scan e hemodinamica
(procedimentos médicos e diagndsticos, contrastes, materiais hospitalares de consumo ou especiais,

implante e taxas especificas do servigo).

Diaria Unidade de Terapia Intensiva e Semi Intensiva - Adulto, pediatrica ou neonatal

Tipo de acomodacgéao: UTSI ou UTI com leito (cama ou bergo) para o paciente.

Inclusdes gerais:

Paramentacdo (mascara, gorro, propé, avental e luvas) descartavel ou ndo, utilizada pela equipe
multidisciplinar e paciente;

Dosador para medicagéao via oral; copos descartaveis; bolinha de algoddo para medicagao parenteral e
punc¢des venosas; antisséptico (alcool 70%), hastes de algodao para higiene ocular, ouvido e nariz;
Avaliagao nutricional da alimentagao do paciente, por nutricionista;

Dieta do paciente (inclusive as consideradas especiais — enteral e parenteral);

Todos os materiais de consumo, exceto OPME;



2.6
2.7

2.8
29
2.10
2.11

6.1
6.1.1
6.1.2
6.1.3
6.1.4
6.1.5
6.1.6
6.1.7
6.1.8
6.1.9
6.1.10
6.1.11
6.1.12
6.1.13
6.1.14
6.2
6.3
6.4
6.5

6.6

Medicamentos,-exceto-os-expressamente-excluidos{item-6); (Revogado pela Portaria n® 27/01/2022)
Servigos Auxiliares Diagnosticos (radiodiagnéstico, andlises clinicas, anatomo patoldgico,
ultrassonografia, medicina nuclear, endoscopias/colonoscopias, ECG, EEG, teste ergométrico, provas de
fungéo pulmonar, broncoscopias e demais procedimentos de diagnose);

Fisioterapia, até 03 (trés) sessodes;

Servicos préprios ou de terceiros;

Honorarios Médicos de qualquer natureza;

Refei¢cdes para um acompanhante (café, almogo e jantar), no caso do paciente ser menor de 18 ou maior

de 60 anos.

Taxa de enfermagem: conforme definigdo — Anexo 1.

Taxa de utilizagdao de aparelhos e equipamentos, servigos e salas: todas as taxas inclusas.

Gasoterapia: todos os gases medicinais inclusos.

Exclusoées:

Medicamentos a seguir:

Expansor de volume plasmatico;

Antifngicos;

Proteina C reativa;

Tromboliticos;

Antirreumatico;

Antiagregantes plaquetarios;

Hemostatico;

Prostaglandina;

Cardioténico;

Estimulante de formagéao de células sanguineas;

Hormdnio agonista LH-RH;

Surfactante pulmonar;

Imunoglobulina;

Anticorpo monoclonal.

Serao considerados medicamentos de alto custo aqueles acordados pelas Auditorias Médicas;
Custo com Centro Cirurgico e Recuperagao Pds Anestésico (RPA);

Hemoterapia (sangue, hemoderivados, procedimentos e materiais relacionados);
Quimioterapia (medicamentos antineoplasicos, medicamentos adjuvantes do tratamento e outros que
compdem a sessdo, materiais hospitalares de consumo e taxas especificas do servico);
Dialises e hemodialises (materiais hospitalares de consumo, medicamentos, equipamentos e taxas

especificas do servigo);



6.7

6.8
6.9
6.10
6.11

Anestesias de qualquer natureza (medicamentos, materiais e equipamentos relacionados ao
procedimento);

Radiologia Intervencionista;

Oxigenioterapia hiperbarica;

Remocoes;

Ressonancia magnética, tomografia computadorizada, medicina nuclear e hemodinamica (procedimentos
médicos e diagndsticos, contrastes, materiais hospitalares de consumo ou especiais, implante e taxas

especificas destes servigos).



A)

1.
1.1
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DETALHAMENTO ESPECIFICO - TAXA DE SALAS

Sala de Isolamento — Adulto e Pediatrico (soma-se a diaria clinica global correspondente)

Inclusdes especificas:

Paramentacdo (mascara, gorro, propé, avental e luva), descartavel ou nao, utilizada pela equipe

multidisciplinar, paciente e acompanhante.

B)

1.
1.1

Sala de Centro Cirurgico e/ou Obstétrico

Inclusdes especificas:

Paramentacdo (mascara, gorro, propé, avental e luva), descartavel ou nao, utilizada pela equipe

multidisciplinar, paciente e acompanhante;

1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.6.1
1.6.2
1.6.3
1.6.4
1.6.5
1.6.6
1.6.7
1.6.8
1.6.9
1.6.10
1.6.11
1.6.12
1.6.13
1.6.14
1.6.15
1.6.16
1.6.17
1.6.18

Taxa de instalagado de tenda, cateter ou mascara;

Cuidados de higiene e limpeza do recém-nascido;
Transporte do recém-nascido, inclusive se for utilizado isolete de transporte;
Todos os atendimentos inerentes ao primeiro atendimento ao recém-nascido — RN;
Taxa de utilizagéo dos seguintes aparelhos e equipamentos:
Aspirador de parede;

Bergo aquecido;

Bisturi elétrico e bipolar;

Bomba de circulagao extracorpérea;

Bomba de infusdo, exceto equipo da bomba de infuséo;
Bomba de seringa;

Bomba para evitar trombose;

Capnografo;

Cistoscopio;

Colchéo térmico;

Crio-cautério;

Dermatomo;

Desfibrilador/cardioversor;

Equipamento de anestesia;

Intensificador de imagem;

Litotritor a laser ou pneumatico;

Lupa;

Marcapasso provisorio;



1.6.19 Microscopio cirurgico;

1.6.20 Monitor cardiaco;

1.6.21 Monitor para débito cardiaco;

1.6.22 Oximetro de pulso;

1.6.23 Perfurador elétrico;

1.6.24 Presséo invasiva;

1.6.25 Pressédo néo invasiva;

1.6.26 Raio X na sala cirurgica;

1.6.27 Respirador;

1.6.28 Serra elétrica;

1.6.29 Video cirurgia.

1.7 Taxa das seguintes salas:

1.7.1  Sala de recuperagao pos-anestésica — RPA;
1.7.2 Sala pré-parto;

1.7.3 Sala de reanimacgao de recém-nascido — RN.
1.8 Gasoterapia:

1.8.1  Oxigénio;

1.8.2 Protoxido de azoto;

1.8.3  Oxido nitrico;

1.8.4 Nitrogénio.

C) Sala de Hemodinamica

1. Inclusdes especificas:

1.1 Refei¢cdes para um acompanhante (café, almoco e jantar), no caso do paciente ser menor de 18 ou maior
de 60 anos;

1.2 Taxa de utilizagdo dos seguintes aparelhos e equipamentos:
1.2.1  Aspirador;

1.2.2 Bisturi elétrico;

1.2.3 Desfibrilador/cardioversor;
1.2.4 Marcapasso provisorio;
1.2.5 Monitor cardiaco;

1.2.6  Oximetro de pulso;

1.2.7 Pressao nao invasiva.

1.3 Gasoterapia:

1.3.1  Oxigénio;

1.3.2  Ar comprimido.

D) Sala de Endoscopia
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Inclusdes especificas:

Dosador para medicacgao via oral;

Copos e compressas descartaveis;

Bolinha de algodao para medicagao parenteral e pung¢des venosas;
Taxa de uso da sala de recuperacao pds-anestésica - RPA;
Alimentacao (nos casos especificos);

Utilizagao de Aparelhos e Equipamentos;

Sistema completo de video endoscopia;

Aspirador.

Sala de Recuperagao Pos-Anestésica (RPA)

Inclusdes especificas:
Taxa de instalagdo de oxigénio e demais gases medicinais;

Transporte interno do paciente.

Sala de Quimioterapia

Inclusdes especificas:
Taxa de instalagéo e aplicagdo do quimioterapico;

Servigos farmacéuticos no preparo da medicagéo.

Exclusao especifica:

Equipo da bomba de infusao.

Taxa Compacta — Sala de Atendimento Ortopédico

Inclusdes especificas:

Servigos do “técnico de gesso”;

Serra de gesso;

Aventais e campo de protegcado nao descartaveis;

Luvas e oculos de protegao para o médico assistente e equipe.

Exclusdes especificas:
Gesso e demais materiais descartaveis ou insumos necessarios ao procedimento;

Outros materiais ndo gessados utilizados na imobiliza¢ao.
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Observagao:
Essa taxa ndo sera devida nos seguintes casos:

Imobilizagdes descartaveis, reutilizaveis, plasticas e sintéticas.

Sala de Observagao Clinica em Pronto Socorro/Pronto Atendimento

Inclusdes especificas:

Acomodacgao do paciente;

Taxa de servigo de enfermagem — conforme definigdo do Anexo 1;
Dosador para medicagéo via oral;

Copos descartaveis;

Bolinhas de algodéo para medicagao parenteral e pungdes venosas;
Antisséptico (alcool 70%);

Cotonetes para higiene ocular, ouvido e nariz.

Observacgao:

Quando, por indicacdo do médico assistente, houver a necessidade de sala de observagdo com
isolamento, estardo inclusos os itens especificos para essa modalidade de cobranga;

A cobrancga de periodos entre 06 e 12 horas sera feita com base no valor da hora subsequente;

Quando houver a necessidade de observagao em periodos acima de 12 (doze) horas, o paciente devera
ser transferido para internacgéo.

Sala de Urgéncia/[Emergéncia

Inclusdes especificas:

Acomodacéao do paciente;

Taxa de servigos de enfermagem inerentes ao atendimento de emergéncia;
Dosador para medicagéo via oral;

Copos descartaveis;

Bolinhas de algodéo para medicagao parenteral e punc¢des venosas;
Antisséptico (alcool 70%);

Cotonetes para higiene ocular, ouvido e nariz;

Taxa de uso dos seguintes aparelhos e equipamentos:

Monitor cardiaco;

Oximetro de pulso;

Desfibrilador/cardioversor;

Nebulizador;

Monitor de Pressao Arterial — PA nao invasiva;

Aspirador;



1.8.7 Bomba de Seringa;

1.8.8 Bomba de Infusdo, exceto o equipo da bomba de infusao;
1.8.9 Capnégrafo;

1.8.10 Respirador/Ventilador;

1.8.11 Instrumental permanente utilizado em procedimentos médicos e de enfermagem.

J) Sala de Aplicagao de Medicamentos IM, IV ou Subcutanea em Pronto Socorro — PS
1. Inclusdes especificas:
1.1 Dosador para medicagéo via oral;

1.2 Copos descartaveis;
1.3 Bolinha de algodao para medicagao parenteral e pungdes venosas;
14 Antisséptico (alcool 70%);

1.5 Cotonetes para higiene ocular, ouvido e nariz.

K) Sala para Sessao de Inalagao:
1. Inclusdes especificas:
1.1 Inalador;

1.2 Materiais e inerentes ao procedimento;

1.3 Gases medicinais — oxigénio.



PORTARIA CBPM - 4-1-2020, de 1 — 4 — 2020

ANEXO 5
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DETALHAMENTO ESPECIFICO — PRONTO SOCORRO - PACOTE

A) Pronto Socorro — Pacote

1. Atendimento:

1.1. em regime de plantdo 24 horas ou sobreaviso, no Complexo Hospitalar Cambuci, ou rede de apoio,
pelo menos nas seguintes especialidades médicas:

1.1.1. Clinica Médica;

1.1.2. Ginecologia e Obstetricia;

1.1.3. Ortopedia;

1.1.4. Pediatria.

2. Inclusoes:

2.1. Atendimento nas especialidades, Clinico Geral, Pediatria, Obstetricia/Ginecologia e Ortopedia;

2.2. Triagem;

2.3. Honorarios médicos inerentes a procedimentos executados no pronto socorro;

2.4. Todas as taxas de sala (até 12 horas);

2.5. Instalagdes de sala de atendimento em pronto atendimento e pronto socorro;

2.6. Equipamentos e materiais descartaveis; exceto equipo de bomba de infusao;

2.7. Servicos / procedimentos de enfermagem (preparo, administracdo e instalacdo de equipamentos
por qualquer via de acesso, assim como trocas de frascos para soroterapias ou para dietas tanto enterais
como parenterais);

2.8. Controle de sinais vitais (pressdo arterial ndo invasiva, frequéncia cardiaca e respiratoria,
temperatura por qualquer via oral, controle de drenos, diurese, antropométrico e de PVC, higienizacao
do paciente, instalacdo e controle de irrigacdes vesicais, sondagens, aspiracdes, inalacdes, curativos e
de glicemia; manutencao da permeabilidade do cateter, tricotomia, curativos, mudanca de decubito e
locomocgao interna do paciente;

2.9. Paramentacdo (mascara, gorro, propé, avental e luvas) descartavel ou ndo;

2.10. Dosador para medicacdo via oral, copos descartaveis, bolinha de algoddo para medicacao
parenteral e pungbes venosas, antisséptico (alcool 70%), cotonetes para higiene ocular, ouvido e nariz;
2.11. SADT (andlises clinicas, Raio — X e ultrassonografia simples);

2.12. Todos os materiais/produtos para satude, excetos os relacionados na exclusdo;

2.13. Todos os medicamentos/produtos para saude, exceto os relacionados na exclus3o.

3. Exclusdes especificas:



3.1. Honorarios médicos de interconsultas e procedimentos realizados por especialidades ndo previstas
acima

3.2. Taxa de sala isolamento

3.3. SADT: USG com doppler, ressonancia, angiotomografia, dengue teste rapido, coronavirus - covid 19
PCR, painel quadriplex Sars-cov-2, influenza a, b e sincicial respiratério (VSR), teste sars-cov-2 (covid19)
teste rdpido para deteccdo de antigeno, liquor, medicina transfusional, anatomia patoldgica;
citopatologia; 40314561 virus Zika - por PCR; 40324605 - virus Zika IGM; 40324591 - Zika IGG; 40324192
- antigeno NSI do virus da dengue pesquisa, Chikungunya e os ndo mencionados na inclusao.

3.4. Medicamentos: actilyse, albumina, quimioterdpicos, quinasses, heparina, alteplase,
imunoglobulina, imunobioldgicos, antibiodticos.

3.5. Materiais: cateter venoso central, cateter de dialise, dreno de tdrax; canula de traqueostomia,
cateter duplo e triplo lumen; eletrodo de marcapasso, cateter de PICC;

3.6. OPME;

3.7. Bomba de infusdo e equipos de bomba.



