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RESOLUCAO NORMATIVA CNHM N° 035/2018
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 29/08/2018, a
serem introduzidas na Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos de 2016,
conforme abaixo:

Cédigo Decisao Descrigao

2.01.01.36-8 | Incluséo de Procedimento | Teste de provocacao oral (TPO) com alimentos, Porte 7A

Teste cutaneo de puntura ou intradérmico com medicamentos (até 3 drogas),

2.01.01.37-6 | Inclusédo de Procedimento Porte 4A

2.01.01.38-4 | Incluséo de Procedimento | Teste de provocacdo com medicamentos via oral, Porte 7A

2.01.01.39-2 | Incluséo de Procedimento | Teste de provocacdo com medicamentos via injetavel, Porte 7B

Acompanhamento clinico ambulatorial pds-cirurgia fistulizante antiglaucomatosa

2.01.01.40-6 | Inclusdo de Procedimento | _ por avaliagdo do 11° ao 30° dia, até trés avaliacdes, Porte 2B

13. Referente aos procedimentos 2.01.01.36-8, 2.01.01.37-6, 3.01.01.38-4 e
2.01.01.39-2: E necesséria a presenca do médico durante a realizacdo do ato,
no caso de internagdo ndo sera remunerada nem a consulta nem a visita
hospitalar, referente a esse ato. Aplica-se também o item 6.2 das Instru¢des
Gerais da CBHPM.

14. Referente ao c6digo 2.01.01.36-8:
Os testes de provocacgédo oral (TPO) com alimentos diferem dos testes cutaneos
com alimentos, pois os testes cutdneos investigam somente a sensibilizagéo IgE
mediada e ndo a reatividade clinica, enquanto o TPO € Uutil na investigacdo de
alergias mediadas por IgE, ndo mediadas por IgE e mistas, e diagnostica
reatividade clinica.
O TPO com alimentos é considerado o padrdo ouro no diagnoéstico de alergia
alimentar e é util também para a avaliagdo do desenvolvimento de tolerancia
oral. O TPO consiste na oferta de doses progressivas do alimento suspeito e/ou
placebo, em intervalos regulares, sob supervisdio médica e em ambiente
hospitalar, para o monitoramento de possiveis reac¢des clinicas, apés um
periodo de exclusdo dietética, necessario para resolugdo dos sintomas clinicos.
O TPO esta indicado nas seguintes condigdes:
e Confirmar ou excluir uma alergia alimentar.
= e Avaliar reatividade clinica em pacientes sensibilizados.
Incluséo de Itens de . P : . . ~
2.01.99.00-7 Observaca e Avaliar a tolerédncia a alimentos envolvidos em potenciais reac¢des
cao
cruzadas.
e Avaliar o efeito do processamento do alimento em sua tolerabilidade.
Avaliar o desenvolvimento de tolerancia oral em alergias alimentares
potencialmente transitorias.

15. Referente ao codigo 2.01.01.37-6:

Os testes cutdneos com medicamentos (puntura e intradérmico) diferem dos
testes de contato com medicamentos, pois tem maior risco de reagdo sistémica,
inclusive anafilatica. Além disso, avaliam reacdes alérgicas por mecanismos de
hipersensibilidade diferentes. Os testes de contato com medicamentos s6 séo
indicados para a investigagdo diagndstica de reagbes do tipo IV
(hipersensibilidade tardia), enquanto os de punctura estdo indicados na
investigacdo das reagfes do tipo | (hipersensibilidade imediata - leitura de 20
minutos) e os intradérmicos para reacgoes dos tipos | (leitura de 20 minutos), Il
(mediadas por imunocomplexos - leitura de 6 a 8 horas) e IV (leitura de 48 a 72
horas).

Os testes de puntura devem ser realizados com medicamentos em suas
apresentacdes injetaveis e diluidos em solucdo salina de acordo com os
protocolos estabelecidos para cada droga descritos na literatura médica.
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Cédigo

Deciséao

Descricéo

2.01.99.00-7

Inclusao de ltens de
Observacao

16. Referente aos codigos 2.01.01.38 4 e 2.01.01.39-2:

Os testes de provocacdo sdo considerados o padrdo-ouro no diagnéstico de
reacdo de hipersensibilidade a medicamentos, visam confirmar ou excluir a
hipersensibilidade aquele farmaco, independentemente do mecanismo
fisiopatolégico envolvido e, com isso, permitir o futuro uso seguro dessa droga
ou de outras relacionadas. Porém, obviamente, podem reproduzir a reacéo
inicial, ocasionando reacdes sistémicas, inclusive graves, pois 0 paciente esta
sendo exposto a medicagcdo em dose terapéutica e pela mesma via do uso
diagndstico, terapéutico ou profilatico.

Os testes de provocagdo devem ser indicados em qualquer uma das seguintes
situacoes:

- Excluir reacéo de hipersensibilidade em pacientes com histéria ndo totalmente
de hipersensibilidade aquela droga em questéo.

- Excluir a reatividade ou intolerancia cruzada de drogas relacionadas em casos
de hipersensibilidade comprovada, como o uso de cefalosporina em pacientes
com alergia a penicilinas ou anti-inflamatorios alternativos em pacientes com
hipersensibilidade a aspirina.

Estabelecer o diagndstico em pacientes com histéria sugestiva de
hipersensibilidade e com outros testes alérgicos (testes cuténeos ou testes in
vitro) negativos, ndo conclusivos ou se néo estiverem disponiveis.

2.02.02.04-0

Alteragdo de Descricao,
Alteragdo de Porte,
Alteragdo de Custo
Operacional

De: Monitorizagdo neurofisioldgica intra-operatoria

Para: Monitorizac&o neurofisioldgica intra-operatoria em Neurocirurgia
De: 7C - Para: 12A

De: 32,000 - Para: 227,661

2.02.02.07-5

Inclusdo de Procedimento

Monitorizagao neurofisioldgica intra-operatdria em Otorrinolaringologia e Cirurgia
de Cabeca e Pescoco, Porte 7C e Custo Operacional 87,813

2.02.02.08-3

Inclusao de Procedimento

Monitorizag&o neurofisiolégica intra-operatdria em cirurgia de nervos periféricos,
Porte 7C e Custo Operacional 64,470

2.02.02.09-1

Inclusdo de Procedimento

Monitorizagao neurofisioldgica intra-operatdria em cirurgias espinhais e
ortopedia, Porte 11B e Custo Operacional 187,927

2.02.99.00-1

Inclusao de Itens de
Observacao

Referente ao coédigo 2.02.02.04-0: Pode necessitar complementacdo com o0s
cédigos 4.01.03.58-7 (PESS para localizagdo funcional) e 4.01.03.27-7
(Eletrocorticografia). Nado pode ser cobrado em duplicidade. Relacionado aos
procedimentos neurocirdrgicos com codigos: 3.14.01.15-5 (Microcirurgia para
tumores intracranianos), 3.14.01.17-1 (microcirurgia vascular intracraniana) e
3.14.01.25-2 (Tratamento cirdrgico da epilepsia). Laudo com registro
documentado (tracados) assinado por médico habilitado Nao se aplica o
disposto no item 6.2 das InstrugBes Gerais.

Referente aos cddigos 2.02.02.07-5, 2.02.02.08-3 e 2.02.02.09-1: Nao é
complementar a outros cédigos de MNIO, e ndo pode ser cobrado em
duplicidade em func@o da monitoriza¢@o bilateral (j& prevista). Laudo com
registro documentado (tragcados) assinado por médico habilitado. Ndo se aplica o
disposto no item 6.2 das Instrucdes Gerais.

3.01.01.71-9

Inclusdo de Procedimento

Retalho muscular ou miocutaneo, Porte 10A, 2 Auxiliares e Porte Anestésico 5

3.01.99.00-0

Inclusao de ltem de
Observacao

Referente ao codigo 3.01.01.71-9: O procedimento retalho muscular ou
miocutaneo aplica-se a estrutura utilizada de grandes grupos musculares,
podendo ser, entre outros: o peitoral maior, trapézio, reto abdominal, grande
dorsal e gluteo.

3.02.05.04-2

Inclusao de Auxiliar

1 Auxiliar

3.02.05.27-1

Inclusao de Auxiliar

1 Auxiliar

3.03.03.12-5

Inclusdo de Procedimento

Reconstrucéo de superficie ocular com membrana amnioética, Porte 8C, 1
Auxiliar, Porte Anestésico 5 e Custo Operacional 18,800
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Cdédigo Decisao Descrigao
Referente ao cédigo 3.03.03.12-5:
Principais indicacdes:
- Patologias que envolvam deterioracao do tecido anterior do olho quer por
trauma, patologias autoimunes ou inflamag8es/infec¢bes cronicas;
- Pterigio com histérico de varias recidivas;
Inclusdo de Item de - Correcao de Simbléfaro;
3.03.03.99-0 X - . .. . . - .
Observacao - Afinamentos de cérnea ou superficie anterior do olho pds tumoragoes;
- Afinamentos de cérnea ou superficie anterior do olho por queimaduras
quimicas;
- Afinamentos por estafilococcia cronica;
- Descemetocele pds doencas autoimunes (ex: artrite reumatoide, Sindrome de
Stevens Johnson, Sindrome de Terrien);
3.03.06.11-6 | Inclusdo de Procedimento Eeposmlonamento de lentes intraoculares, Porte 7A, 1 Auxiliar, Porte Anestésico
Referente ao codigo 3.03.06.11-6:
Principais indicacdes:
- Incapacidade visual provocada por deslocamento da protese intraocular de
origem traumatica no peri ou pos operatério sendo necessario troca ou
3.03.06.99-0 | Inclusdo de Observagéo reposicionamento da mesma;
- Erro biométrico no célculo da lente intraocular em olhos com histérico de vérias
intervengdes cirdrgicas oftalmoldgicas prévias (ex: transplante de cornea,
cirurgia refrativa, ceratocone ou outras doencas indutoras de astigmatismo
irregular).
3.03.10.13-0 | Inclusado de Procedimento | Iridoplastia periférica a laser, Porte 5A e Custo Operacional 4,980
3.03.10.14-8 | Inclus&do de Procedimento | Sutura de Iris — Pupiloplastia, Porte 10A, 1 Auxiliar e Porte Anestésico 5
3.03.10.15-6 | Inclus&o de Procedimento | Reviséo de cirurgia fistulizante antiglaucomatosa, Porte 6A e Porte Anestésico 4
Referente ao cédigo 3.03.10.13-0:
Indicada em casos de fechamento angular ndo relacionados a bloqueio pupilar:
- Suspeita de fechamento angular (*)
- Fechamento angular primério ou secundario (*)
3.03.10.99-7 | Inclusdo de Observacéo - Glaucoma de angulo fechado (*)
- Nanoftalmia / microftalmia
- Fechamento angular agudo primario
(*) - Pacientes devem ter iridectomia / iridotomia pérvia
3.04.02.09-3 | Inclusado de Auxiliar 1 Auxiliar
3.04.03.14-6 | Inclusao de Auxiliar 1 Auxiliar
3.04.03.15-4 | Incluséo de Auxiliar 1 Auxiliar
14 - Referentes aos codigos 3.16.02.23-1, 3.16.02.24-0, 3.16.02.27-4 e
Inclusdo de Item de 3.16.02.28-2: Quando realizados procedimentos anestésicos em criangas (idade
3.16.02.99-1 » . . . . - ~ 3
Observacao até 12 anos) ou idosos (igual ou acima de 65 anos), a respectiva valoracao tera
acréscimo de 30%.
Alteracdo de Porte e
= De: 4C - Para: 5C
4.01.03.05-6 Alteragf?\o de Custo De: 7.475 - Para: 20,321
Operacional
4.01.03.06-4 |Alteracdo de Custo De: 7,475 - Para: 13,209
Operacional
| < . Avaliacdo neurofisiolégica da fungdo sexual (inclui eletroneuromiografia de
4.01.03.12-9 | Excluséo de procedimento MMII, RBC, NCDP, PEGC)
Alteracéo de Porte e
= De: 2C - Para: 5C
4.01.03.14-5 Alteraggo de Custo De: 9,150 - Para: 22,685
Operacional
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Cdédigo Decisao Descrigao
Alteracdo de Porte e De: 2A - Para: 5A
4.01.03.17-0 Custo Operacional De: 4,000 - Para: 14,834
Alteracdo de Porte e
. De: 3B - Para: 6C
4.01.03.18-8 AItera(;qo de Custo De: 1,043 - Para: 53,941
Operacional
4.01.03.19-6 | Excluséo de procedimento | EEGQ quantitativo (mapeamento cerebral)
Alteracdo de Porte e De: 3B - Para: 8B
4.01.03.20-0 Custo Operacional De: 9,392 - Para: 41,599
Alteragdo de Porte e De: 2B - Para: 5C
4.01.03.23-4 Custo Operacional De: 4,000 - Para: 22,561
Alteracdo de Descrigdo, De: Eletro-oculografia - monocular
Alteragdo de Porte e Para: Eletrooculografia
4.01.03.24-2 Alterac&o de Custo De: 2B - Para: 5C
Operacional De: 5,660 - Para: 20,137
Alteracdo de Descrigdo, De: Eletroretinografia monocular
Alteragdo de Porte e Para: Eletroretinografia
4.01.03.25-0 Alterac&o de Custo De: 2B - Para: 5C
Operacional De: 5,660 - Para: 39,741
Alteragdo de Porte e
x De: 2C - Para: 5A
4.01.03.26-9 AItera(;go de Custo De: 7,575 - Para: 19,383
Operacional
Alteracao de Porte e
. De: 3A - Para: 10A
4.01.03.27-7 | Alterac&o de Custo De: 2,696 - Para: 50,155
Operacional
~ . De: Eletroneuromiografia (velocidade de condugéo) testes de estimulos para
Alteragdo da Descricao, paralisia facial
fOL3:30-7 éltirrii?gng? Custo Para: Eletroneuromiografia de face bilateral
P De: 5,700 - Para: 8,505
40103315 |Alteracao de Custo De: 9,600 - Para: 8,429
Operacional
4.01.03.32-3 |Aleracdo de Custo De: 9,600 - Para: 8,429
Operacional
4.01.03.34-0 | Inclusdo de Procedimento glztzrgneuromlograﬁa de segmento complementar, Porte 4B e Custo Operacional
4.01.03.35-8 | Inclusdo de Procedimento | Eletroneuromiografia de segmento especial, Porte 5B e Custo Operacional 8,429
Alteracdo de Porte e
), De: 5B - Para: 6A
4.01.03.36-6 AItera(;e_lo Custo De: 16,800 - Para: 33,300
Operacional
Alteracdo de Porte e
~ De: 2A - Para: 4B
4.01.03.37-4 Altera(;ao Custo De: 3,900 - Para: 4,962
Operacional
Alteracao de Porte e
< De: 3A - Para: 5A
4.01.03.38-2 Alteraggo Custo De: 9.135 - Para: 11,629
Operacional )
Alteracdo da Descrigéo, De: EMG Quantitativa ou Fibra Unica
Alteracdo de Porte e Para: EMG Quantitativa
4.01.0383-0 Alteracdo de Custo De: 5B - Para: 4B
Operacional De: 24,000 - Para: 6,102
Alteracao de Porte e
< De: 4C - Para: 5A
4.01.03.49-8 Alteraggo de Custo De: 7.475 - Para: 13,152
Operacional
Alteracdo da Descrigéo, De: Poligrafia de recém-nascido (maior ou igual a 2h) (PG/RN)
4.01.03.51-0 Alteracdo de Porte e Para: Poligrafia com monitorizacéo de video em qualquer idade
y Alteragdo de Custo De: 3A - Para: 6C
Operacional De: 14,000 - Para: 45,022
Alteracao de Porte e
< De: 5A - Para: 7C
4.01.03.52-8 Altera(;qo de Custo De: 30,000 - Para: 84.945
Operacional
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Cadigo Deciséo Descricao
Alteracdo de Porte e
~ De: 5A - Para: 10A
4.01.03.53-6 AItera(;qo de Custo De: 32,000 - Para: 84,791
Operacional
Alteracdo de Descricao, De: Polissonograma com teste de CPAP nasal
4.01.03.54-4 Alteragdo de Porte e Para: Polissonografia com teste de CPAP nasal ou "Split night"
R Alteragdo de Custo De: 5A - Para: 7C
Operacional De: 34,000 - Para: 84,791
Alteragdo de Custo . ) .
4.01.03.56-0 Operacional De: 7,475 - Para: 13,164
4.01.0357-9 |Alteracdo de Custo De: 7,950 - Para: 13,152
Operacional
~ - De: Potencial somato-sensitivo para localizacao funcional da area central
Alteragdo de Descricao, o h 3 h
Alteracéo de Porte (monltorlza(;a_o por hora) até 3 oras) o _
4.01.03.58-7 Alteracio de Custo’ Para: Potencial somato-sensitivo para localizagdo funcional
o era%:ional De: 3B - Para: 8C
P De: 8,251 - Para: 149,793
Alteragdo de Porte e
= De: 3B - Para: 5C
4.01.03.59-5 AItera(;go de Custo De: 7.650 - Para: 18,412
Operacional
Alteracao de Porte e
~ De: 3C - Para: 5C
4.01.03.60-9 AItera(;go de Custo De: 9,190 - Para: 25,217
Operacional
Alteragdo de Porte e
= De: 3B - Para: 5C
4.01.03.61-7 AItera(;go de Custo De: 7,950 - Para: 18,412
Operacional
Alteracao de Porte e
~ De: 3B - Para: 5C
4.01.03.62-5 AItera(;go de Custo De: 7,950 - Para: 18,412
Operacional
Alteracdo de Porte e
= De: 3C - Para: 5C
4.01.03.63-3 AItera(;e_lo de Custo De: 5660 - Para: 20,137
Operacional
Alteracao de Porte e
< De: 2A - Para: 4B
4.01.03.68-4 AItera(;go de Custo De: 3,151 - Para: 3,875
Operacional
Alteracdo da Descrigéo, De: Teste de Estimulacéo Repetitiva (um ou mais musculos)
4.01.03.71-4 Alteracdo de Porte e Para: Teste de estimulagéo repetitiva
T Alteracdo de Custo De: 2A - Para: 4B
Operacional De: 4,650 - Para: 4,840
Alteracao de Porte e
< De: 3A - Para: 7C
4.01.03.73-0 AItera(;go de Custo De: 24.000 - Para: 84,347
Operacional
Alteracdo de Descricéo, De: Video-eletrencefalografia continua ndo-invasiva — 12 horas (video EEG/NT)
4.01.03.75-7 Alteracdo Porte e Para: Video-EEG continua néo-invasiva — a cada 12 horas
R Alteracdo de Custo De: 3C - Para: 9B
Operacional De: 3,126 - Para: 102,312
4.01.03.90-0 | Inclusdo de Procedimento | EMG de Fibra Unica, Porte 5C e Custo Operacional 29,656
) = . Videoeletroencefalograma continua invasiva para avaliagdo de tratamento
4.01.03.91-9 | Inclusdo de Procedimento cirurgico de epilepsia - a cada 12 horas, Porte 12A, Custo Operacional 54,138
2. Referente ao cddigo 4.01.03.05-6: Profissional habilitado é o Neurologista,
Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com Certificado de Area de Atuag&o/Titulo
de Especialista em Neurofisiologia Clinica.
3. Referente ao codigo 4.01.03.06-4: Exame bilateral é obrigatério para interpretagédo
adequada. Necessaria documentagéo no laudo com tragados de pelo menos 2 canais
Inclusio de Itens de para cada intensidade de estimulo, e com curva de intensidade / laténcia. Profissional
4.01.03.99-4 Ob ~ habilitado € o Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgi&o ou Fisiatra com Certificado
Servagao de Area de Atuagao/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.
4 — Referente ao coédigo 4.01.03.14-5: Profissional habilitado € o Neurologista,
Neuropediatra, Neurocirurgi&io ou Fisiatra com Certificado de Area de Atuaco/Titulo
de Especialista em Neurdfisiologia Clinica.

Rua Sdo Carlos do Pinhal, 324 - Séo Paulo - SP - Cep: 01333-903 - Fone: (11) 3178-6800 - Fax: (11) 3178-6830 - www.amb.org.br




<AMB &

Associacao Médica Brasileira WA

Cédigo Decisao Descrigao

5 - Referente ao procedimento 4.01.03.17-0: Minimo de 16 canais e com 20 minutos
de duragao, obrigatdria a fotoestimulacé@o e hiperventilagdo documentadas no laudo.
Profissional habilitado € o Neurologista, Neuropediatra ou Neurocirurgido com
Certificado de Area de Atuac&o/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica

6 — Referente ao codigo 4.01.03.18-8: Pode ser cobrado isoladamente (sem outros
codigos de Monitorizacdo Neurofisiolégica) em alguns procedimentos vasculares
(Exemplos: endarterectomia, teste de ocluséo arterial de territorio intracraniano por
via endovascular). Pode ser complementar ao cédigo de Monitorizagdo
Neurofisiolégica Intraoperatéria em Neurocirurgia. No caso de ser complementar,
atribui-se 100% do porte e custo operacional ao procedimento principal, e 70% do
porte e do custo operacional aos demais (complementares). Profissional habilitado é
o Neurologista, Neuropediatra ou Neurocirurgidio com Certificado de Area de
Atuacao/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

7 - Referente ao cédigo 4.01.03.20-0: O codigo deve ser cobrado a cada 2 horas de
exame. Em funcdo deste cédigo poder ser cobrado em quantidade maior que 1 (a
cada 2h de exame), considera-se cobranca de 100% para a primeira quantidade
cobrada e de 70% para as demais, tanto para porte como para custo. Profissional
habilitado é o Neurologista, Neuropediatra ou NeurocirurgiZo com Certificado de Area
de Atuacao/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

8 - Referente ao procedimento 4.01.03.23-4: Minimo de 16 canais e com 20 minutos
de duragdo, obrigatéria a fotoestimulagdo, hiperventilacdo e o registro em sono
documentados no laudo. Pode incluir andlise quantitativa (EEG Quantitativo).
Profissional habilitado é o Neurologista, Neuropediatra ou Neurocirurgido com
Certificado de Area de Atuacao/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

9 — Referente ao cédigo 4.01.03.24-2: Exame bilateral é obrigatério para
interpretacéo adequada. Pode ser complementar aos cédigos 4.01.03.63-3 (Potencial
Evocado Visual) e 4.01.03.25-0 (Eletrorretinografia).

Registro deve ser documentado no laudo. Profissional habilitado € o Oftalmologista,
Neurologista, Neuropediatra ou Neurocirurgifio com Certificado de Area de
Atuacao/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

~ 10 — Referente ao cddigo 4.01.03.25-0: Exame bilateral é obrigatério para
4.01.03.99-4 Inclus&o d~e ltens de interpretacdo adequada. Pode ser complementar aos coédigos 4.01.03.24-2
Observagéo (Eletrooculografia) e 4.01.03.63-3 (Potencial Evocado Visual).
Registro deve ser documentado no laudo. Profissional habilitado é o Oftalmologista,
Neurologista, Neuropediatra ou Neurocirurgiio com Certificado de Area de
Atuacao/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

11 - Referente ao cédigo 4.01.03.26-9: Exame bilateral é obrigatério para
interpretacéo adequada. Pode ser complementar aos cédigos 4.01.03.49-8 (Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Cerebral) e 4.01.03.57-9 (Potencial Evocado Auditivo de
Média Laténcia Bilateral). Profissional habilitado € o Otorrinolaringologista e Cirurgido
Cérvico Facial, Neurologista, Neuropediatra ou Neurocirurgido com Certificado de
Area de Atuacdo/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

12 — Referente ao cédigo 4.01.03.27-7: N&o esté incluso no custo o grid de eletrodos
para Eletrocorticografia, que deve ser solicitado pelo médico cirurgido (pois o nimero
de contatos €é definido conforme a necessidade) e adquirido pelo
hospital/convénio/paciente. N&o é possivel a realizagdo do procedimento sem o grid
de eletrodos. Pode ser complementar ao codigo 2.02.02.04-0 (Monitorizagédo
Neurofisiologica Intraoperatéria em Neurocirurgia) e mandatério nos casos em que
for feita estimulacédo cortical direta (mapeamento de area motora). No caso de ser
complementar, atribui-se 100% do porte e custo operacional ao procedimento
principal, e 70% do porte e do custo operacional aos demais (complementares). Pode
ser feito isoladamente em cirurgias para tratamento de epilepsia. Relacionado as
cirurgias com os seguintes codigos: 3.14.01.15-5 (Microcirurgia para tumores
intracranianos), 3.14.01.17-1 (microcirurgia vascular intracraniana) e 3.14.01.25-2
(Tratamento cirirgico da epilepsia). Profissional habilitado é o Neurologista,
Neuropediatra ou Neurocirurgifio com Certificado de Area de Atuacdo/Titulo de
Especialista em Neurofisiologia Clinica.

13 - Referente ao cédigo 4.01.03.30-7: Inclui estudos de conducédo do nervo facial,
reflexo de piscamento e eletromiografia em musculos inervados pelo nervo facial.
Necesséario laudo com documentagdo de registros de conducéo. Profissional
habilitado é o Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com
Certificado de Area de Atuaco/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.
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14 - Referente ao cddigo 4.01.03.31-5: Estudos de conducéo nervosa sensitiva e
motora e eletromiografia de agulha. Outros testes especificos (Ex.: ondas F e
reflexo H) podem ser adicionados a critério do médico examinador. Necessario
laudo com documentacdo de registros de condugéo. Profissional habilitado é o
Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com Certificado de Area
de Atuacdo/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica

15 - Referente ao codigo 4.01.03.32-3: Estudos de conducao nervosa sensitiva e
motora e eletromiografia de agulha. Outros testes especificos (Ex.: ondas F)
podem ser adicionados a critério do médico examinador. Necessario laudo com
documentacdo de registros de condugdo. Profissional habilitado € o
Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com Certificado de Area
de Atuacéao/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

16 — Referente ao cddigo 4.01.03.34-0: Pode ser complementar aos cédigos
4.01.03.32-3, 4.01.03.31-5 e 4.01.03.30-7. Definicdo: estudos de musculatura
paravertebral ou musculatura de inervagdo toracica ou estudos especificos para
investigacdo de plexo braquial ou para investigacdo de neuropatias especificas (Ex.:
exame dos pés, com testes adicionais). Profissional habilitado é o Neurologista,
Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com Certificado de Area de Atuacdo/Titulo
de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

17 — Referente ao codigo 4.01.03.35-8: Pode ser complementar aos coédigos
4.01.03.32-3, 4.01.03.31-5 e 4.01.03.30-7. Definicdo: estudos de musculatura de
inervagdo bulbar (lingua ou faringe ou laringe, 01 por estudo) ou musculos da
mastigagdo ou mausculos extra-oculares. Profissional habilitado € o Neurologista,
Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com Certificado de Area de Atuacdo/Titulo
de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

18 - Referente ao c6digo 4.01.03.36-6: Complementar aos cédigos 40103315 (ENMG
de MMII) + 40103617 (PESS MMII) + 40103595 (Potencial Evocado Genito-cortical).
Para sua interpretagdo adequada deve ser feita em conjunto com estes
procedimentos. Necessério laudo com documentacdo de registros de condugéo.
Profissional habilitado é o Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra

5 com Certificado de Area de Atuac&o/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.
Incluséo de Itens de

4.01.03.99-4 Observacio 19 - Referente ao cddigo 4.01.03.37-4: Custo calculado por 01 segmento (face

¢ unilateral, cervical unilateral, membro superior unilateral, membro inferior unilateral).
Complementar aos codigos 40103323 e 40103315 - necessario exame concomitante.
Profissional habilitado é o Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra
com Certificado de Area de Atuac&o/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

20 - Referente ao codigo 4.01.03.38-2: Custo calculado para cada 2 segmentos (face
bilateral, cervical bilateral, membros superiores, membros inferiores). Profissional
habilitado € o Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com Certificado
de Area de Atuacao/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

21 - Referente ao codigo 4.01.03.39-0: Custo calculado por 01 segmento (face
unilateral, cervical unilateral, membro superior unilateral, membro inferior unilateral).
Complementar aos codigos 40103323 e 40103315 e a decisdo de realizar a EMG
guantitativa ocorre em fungdo de resultado indefinido do estudo de agulha —
necessidade de definir diagndstico. O exame perde o valor diagndéstico se realizado
em momento diferente da realizacdo de Eletroneuromiografia de MMSS e/ou MMII.
Por este motivo recomenda-se ser possivel solicitacdo pelo préprio médico
examinador conforme o resultado na ENMG realizada no momento, sem pré-
autorizagao/auditoria. O porte e custo operacional foram calculados com base em
EMG quantitativa em 1 segmento. Registro deve ser documentado no laudo.
Profissional habilitado é o Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgiao ou Fisiatra
com Certificado de Area de Atuag&o/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

22 — Referente ao codigo 4.01.03.49-8: Pode ser complementar ao 4.01.03.26-9
(Eletrococleografia). Profissional habilitado é o Otorrinolaringologista e Cirurgido
Cérvico Facial, Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com

Certificado de Area de Atuac&o/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

23 - Referente ao cédigo 4.01.03.51-0:

- O exame inclui registro simultdneo de eletroencefalograma, eletrooculograma,
miograma submentoniano, monitorizacdo da frequéncia cardiaca e video-
monitorizagdo. Pardmetros opcionais: fluxo aéreo, esforco respiratdrio toracico e
abdominal, oximetria transcutanea, miograma dos mdusculos deltoides, tibiais
anteriores, deltéides e/ou outros. O registro poligrafico pode ser realizado tanto em
sono, como em vigilia. Necesséaria documentagdo em laudo dos registros listados
acima.
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- S&o critérios para indicagdo: Diagnostico diferencial entre eventos epilépticos e ndo
epilépticos; Diagnostico diferencial de mioclonias epilépticas e ndo epilépticas em
sono; Diagnéstico diferencial das crises mioclonicas, tonicas e atbnicas; Registrar
crises miocldnicas, tbnicas, atbnicas ou espasmos infantis; Registrar resposta
fotoconvulsiva; Diagndéstico de hiperecplexia. Profissional habilitado € o Neurologista,
Neuropediatra ou Neurocirurgifio com Certificado de Area de Atuacdo/Titulo de
Especialista em Neurofisiologia Clinica.

24 — Referente ao cédigo 4.01.03.52-8: poderéo ser realizados fora do Laboratério de
Sono, conforme indicacgéo/solicitagdo médica e ser acrescentados outros valores,
além daqueles previstos nos respectivos Custos Operacionais da CBHPM, de taxas
especificas de deslocamento e de equipe, aplicando-se o cédigo TUSS: 60027584
ALUGUEL/TAXA DE POLISSONOGRAFO, POR USO, com valoracdo de Custo
Operacional equivalente a 21,000 para o coédigo 4.01.03.52-8 e de 22,400 para
4.01.03.53-6. Custo indireto fixo proporcional a duragéo de 8 horas, considerando a
realizacdo de 5 (cinco) procedimentos simultdneos. Profissional habilitado é o
Neurologista, Neuropediatra ou Neurocirurgidio com Certificado de Area de
Atuacdo/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

25 — Referente ao codigo 4.01.03.53-6: poderéo ser realizados fora do Laboratorio de
Sono, conforme indicagéo/solicitagdo médica e ser acrescentados outros valores,
além daqueles previstos nos respectivos Custos Operacionais da CBHPM, de taxas
especificas de deslocamento e de equipe, aplicando-se o cédigo TUSS: 60027584
ALUGUEL/TAXA DE POLISSONOGRAFO, POR USO, com valoracdo de Custo
Operacional equivalente a 21,000 para o cédigo 4.01.03.52-8 e de 22,400 para
4.01.03.53-6Laudo deve constar registro de EEG documentado. Custo indireto fixo
proporcional a duragdo de 8 horas, considerando a realizagdo de 5 (cinco)
procedimentos simultdneos. N&o pode ser cobrado com outros codigos de
Polissonografia na mesma avaliagdo. Indicado quando h& presenca de eventos
paroxisticos durante o sono, para definicdo diagndstica de crises epilépticas
hipermotoras, transtorno comportamental do sono REM e parasonias em pacientes
com ou sem epilepsia.
CIDs: G40.5 — Sindromes Epilepticas Especiais e G40.0 — Epilepsias e Sindromes
= Epilepticas Sintomaticas Focais e G47.8 — Outros disturbios do sono e G47.9 —
4.01.03.99-4 I(;lglsu;?/ggéeoltens de distirbio do sono ndo especificado. Profissional habilitado € o Neurologista,
Neuropediatra ou Neurocirurgido com Certificado de Area de Atuacgdo/Titulo de
Especialista em Neurofisiologia Clinica.

26 — Referente ao codigo 4.01.03.54-4: Os codigos 40103528, 40103536 e 40103544
sdo cadigos excludentes - ndo podem ser realizados ao mesmo tempo. Pode ser
necessario realizacdo de EEG em conjunto com o estudo. Profissional habilitado é o
Neurologista, Neuropediatra ou Neurocirurgifio com Certificado de Area de
Atuacao/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

27 — Referente ao codigo 4.01.03.56-0: Pode ser complementar ao 4.01.03.06-4
(Audiometria de Tronco Cerebral - BERA) e 4.01.03.49-8 (Potencial Evocado Auditivo
de Tronco Cerebral). Profissional habilitado € o Otorrinolaringologista e Cirurgido
Cérvico Facial, Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com
Certificado de Area de Atuac&o/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

28 — Referente ao codigo 4.01.03.57-9: Pode ser complementar ao 4.01.03.06-4
(Audiometria de Tronco Cerebral - BERA) e 4.01.03.49-8 (Potencial Evocado Auditivo
de Tronco Cerebral). Profissional habilitado € o Otorrinolaringologista e Cirurgido
Cérvico Facial, Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com
Certificado de Area de Atuac&o/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

29 — Referente ao coédigo 4.01.03.58-7: Cddigo adicional (complementar) ao de
Monitorizacdo Neurofisioldégica Intra-operatéria para neurocirurgia (exclusivo, ndo
pertence a outros codigos de Monitorizagdo Intra-operatéria). Relacionado aos
procedimentos neurocirdrgicos com coédigos: 3.14.01.15-5 (Microcirurgia para
tumores intracranianos) e 3.14.01.17-1 (microcirurgia vascular intracraniana). Como
regra, por ser cédigo complementar, cobra-se 70% do custo operacional e do porte a
cada 3h de procedimento. Profissional habilitado € o Neurologista, Neuropediatra,
Neurocirurgido ou Fisiatra com Certificado de Area de Atuac&o/Titulo de Especialista
em Neurofisiologia Clinica.

30 — Referente ao cédigo 4.01.03.59-5: Pode ser complementar ao 4.01.03.36-6
(ENMG Genitoperineal). Profissional habilitado € o Neurologista, Neuropediatra,
Neurocirurgido ou Fisiatra com Certificado de Area de Atuacdo/Titulo de

Especialista em Neurofisiologia Clinica.
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31 — Referente ao cédigo 4.01.03.60-9: Custo calculado para cada 2 segmentos (face
bilateral, cervical bilateral, membros superiores, membros inferiores). Profissional
habilitado é o Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com Certificado
de Area de Atuac&o/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

32 — Referente aos codigos 4.01.03.61-7 e 4.01.03.62-5: O registro deve estar
documentado em laudo com minimo de 4 canais simultaneos. Profissional habilitado
é o Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgi&io ou Fisiatra com Certificado de Area
de Atuacao/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

33. Referente ao cédigo 4.01.03.63-3: Pode requerer os codigos 4.01.03.24-2 (EOG)
e 4.01.03.25-0 (ERG) para interpretagdo se a resposta visual for alterada. O registro
deve estar documentado em laudo com minimo de 3 canais simultaneos. Profissional
habilitado é o Oftalmologista, Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra
com Certificado de Area de Atuac&o/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

34 - Referente ao codigo 4.01.03.68-4: Complementar aos codigos 40103323 e
40103315. Profissional habilitado € o Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgiéo ou
Fisiatra com Certificado de Area de Atuac&o/Titulo de Especialista em Neurofisiologia
Clinica.

35 - Referente ao codigo 4.01.03.71-4 - Complementar aos cédigos 40103323,
40103315 e 40103307. Custo calculado para cada 2 segmentos (face bilateral,
cervical bilateral, membros superiores, membros inferiores). Recomenda-se ser
possivel solicitagdo pelo préprio médico examinador conforme o resultado na ENMG
realizada no momento, sem pré-autorizagdo/auditoria, para assegurar protecdo do
paciente (neste caso o atraso do diagnéstico pode representar risco de vida para o
paciente). Registro deve ser documentado no laudo. Profissional habilitado é o
Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgi&o ou Fisiatra com Certificado de Area de
Atuacdo/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

36 — Referente ao cddigo 4.01.03.73-0: Profissional habilitado € o Neurologista,
Neuropediatra ou Neurocirurgido com Certificado de Area de Atuac&o/Titulo de

Especialista em Neurofisiologia Clinica.
Inclusédo de Itens de ] ) ]
4.01.03.99-4 % 37 - Referente ao codigo 4.01.03.75-7: O Video-EEG tem duragdo variavel pois é

Observacéo P ) : S L

dependente da ocorréncia e registro de crises epilépticas. O codigo deve ser cobrado
a cada 12 horas de exame. Em fungdo deste codigo poder ser cobrado em
guantidade maior que 1 (a cada 2h de exame), considera-se cobranga de 100% para
a primeira quantidade cobrada e de 70% para as demais, tanto para porte como para
custo. Profissional habilitado é o Neurologista, Neuropediatra ou Neurocirurgido com
Certificado de Area de Atuac&o/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

38 - Referente ao cédigo 4.01.03.90-0: Complementar aos codigos 4.01.03.32-3,
4.01.03.31-5 e 4.01.03.30-7. Custo calculado por 01 segmento (face unilateral,
cervical unilateral, membro superior unilateral, membro inferior unilateral), e é
obrigatério que a ENMG de MMSS, MMII e face bilateral com estimulacédo repetitiva
(cédigo 4.01.03.71-4) tenham resultado normal para que seja justificada a realizacéo
de EMG de fibra Unica. Registro deve ser documentado no laudo. Profissional
habilitado é o Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com Certificado
de Area de Atuacao/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica.

39 — Referente a0 cédigo 4.01.03.91-9:

Relacionado as cirurgias:

1) Implante eletrodos intracranianos = 31401090 (Implante de eletrodo cerebral
profundo);

2) Resseccao cortical = 31401252 (tratamento cirdrgico da epilepsia) e/ou
31401147 Localizacdo estereotaxica de lesdes intracranianas com remocao - em
encéfalo.

Indicacdes:
Epilepsia refrataria com zona de inicio ictal (resultado Video-EEG anterior) né&o

identificada, incongruente com achados de neuroimagem, bilateral ou
proxima/superposta zonas eloquentes (motora, fala, visual e etc.) ou presencas de
multiplas lesGes / lesdo extensa intracraniana com potencial epileptogénico
(identificar qual parte ou qual das lesGes devera ser ressecada).

Profissional habilitado € o Neurologista, Neuropediatra ou Neurocirurgido com
Certificado de Area de Atuagdo/Titulo de Especialista em Neurofisiologia Clinica
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4.02.02.99-2

Alteragdo de Item de
Observacao

De: Quando houver a necessidade do concurso do anestesiologista nos atos
médicos endoscopicos diagnosticos, a valoragéo do ato anestésico correspondera ao
porte 2, codigo 3.16.02.23-1; quando se tratar de ato endoscopico intervencionista, a
valoracdo anestésica correspondera ao porte 3, cédigo 3.16.02.24-0.

Para: Quando houver a necessidade do concurso do anestesiologista nos atos
médicos endoscopicos diagnosticos, a valoragéo do ato anestésico correspondera ao
porte 2, codigo 3.16.02.23-1; quando se tratar de ato endoscopico intervencionista, a
valoracdo anestésica corresponderd ao porte 3, cédigo 3.16.02.24-0 e terdo
acréscimos de 30% quando a anestesia for realizada em criancas (idade até 12 anos)
ou idosos (igual ou acima de 65 anos).

4.03.22.57-2

Inclusdo de Procedimento

Determinacao da razdo dos niveis séricos in vitro da tirosina-quinase-1 semelhante a
fms solivel (sFIt-1): fator de crescimento placentario (PIGF) por
eletroquimioluminescéncia, Porte 1A e Custo Operacional 34,640

4.08.12.99-5

Alteragdo de Item de
Observacao

De: Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver
necessidade do concurso deste especialista, serdo valorados pelo porte 3,
cédigo 3.16.02.25-8.

Para: Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver
necessidade do concurso deste especialista, serdo valorados pelo porte 3,
cédigo 3.16.02.25-8, sendo valorado em 100% do porte anestésico para o
primeiro vaso e 50% do porte anestésico para cada um dos demais vasos
estudados, em conformidade com os coédigos aplicados para a
ANGIORRADIOLOGIA 4.08.12.00-6.

4.08.14.21-1

Inclusdo de Procedimento

Angioplastia transluminal percutanea por baldo para tratamento de oclusédo
coronaria crbnica com ou sem stent, Porte 12C, 2 Auxiliares e Porte Anestésico
6

4.08.14.22-0

Inclusdo de Procedimento

Reparo transcateter valvar mitral, Porte 13C, 3 Auxiliares e Porte Anestésico 7

4.10.01.26-5

Inclusdo de Procedimento

TC - Colonoscopia virtual (colonografia), Porte 5A, Custo Operacional 37,450 e
Filme 2,5000

4.10.99.00-1

Inclusao de Itens de
Observacao

8 - O cobdigo 3.16.02.27-4 Anestesia para exames de tomografia
computadorizada Porte Anestésico 2, deve ser aplicado em igual quantidade de
exames de tomografia computadorizada realizados, seguindo-se o item 6 das
INSTRUCOES GERAIS ESPECIFICAS PARA A ANESTESIOLOGIA 3.16.02.99-
1, isto é 100% para o porte anestésico do exame principal e 70% do porte
anestésico dos exames sequenciais.

9 - Além do previsto no item acima, o cédigo 3.16.02.27-4 Anestesia para
exames de tomografia computadorizada Porte Anestésico 2 terd acréscimo de
30% quando a anestesia for realizada em criancgas (idade até 12 anos) ou idosos
(igual ou acima de 65 anos).

4.11.99.00-6

Inclusao de Itens de
Observacao

5 — O cdédigo 3.16.02.28-2 Anestesia para exames de ressonancia magnética
Porte Anestésico 3, deve ser aplicado em igual quantidade de exames de
ressonancia magnética realizados, seguindo-se o item 6 das INSTRUCOES
GERAIS ESPECIFICAS PARA A ANESTESIOLOGIA 3.16.02.99-1, isto é 100%
para o porte anestésico do exame principal e 70% do porte anestésico dos
exames sequenciais.

6 - Além do previsto no item acima, o codigo 3.16.02.28-2 Anestesia para
exames de ressonancia magnética Porte Anestésico 3 tera acréscimo de 30%
quando a anestesia for realizada em criancas (idade até 12 anos) ou idosos
(igual ou acima de 65 anos).
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