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Deliberacao n° 32 de 27/07/2023
ultima atualizagao 03/2025

REEMBOLSO MEDICO-HOSPITALAR

Considerando a existéncia de inUmeras deliberacoes referentes a reembolsos médicos
editadas ao longo dos anos;

Considerando a necessidade de maior transparéncia e sistematizacao a fim de facilitar
a consulta dos valores de reembolso por parte dos Associados;

Considerando a necessidade de revisao constante dos valores de reembolso;

O Conselho Diretor resolve:

Art. 1° - Fica criada a tabela homeada "DIRETRIZES PARA REEMBOLSO”", a qual
atualiza e consolida todos os valores e parametros de reembolso em documento Unico,
dotado de sumario, requisitos e valores, que segue anexo a presente deliberagdo.

Art. 292 — Eventual omiss3ao ou divergéncia da tabela, inclusive com as normativas da
ANS, serdo submetidas a Auditoria Médica da CAMARJ e decididas pela Presidéncia,
apos oitiva do Diretor de Beneficio.

Art. 3° - A atualizacao dos valores, inclusdo ou exclusao de procedimentos sera
realizada diretamente no documento anexo, por decisao deste Conselho.

Art. 4° - Esta deliberacao, aprovada na reuniao do Conselho Diretor ocorrida na
presente data, entrara em vigor no dia 01 de agosto de 2023, revogando todas as

normas internas em contrario.

Rio de Janeiro, 27 de julho de 2023.

Paulo Vinicius Cozzolino Abrahdo
Diretor Presidente
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1. CONSULTAS MEDICAS / VISITA HOSPITALAR

1.1. CONSULTA MEDICA EM CONSULTORIO
Reembolso de R$ 230,00 (duzentos e trinta reais), limitado a 1 (uma) consulta por
més com mesmo profissional, salvo casos especiais, que poderdo ser avaliados pela

auditoria médica, como gravidez, dentre outros.

1.2. CONSULTA NUTRICIONAL EM CONSULTORIO

Reembolso de R$ 85,00 (oitenta e cinco reais).

1.3. CONSULTA MEDICA DOMICILIAR
Reembolso de R$ 230,00 (duzentos e trinta reais), sendo necessario enviar um

relatério médico justificando o motivo da consulta domiciliar.

1.4. VISITA MEDICA HOSPITALAR
Reembolso de R$ 230,00 (duzentos e trinta reais), limitado a 1 (uma) visita/dia.

Havendo mais de 1 (uma) visita/ dia, devera ter justificativa médica.

2. TRATAMENTOS ESPECIALIZADOS/SERIADOS

OBS.: A cada 365 dias, sera necessario a renovagao do laudo indicativo do

tratamento para a continuidade do reembolso.

2.1. ACUPUNTURA
Reembolso de R$ 67,45 (sessenta e sete reais e quarenta e cinco centavos) por

sessao, sendo necessario enviar o pedido médico com a indicacao clinica.

2.2. DRENAGEM LINFATICA
Reembolso de R$ 63,00 (sessenta e trés reais) mediante a apresentacao de

laudos comprovando cirurgia oncoldgica ou de membros inferiores com linfedema.

2.3. FISIOTERAPIA
Reembolso calculado pela tabela CBHPM 53ed (2013) conforme indicacao no

pedido médico.
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2.3.1. Fisioterapia Domiciliar: R$ 57,75 (cinquenta e sete reais e setenta e
cinco centavos) apos avaliacdo realizada pela Auditoria Médica e sempre
mediante autorizagao prévia, inclusive quanto ao nimero de sessOes

semanais.

2.4. PSICOMOTRICIDADE
Reembolso de R$ 33,57 (trinta e trés reais e cinquenta e sete centavos), sendo

necessario enviar o pedido médico com a indicacdo clinica.

2.5. FONOAUDIOLOGIA
Reembolso de R$ 57,75 (cinquenta e sete reais e setenta e cinco centavos) por

sessdo, sendo necessario enviar o pedido médico com a indicacao clinica.

2.6. PSICOTERAPIA
Reembolso de R$ 73,50 (setenta e trés reais e cinquenta centavos) por sessao,

sendo necessario enviar o pedido médico com a indicagao clinica.

2.6.1. Psicoterapia de casal: Reembolso de R$ 105,00 (cento e cinco reais)
por sessao, sendo necessario enviar o pedido médico com a indicagado

clinica.

2.7. RPG
Reembolso de R$ 57,75 (cinquenta e sete reais e setenta e cinco centavos) por

sessao, sendo necessario enviar o pedido médico com a indicacdo clinica.

2.8. TERAPIA OCUPACIONAL
Reembolso de R$ 57,75 (cinquenta e sete reais e setenta e cinco centavos) por

sessdo, sendo necessario enviar o pedido médico com a indicacao clinica.
3. OUTROS REEMBOLSOS

3.1. LENTE INTRAOCULAR

Reembolso de até R$ 2.160,00 (dois mil cento e sessenta reais), por lente.
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3.2. PROGRAMA DE TRATAMENTO DE INFERTILIDADE CONJUGAL
Reembolso de reprodugao humana assistida que contempla até 3 tentativas.

12 tentativa até R$ 20.000,00 (vinte mil reais)

22 tentativa até R$ 10.000,00 (dez mil reais)

3@ tentativa até R$ 5.000,00 (cinco mil reais)

OBS.: Necessario autorizacdo prévia da auditoria médica que ira avaliar os laudos

de exames e os relatdrios médicos apresentados.

3.3. PROTESE AUDITIVA

Reembolso de R$ 2.625,00 (dois mil, seiscentos e vinte e cinco reais) por aparelho,
podendo ser renovado a cada 5 anos seguindo os mesmos critérios estabelecidos
para a 12 concessao.

OBS.: Necessario apresentar a indicacdo médica e o laudo audiométrico

comprovando a necessidade do uso do aparelho.

3.4. PROTESE OCULAR
Reembolso de R$ 2.160,00 (dois mil, cento e sessenta reais) para prétese, podendo
ser renovado a cada 5 anos seguindo os mesmos critérios estabelecidos para a 12

Cconcessao.

OBS.: Necessario apresentar a indicacdo médica e o laudo oftalmoldgico

comprovando a necessidade do uso da protese.

3.5. APARELHO CPAP

Reembolso de R$ 2.000,00 (dois mil reais), podendo ser renovado a cada 5 anos
seguindo os mesmos critérios estabelecidos para a 12 concessao.

OBS.: Necessario apresentar laudo médico, exame de polissonografia e

titulacao do aparelho.

3.6. BOTA ROBOCOP, TIPOIA AMERICANA OU AXILO PALMAR E LUVA
SINTETICA

Reembolso de até R$ 100,00 (cem reais), sendo necessario apresentar relatorio
médico.

3.7. AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA

Reembolso de até R$ 750,00 (setecentos e cinquenta reais), com intervalo de seis

MESES para nova concessao.
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3.8. VACINAS
A CAMAR] passa a adotar a seguinte tabela para reembolso de vacinas

relacionadas abaixo:

Vacinas Valor Vacinas Valor
Antirrabica R$ 90,00 HPV GARDASIL R$ 420,00
BCG R$ 45,63 HPV Nonavalente R$ 700,00
Célera R$ 104,00 Meningite A+C R$ 68,00
Dengue R$ 340,00 Meningite A+C+Y+W135 R$ 260,00
DTP ACEL+RIB+POLIO (penta) R$ 145,00 Meningite B (por dose) R$ 400,00
DTP ACEL + HIB + POLIO + HB (H4 R$ 170,00 | | Meningite B+C R$ 110,00
DTP ACEL + Pdlio Inat (Adulto) ADE R$ 134,10 Meningocdcica C Conjugada R$ 136,50
?E_FR’ZESH Polio Inat (Infantil) | oy 156,50 | | Meningite C R$ 100,00
Febre Amarela R$ 100,00 Pneumo 15 Valente R$ 250,00
Febre Tiféide R$ 63,24 Pneumocdcica 23 R$ 72,34
S;ﬁg;e;;aggla;:ﬁsgml d(;oggczrdn;e R$ 63,00 Pneumocdcica conjugada R$ 250,00
HAMEOPHILUS TIPO B R$ 55,65 Pneumocdcica 20 R$ 420,00
Hepatite A Adulto R$ 110,18 Prevenar 13 Valente — Infantil | R$ 262,50
Hepatite A Pediatrico R$ 110,00 Rotavirus R$ 213,18
HEPATITE A+B ADULTO R$ 130,00 Tétano R$ 40,00
HEPATITE A+B PEDIATRICO R$ 131,25 Tetra Hib R$ 93,45
Hepatite B Adulto R$ 73,45 Tetraviral R$ 180,00
Hepatite B - Pediatrico R$ 55,00 Triplice Bacteriana Acelular - Inf{ R$ 70,00
Herpes R$ 100,00 Triplice Bacteriana Acelular — Ad| R$ 99,05
Herpes Zoster (Shingrix) R$ 680,00 Triplice Viral R$ 53,98
HPV CERVARIX R$ 340,00 Varicela R$ 130,00

OBS.: Ndo serdo reembolsadas as vacinas que nao constem no calendario oficial de
vacinagao do Ministério da Saude, exceto as citadas na relagdo acima.

A CAMARJ promovera a vacinagao para a gripe anualmente, sempre com a divulgacao e
comunicacado do periodo da campanha, nao havendo cobertura e/ou reembolso para a
mesma fora do periodo previamente divulgado.
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Regras para a Vacina Pneumocdcica 20 — Prevenar
Obrigatdrio a Autorizacdo Prévia;

A apresentacao de relatério médico com indicacao clinica, justificativa para uso e sorotipos
pleiteados.

Abrangéncia da vacina para liberacdao pela Camarj: Criancgas de 0 a 10 anos completos na data
da solicitacao.

Doses para aplicagao:

1. Criancas menores que 3 meses: 3 doses iniciais com intervalo minimo de 4 semanas
entre elas e 1 dose de reforgo entre 12 e 15 meses;

2. Criangas de 7 a 11 meses: 2 doses no primeiro ano de vida, seguidas de um reforgo
entre 12 e 15 meses;

3. Criancas entre 12 e 24 meses: 2 doses com intervalo de 2 meses entre as mesmas;

4. Criangas de 3 a 10 anos: Dose Unica

3.9. TRATAMENTO COM ECT E EMT

Reembolso de tratamento de Eletroconvulsoterapia e Estimulacdo Magnética
Transcraniana.
ECT — Ambulatorial: R$ 134,00 (cento e trinta e quatro reais) por sessao, com
limite de 24 sessdes/ano.
ECT — Internado: R$ 268,00 (duzentos e sessenta e oito reais) por sessao, com
limite de 24 sessbes/ano.
EMT — Ambulatorial: R$ 201,15 (duzentos e um reais e quinze centavos) por
sessao, com limite de 20 sessoes/ano.
EMT — Internado: R$ 402,30 (quatrocentos e dois reais e trinta centavos) por

sessao, com limite de 20 sessoes/ano.

OBS.: O tratamento necessita de autorizacao prévia da Auditoria Médica, que ira avaliar
o laudo médico de especialista e laudos dos exames complementares que comprovem o
diagndstico do paciente.
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3.10. CAMARJ ESPECIAL MULTIDISCIPLINAR

Tratamento especializado oferecido aos Associados, dependentes e agregados,
menores de idade, que tem por objetivo oferecer modalidades terapéuticas para
criancas e adolescentes com deficiéncia mental/intelectual ou fisica, que visam
proporcionar maior autonomia, reabilitacdo, coordenacao motora, autoconfianca,
verbalizacdo e independéncia aos participantes.

O valor do reembolso para CONSULTA com especialista médico, psicoterapeuta,
fonoaudidlogo, psicdlogo e demais TERAPIAS serao equivalentes a DUAS VEZES a
Tabela CBHPM 52 edicdo 2013, ou Tabela a época utilizada pela CAMARJ.

O paciente elegivel sera classificado em 3 niveis de funcionalidade:

Nivel 1 — Necessita suporte: Terd limite de reembolso mensal de R$ 1.260,00

(hum mil duzentos e sessenta reais), conforme as Notas Fiscais apresentadas,

adequadas ao atendimento proposto por Laudo Médico ou de Psicologo.

Nivel 2 — Necessita suporte substancial: Terd limite de reembolso mensal de R$

2.100,00 (dois mil e cem reais), conforme as Notas Fiscais apresentadas, adequadas

ao atendimento proposto por Laudo Médico ou de Psicdlogo.

Nivel 3 — Necessita suporte muito substancial: Tera limite de reembolso mensal

de R$ 3.675,00 (trés mil, seiscentos e setenta e cinco reais), conforme as Notas

Fiscais apresentadas, adequadas ao atendimento proposto por Laudo Médico ou de
Psicdlogo.

OBS.: O tratamento necessita de autorizacdo prévia da Auditoria Médica, que ira
avaliar o laudo médico de especialista e laudos dos exames complementares que
comprovem o diagnostico do paciente, bem como o enquadramento em um dos

niveis.

3.11. HONORARIOS MEDICOS HOSPITALARES C/ CORPO CLINICO ABERTO

Nos casos de URGENCIA E EMERGENCIA realizados em hospitais de corpo clinico
aberto, onde haja a utilizacdo de servicos médicos particulares, seja ampliado o valor
do reembolso dos honorarios para UMA VEZ E MEIA (1,5) A TABELA CBHPM VERSAO
2013, PLENA, COM UCO DE R$ 15,15, até o limite dos valores pagos.

3.12. MAPEAMENTO CORPORAL TOTAL - DERMATOSCOPIA DIGITAL
Reembolso maximo de R$ 800,00 (oitocentos reais), por ano, para os procedimentos
de DERMATOSCOPIA DIGITAL PARA MAPEAMENTO CORPORAL.
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3.13. ANALISADOR DE FIBRAS NERVOSAS - GDX

Reembolso maximo de R$ 130,00 (cento e trinta reais).

3.14. TOXINA BOTULINICA PARA MIGRANEA CRONICA

Reembolso nos tratamentos com TOXINA BOTULINICA restrita a pacientes com
migranea (enxaqueca) cronica. Os HONORARIOS MEDICOS serdo processados POR
SEGMENTO CORPORAL DE APLICACAO, POR SIMETRIA DE LADOS ESQUERDO E
DIREITO (100% cada lado), a saber, hemiface direita, hemiface esquerda, etc, com
aplicacdo a cada 12 semanas ou mais, sendo estabelecido o valor maximo, por
ampola (frasco) de Botox de 100U, de até R$ 1.100,00 (hum mil e cem reais), com
limite maximo de 2 ampolas, por aplicacdo, na forma da quantidade recomendada nos
estudos apresentados no Parecer de até 195U.

OBS.: Este tratamento necessita de autorizacdo prévia da Auditoria Médica, sendo

necessario apresentar relatorio com justificativa médica e laudos de exames.

3.15. DISPOSITIVO INTRAUTERINO - DIU E IMPLANON NTX
Reembolso de R$ 900,00 (novecentos reais) para os tipos de dispositivos listados

abaixo, sendo os honorarios médicos pagos conforme a tabela contratada.

DIU de cobre: E feito de plastico, mas revestido somente com cobre em suas
hastes, (prazo minimo de 5 anos para novo requerimento);

DIU de cobre com prata: Ele é bem parecido com o DIU de cobre, sé que ele tem
prata na sua formulagao, (prazo minimo de 5 anos para novo requerimento); DIU
hormonal: Contém hormonio, porém dose bem menor do que uma cartela de
anticoncepcional, (prazo minimo de 5 anos para novo requerimento);

IMPLANON NTX: E um dispositivo anticoncepcional de facil insercio e remocdo,
que apresenta acao de até 03 anos. E inserido no antebraco da mulher para liberar
continuamente na corrente sanguinea o horménio etonogestrel que bloqueia a agao

dos ovarios, (prazo minimo de 3 anos para novo requerimento).

3.16. TERAPIA POR ONDAS DE CHOQUE

Reembolso de R$ 305,34 por sessao (trezentos e cinco reais e trinta e quatro
centavos).

OBS.: Necessario enviar relatério médico com indicacao e justificativa para o

tratamento.
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3.17. VISCOSSUPLEMENTACAO POR PUNCAO ARTICULAR

Reembolso do pacote para puncao articular no valor maximo de até R$ 546,00
(quinhentos e quarenta e seis reais), incluindo honorarios médicos, medicamentos e
materiais.

OBS.: Necessario enviar relatério médico com justificativa para o procedimento.

3.18. CLEXANE PARA GRAVIDEZ DE ALTO RISCO
Reembolso do medicamento CLEXANE 40mg (caixa com 10 seringas) no montante
equivalente ao menor valor cotado pela Auditoria Médica da CAMARJ.

OBS.: Necessita de autorizacao prévia da Auditoria Médica.

3.19. CANABIDIOL

Reembolso de medicamentos derivados do CANABIDIOL no montante equivalente ao
menor valor cotado pela Auditoria Médica da CAMARJ.

Considerando as exigéncias da autoridade sanitaria, a compra do canabidiol (CBD)
sera realizada preferencialmente de forma direta pela pessoa fisica associada, com o
suporte da CAMAR] para orientacao e indicacdo da empresa intermediaria da compra,
realizando-se o respectivo reembolso do valor.

Caso a compra seja realizada diretamente pelo associado em valor superior ao
orcamento obtido pela CAMAR]J, o valor do reembolso estara limitado ao valor cotado.

OBS.: Necessita de autorizacao prévia conforme Protocolo de Utilizagao 001/2022.

3.20. PROLIA
Reembolso de medicamento PROLIA no montante equivalente ao menor valor cotado
pela Auditoria Médica da CAMARJ, desde que o pedido venha acompanhado de laudo

médico/parecer favoravel da auditoria.

3.21. EXELON PATCH
Reembolso de 50% para o medicamento EXELON PATCH, deliberado pelo conselho
diretor visto que nao possui DUT na ANS.

4. REEMBOLSO DE HONORARIOS - MEDICO PARTICULAR

4.1. DOCUMENTAGCAO NECESSARIA

NFe: CNPJ, descricao do servico, data do procedimento.
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Recibo: CPF do médico, conselho de medicina, descricdo do servico e data do

procedimento.

Pedido médico/Relatdrio/Folha de sala cirtirgica: Descricdo do procedimento
com CID do paciente.
OBS.: O reembolso somente sera registrado e enviado para analise mediante

a apresentacao de toda a documentacao listada acima.

4.2. TABELAS E DIRETRIZES MEDICO-HOSPITALAR LIVRE ESCOLHA

Para reembolso de honorarios médicos, sera adotada a tabela CBHPM 53ed 2013,
com deflator de 20% e UCO 8,00.

Para os procedimentos médicos que nao tenham nomenclatura na tabela CBHPM 52
edicdo plena e que constem do Rol de procedimentos com cobertura obrigatdria da
ANS, na data do protocolo do pedido de reembolso, serdo utilizados os cddigos TUSS
de outra edicdo posterior a esta ou, excepcionalmente, um cddigo de procedimento
similar.

Para os reembolsos de custos hospitalares (diarias, taxas, aluguéis, materiais e
medicamentos) no caso de utilizacao de internacao por instituicao nao credenciada da
CAMARJ, serd adotada a tabela padrdo de credenciamento da CAMARJ] para novos
hospitais, com tabela SIMPRO -20% (deflator de 20%) e Guia Farmacéutico

Brasindice PMF ou Preco de Fabrica + 15%.

4.3. CIRURGIA PLASTICA REPARADORA

As cirurgias reparadoras que forem autorizadas apds pericia prévia obrigatoria,
quando ndo realizada por equipe médica e em hospitais credenciados serdo
reembolsaveis pela CAMARJ], de acordo com as suas tabelas acima mencionadas,
tanto para os honorarios médicos, quanto para as despesas hospitalares.

OBS.: As pericias médicas deverao sempre ser realizadas na cidade do Rio de Janeiro,

sede da CAMARJ, mesmo para 0s associados residentes em outros municipios.

4.4. CONSULTA COM ENFERMEIRO OBSTETRA OU OBSTETRIZ

Reembolso de R$ 90,00 (noventa reais) por consulta, sendo necessario enviar o
pedido médico.

As consultas com Enfermeiro(a) obstetra segue a seguinte diretriz (DUT 135 ANS):
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aﬁa; CAMAR]

1. Cobertura obrigatdéria de até 6 consultas de pré-natal e até 2 consultas de

puerpério, quando atendidos todos os critérios abaixo:

a. Profissional enfermeiro obstétrico ou obstetriz habilitado por seu conselho
profissional para atendimento obstétrico;

b. Atendimento de consultas de pré-natal e puerpério quando solicitado por escrito

pelo médico assistente que coordena o cuidado na equipe multiprofissional de saude.
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