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RESOLUCAO NORMATIVA CNHM N° 023/2016
AOS MEDICOS, HOSPITAIS E ENTIDADES CONTRATANTES

A Comissao Nacional de Honorarios Médicos e Sociedades Brasileiras de Especialidade comunicam as
seguintes alteracdes, revisadas e aprovadas pela Camara Técnica Permanente da CBHPM de 28/09/2016, a
serem introduzidas na Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos de 2014.

Cadigo Deciséo Descricao

3.04.04.06-1 | Exclusdo do Procedimento | Implante coclear (exceto prétese)

3.09.12.30-0 | Inclusao de procedimento Oclusao do apéndice atrial esquerdo, Porte 11B, Auxiliares 2, Porte Anestésico 5

3) Referente ao c6digo 3.09.12.29-6:
- Diretrizes de utilizagéo serdo publicadas através de Resolugdo Normativa da CNHM
(Comissédo Nacional de Honorarios Médicos).

Inclusao de item de

3.09.12.99-7 .
observagao

4.02.02.79-5 | Inclusdo de procedimento Ecobroncoscopia com puncao aspirativa com agulha fina, Porte 10B, UCO 105,610

Colocacéo de clipes(s) pré QT neoadjuvante em axila — cada lado (n&o inclui o exame

4.08.08.31-9 | Inclusdo de procedimento de base), Porte 4C

Colocacéo de clipes(s) pré QT neoadjuvante em mama — cada lado (n&o inclui o exame

4.08.08.32-7 | Inclusé@o de procedimento de base), Porte 4C

OBSERVACAO

Referente aos codigos 4.08.08.31-9 e 4.08.08.32-7:

- Diretrizes de utilizagéo serdo publicadas através de Resolu¢do Normativa da CNHM
(Comissé&o Nacional de Honoréarios Médicos).

4.08.08.99-8 | Incluséo de observacao

4.15.01.28-4 | Inclusé@o de procedimento Tomografia por impedéancia elétrica do torax, Porte 3A, UCO 19,000

Titulagdo da PEEP decremental orientada por tomografia por impedéancia elétrica, Porte

4.15.01.29-2 | Incluséo de procedimento AA

4.15.01.30-6 | Inclusé@o de procedimento Perfusdo pulmonar por tomografia por impedancia elétrica, 4A

3) Referente ao codigo 4.15.01.28-4:
- O procedimento poderd ser realizado durante a ventilagdo mecéanica invasiva ou ndo-
invasiva para identificar em tempo real resposta as condutas terapéuticas e/ou
alterag6es funcionais pulmonares relacionadas a condi¢ao clinica, entre elas: alteracdes
regionais de ventilagdo ou aeragdo, assincronias regionais intrapulmonares, ocorréncia
de pneumotérax ou mecanismos de lesdo pulmonar, e esta condicionado a Diretriz de
Utilizagdo Terapéutica, quando preenchido ao menos um dos seguintes critérios:
Risco elevado de pneumotérax ou VILI (lesdo induzida pela ventilagdo artificial).
Exemplos de tais situagdes sao: Driving-Pressure > 15cmH,0; pressdo de plateau
inspiratério > 30cmH,O; presenga de auto-PEEP > 5cmH,0; realizagdo de manobras de
recrutamento alveolar; realizagdo de broncoscopia sob assisténcia ventilatéria;
ocorréncia de assincronia paciente-ventilador, ou sinais de excessivo esfor¢o
ins/expiratorio.

a) Realizagdo de condutas e manobras voltadas & estratégia ventilatoria,
incluindo: posicao prona; oxigenagdo por membrana extra-corpérea (ECMO);

b)  Diagnéstico de hipoxemia, evidenciado por relagdo PaO,/FiO, < 300mmHg;

4) Referente ao cédigo 4.15.01.29-2:

| x . O procedimento podera ser realizado para a escolha da pressdo expiratoria pulmonar

ncluséo de itens de - o a : . - o

4.15.01.99-3 observacio final (PEEP) durante ventilagdo mecénica invasiva, utilizando como critério a
quantificacé@o percentual e distribuicdo regional de colapso e hiperdistensdo pulmonar.

O mesmo esta condicionado a Diretriz de Utilizagdo Terapéutica, quando preenchido ao

menos um dos seguintes critérios:

a) Realizagdo de condutas voltadas a estratégia ventilatéria protetora, incluindo:
ajustes de parametros ventilatérios visando reducdo de Driving-Pressure e/ou volume-
corrente;

b) Aumento da restricdo do compartimento abdominal ou caixa toracica
secundario a: obesidade com IMC > 30Kg/m?; sinais de hipertenséo intra-abdominal de
gualquer etiologia; realizagdo de pneumoperiténio durante procedimento cirdrgico.

5) Referente ao codigo 4.15.01.30-6:
O procedimento podera ser realizado para identificar a beira-leito falhas regionais de
enchimento no leito vascular pulmonar e esta condicionado a Diretriz de Utilizacdo
Terapéutica, quando preenchido ao menos um dos seguintes critérios:

a) Presenca de fatores de risco ou suspeita clinica de tromboembolismo
pulmonar;

b)  Hipoxemia subita (PaO./FiO, < 300mmHg) ndo associada a condensagdo
alveolar;

c)  Acompanhamento de perfus&o previamente alterada.
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6) Referente aos cddigos 4.15.01.28-4, 4.15.01.29-2 e 4.15.01.30-6:

- Poderdo ser realizados em ambiente de terapia intensiva ou centro cirdrgico;

- Os procedimentos descritos ndo fazem parte da monitorizacéo clinica incluida no porte
do intensivista. Quando realizados pelo plantonista ou diarista, tais procedimentos
deverdo ser valorados a parte, respeitados os portes para eles previstos nessa
Classificacé@o Hierarquizada;

- Quando o equipamento pertencer a equipe médica, esta tera direito ao previsto na
UCO valorada no procedimento 4.15.01.28-4;

- Se necessario, os procedimentos descritos poderdo ser repetidos ao longo da
internacdo, respeitados os critérios estabelecidos nas respectivas Diretrizes de
Utilizagdo Terapéutica;

- O procedimento 4.15.01.28-4 se refere a um procedimento de base e podera ser
realizado de maneira isolada. Os procedimentos 4.15.01.29-2 e 4.15.01.30-6 s&o
procedimentos especificos, adicionais ao procedimento 4.15.01.28-4, devendo,
portanto, ter seus respectivos portes acrescidos ao procedimento de base quando
preenchidas as respectivas Diretrizes de Utilizacao.

Sao Paulo, outubro de 2016

Q@M‘ S ﬂ
Dr. Emilio Cesar Zilli
Presidente da Camara Técnica Permanente da CBHPM
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