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RESOLUCAO NORMATIVA CNHM N° 034/2018
AOS MEDICOS, HOSPITAIS E ENTIDADES CONTRATANTES

A Comissao Nacional de Honorarios Médicos comunica que, de acordo com a Ata da Reunido da Camara
Técnica da CBHPM de 02/05/2018, ap6s ratificacdo da Sociedade com adequacdo na nomenclatura e na
valoracao de porte, o procedimento foi codificado e é parte integrante da Classificacéo Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos de 2016, conforme abaixo:

Cddigo Decisédo Descricdo

Tratamento radiocirdrgico cerebral ou medular - participagdo e acompanhamento
3.14.01.42-2 | Incluséo de Procedimento | médico do neurocirurgido nos procedimentos de radiocirurgia, de forma
complementar ao radioterapeuta, Porte 13C

Referente ao cédigo 3.14.01.42-2:

a) Este procedimento refere-se somente ao ato médico do Neurocirurgido que
participar diretamente e de forma multidisciplinar dos procedimentos de
Radiocirurgia previstos nos codigos 4.12.03.02-0, 4.12.03.03-8 e 4.12.03.04-6
3.14.01.99-6 | Inclusédo de Observagdo | para indicacdes de: tumores malignos, tumores benignos, malformacgfes artério-
venosas ou intervengdes funcionais do sistema nervoso.

b) Esse procedimento ndo pode ser conduzido de forma independente, pois existe
a limitacao legal pelo uso terapéutico das radiages ionizantes pelo especialista
em radioterapia certificado pela Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN)
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