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RESOLUCAO NORMATIVA CNHM N° 040/2019

AOS MEDICOS, HOSPITAIS E ENTIDADES CONTRATANTES

A Comisséo Nacional de Honorarios Médicos e Sociedades de Especialidade comunicam as
seguintes alteracdes, revisadas e aprovadas pela Camara Técnica Permanente da CBHPM de
08/04/2019 a serem introduzidas na Classificacéo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos

Médicos de 2018, conforme abaixo:

Cédigo

Decisao

Descrigao

2.01.01.20-1

Alteracao de Descricao

De: Avaliagdo clinica e eletrbnica de paciente portador de marca-passo, ou
sincronizador ou desfibrilador cardiacos

Para: Avaliagdo clinica e eletrénica de paciente portador de dispositivo cardiaco
eletrbnico  implantavel  (marca-passo,  estimulador  cardiaco  multissitio
/ressincronizador, desfibrilador ou monitor de eventos)

2.01.02.16-0

Inclusao de Procedimento

Monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial de 5 dias — MAPA 5d, Porte 2A e
Custo Operacional 8,400

2.01.02.17-8

Inclusédo de Procedimento

Monitorizagdo continua da insuficiéncia respiratéria em pacientes com esclerose
lateral amiotréfica (ELA) que necessitam de assisténcia ventilatéria ndo-invasiva,
Porte 2C e Custo Operacional 1,740

2.01.04.47-2

Inclusédo de Procedimento

Terapia subcutanea com imunoglobulina humana policlonal, Porte 4B

2.01.99.00-7

Incluséo de ltens de
Observagéo

20 — Referente ao cddigo 2.01.04.47-2:
E necesséaria a presenca do médico durante a realizacdo do ato. No caso de
internacdo, ndo serd remunerada nem a consulta nem a visita hospitalar.

21 — Referente ao c6digo 2.01.02.17-8:
A monitorizagdo continua é prevista para ser realizada semanalmente no primeiro
més de tratamento e, posteriormente, a frequéncia de monitorizacdo ocorrer
trimestralmente. A realizacdo da gestéo ativa do paciente nédo exclui a necessidade
de realizagdo de consultas presenciais

3.09.18.07-3

Alteracdo de Descrigédo

De: Ablagdo percutanea por cateter para tratamento de arritmias cardiacas por
energia de radiofrequéncia

Para: Ablagdo percutanea por cateter para tratamento de arritmias cardiacas por
energia de radiofrequéncia ou crioablacao

3.09.18.08-1

Alteracao de Descrigdo

De: Ablagdo percutdnea por cateter para tratamento de arritmias cardiacas
complexas (fibrilagdo atrial, taquicardia ventricular com modificacdo de cicatriz,
taquicardias atriais macrorrentrantes com modificagdo de cicatriz), por energia de
radiofrequéncia

Para: Ablacdo percutdnea por cateter para tratamento de arritmias cardiacas
complexas (fibrilagdo atrial, taquicardia ventricular com modificacdo de cicatriz,
taquicardias atriais macrorrentrantes com modificagdo de cicatriz), por energia de
radiofrequéncia ou crioablacio

3.09.18.99-5

Inclusao de ltens de
Observacgéo

- Referente ao cddigo 3.09.18.04-9 a TUSS correspondente é: 30911168 Teste de
avaliagdo do limiar de fibrilagdo ventricular;

- Referente ao codigo 3.09.18.05-7 a TUSS correspondente é: 30912156 Puncao
saco pericardico com introducéo de cateter multipolar no espago pericérdico;

- Referente ao codigo 3.09.18.06-5 a TUSS correspondente é: 30912164 Puncgédo
transeptal com introducdo de cateter multipolar nas camaras esquerdas e/ou veias
pulmonares;

- Referente ao codigo 3.09.18.07-3 a TUSS correspondente é: 30912016 Ablagdo de
circuito arritmogénico por cateter de radiofrequéncia;

3.16.02.99-1

Alteracdo de Item de
Observacgao

De: 1. O ato anestésico se inicia com a visita pré-anestésica, prossegue com a
administracdo da técnica anestésica indicada, que compreende 0 acesso venoso,
intubagdo traqueal (quando indicada), instalacdo de controles e equipamentos
necessarios a anestesia e administracdo de drogas, encerrando-se com a
recuperacdo dos parametros vitais, exceto nos casos que haja indicagdo de
seguimento em UTI.

Para: 1. O ato anestésico se inicia com a visita pré-anestésica, prossegue com a
administragdo da técnica anestésica indicada, que compreende 0 acesso venoso,
intubacdo traqueal (quando indicada), instalacdo de controles e equipamentos
necessarios a anestesia e administracdo de drogas, encerrando-se com a
transferéncia do paciente para a SRPA ou para UTI, de acordo com a indica¢éo do
caso.
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Cédigo Deciséo Descrigao

3.16.03.00-9 | Incluséo de Subgrupo Atendimentos e Avaliagdes

316.03.01.7 | Inclusio de Procedimento Atendlr_qer_\to médico _do plantonista em Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica geral
ou pediatrica, por paciente, por hora (até 6 horas), Porte 2C
1 — Referente ao cédigo 3.16.03.01-7:
a. Criado para o cumprimento da Resolugdo do Conselho Federal de Medicina no
2174} de 2017.
b. E necesséaria a presenca de médico exclusivo em sala de Recuperacdo Pos
Anestésica, conforme legislacéo especifica vigente. Ndo se aplica ao procedimento o
disposto nos itens 2 e 6.2 das Instrugfes Gerais.

3.16.03.99-8 | Incluséo de Observacéo c. Tempo méximo de permanéncia na SRPA segundo a técnica anestésica
empregada: Sedacdo — 1 hora/ Blogqueios periféricos — 1 hora/ Bloqueios tronculares
— 2 horas/ Anestesia Geral — 3 horas/ Raquianestesia — 4 horas/ Anestesia Peridural
— 6 horas. Quando da necessidade da associagdo de duas ou mais técnicas, serd
considerado o tempo de maior duragao.
d. Obrigatoriedade de registro em ficha propria, dados do paciente referentes ao
periodo de permanéncia na SRPA.

4.01.03.92-7 | Inclusio de Procedimento Teste do |mpu_lso cefélico ou VvHIT (Video Head Impulse Test (Video HIT), Porte 4B e
Custo Operacional 4,000

4.03.08.48-0 | Inclusédo de Procedimento | Anti HU (ANNA1), dosagem (valoracdo a ser definida)

4.03.08.57-0 | Inclusdo de Procedimento | Anti YO (PCAL), dosagem sangue (valoracdo a ser definida)

4.03.08.58-8 | Incluséo de Procedimento | Anti YO (PCAL), dosagem liquor (valoracdo a ser definida)

4.03.14.59-6 | Inclusdo de Procedimento | Quantificagdo de TRECs e KRECs, Porte 1B e Custo Operacional 11,720
De: Determinagdo da razdo dos niveis séricos in vitro da tirosina-quinase-1
semelhante a fms soltvel (sFlt-1): fator de crescimento placentario (PIGF) por

4.03.22.57-2 | Alteracéo de Descri¢éo eletroquimioluminescéncia
Para: Determinagdo da raz8o dos niveis séricos in vitro da tirosina-quinase-1
semelhante a fms soltvel (sFlt-1): fator de crescimento placentario (PIGF)

4.03.24.65-6 | Inclusdo de Procedimento | Anticorpo anti-NMDAR (valoracdo a ser definida)

4.03.24.66-4 | Inclusdo de Procedimento | Anticorpo anti-MOG (valoracdo a ser definida)

4.03.24.67-2 | Inclusdo de Procedimento | Anticorpo anti-AMPAR (valoracdo a ser definida)

4.03.24.68-0 | Inclusdo de Procedimento | Anticorpos anti-GABAR (valoracéo a ser definida)

4.03.24.69-9 | Incluséo de Procedimento | Anticorpos anti- LGI1 (valoracdo a ser definida)

4.03.24.70-2 | Incluséo de Procedimento | Anticorpos anti-CASPR2 (valoracdo a ser definida)

i x . Anticorpos anti-hmg-coa redutase (anti-hmgcoar), dosagem (valoracéo a ser

4.03.24.71-0 | Inclusé&o de Procedimento definida)

4.03.24.72-9 | Inclusio de Procedimento Antlcorp_os_ anti tiroguinase musculo especifica (anti-musk), dosagem (valoracédo a
ser definida)

4.03.24.73-7 | Incluséo de Procedimento | Anticorpo anti-VGKC, dosagem (valoracdo a ser definida)
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Presidente da Cama

Sao Paulo, 07 de maio de 2019
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