ZAMB ¢

Associagcado Médica Brasileira WAMNA

RESOLUCAO NORMATIVA CNHM N° 049/2020
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 09/11/2020 a
serem introduzidas na Classifica¢@o Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos de 2018,

conforme abaixo:

Cadigo Deciséo Descricdo

De: Reabilitagdo cardiaca supervisionada. Programa de 12 semanas. Duas a trés
sessdes por semana (por sessao)

2.01.03.72-7 Para: Reabilitagdo cardiovascular supervisionada. Programa de 12 semanas. Duas a
trés sessdes por semana (por sesséo)

De: 1C - Para: 2B

Alteracdo de Descrigdo e

Alteracao de Porte

3.06.02.02-5 | Excluséo de Procedimento | Coleta de fluxo papilar de mama

De: Histerectomia subtotal com ou sem anexectomia, uni ou bilateral - qualquer via

3.13.03.08-0 | Alteragdo de Descrigao Para: Histerectomia subtotal com ou sem anexectomia, unilateral - qualquer via

De: Histerectomia total com anexectomia uni ou bilateral - qualquer via

3.13.03.12-9 | Alteragdo de Descrigéo Para: Histerectomia total com anexectomia unilateral - qualquer via

De: Histerectomia subtotal laparoscdpica com ou sem anexectomia, uni ou bilateral - via alta

3.13.03.20-0 | Alteragéo de Descrigdo Para: Histerectomia subtotal laparoscépica com ou sem anexectomia, unilateral - via alta

De: Histerectomia total laparoscépica com anexectomia uni ou bilateral

3.13.03.23-4 | Alteragdo de Descrigao Para: Histerectomia total laparoscépica com anexectomia unilateral

De: Implante de dispositivo intra-uterino (DIU) ndo hormonal

3.13.03.26-9 | Alteragdo de Descrigao Para: Implante de dispositivo intra-uterino (DIU) ndo hormonal - insergéo

De: Implante de dispositivo intra-uterino (DIU) hormonal

L 203.29-3 | Alteragdo de Descrigdo Para: Implante de dispositivo intra-uterino (DIU) hormonal — insercéo

3.13.03.37-4 | Inclusé&o de Procedimento | Implante de dispositivo intra-uterino (DIU) hormonal — remocéo, Porte 4A

3.13.03.38-2 | Inclusédo de Procedimento | Implante de dispositivo intra-uterino (DIU) ndo hormonal — remogéo, Porte 4A

- Diretrizes de utilizacéo referente ao codigo 3.13.04.09-5:

CondicGes elegiveis a esterilizacéo através de dispositivo intratubario:

* pacientes de alto risco cirdrgico;

* pacientes que ndo podem fazer uso de anestésico;

* pacientes com histérico de gestagao de alto risco;

* pacientes cardiopatas com alto escore de risco pré-operatorio;

* pacientes portadoras de niveis glicémicos permanentemente elevados e de dificil
controle;

* pacientes portadoras de hepatopatias;

* pacientes portadoras de obesidade moérbida;

* pacientes portadoras do virus HIV/AIDS;

* pacientes portadoras de doencas psiquiatricas graves.

Condi¢cBes nao elegiveis a esterilizacéo através de dispositivo intratubario:

* pacientes gravidas ou com suspeita de gravidez;

Excluséo de Item de * pacientes com menos de seis semanas da ocorréncia de um parto ou interrupcao da
Observacgéo gravidez no segundo trimestre;

* pacientes portadoras de infecgédo ginecoldgica ativa ou recente;

* pacientes portadoras de tumor ginecolégico maligno, suspeito ou conhecido;

* pacientes que fazem uso atualmente ou nos ultimos trés meses de corticosteroide;

* pacientes com incerteza de optar por um método contraceptivo definitivo;

* 0 Implante de dispositivo intratubario ndo hormonal deve obedecer ao disposto na Lei
9.263, de 12 de janeiro de 1.996.

Procedimentos excludentes:

* Implante de dispositivo intra-uterino (DIU) hormonal, codigo 3.13.03.29-3;

* Implante de dispositivo intra-uterino (DIU) ndo hormonal, codigo 3.13.03.26-9;

« Cirurgia esterilizadora feminina, cédigo 3.13.04.01-0;

« Cirurgia esterilizadora feminina laparoscépica, cédigo 3.13.04.05-2;

» Recanalizagao tubaria — qualquer técnica, uni ou bilateral (com microscépio ou lupa),
cédigo 3.13.04.03-6;

» Recanalizagao tubaria laparoscopica uni ou bilateral, codigo 3.13.04.07-9.

3.13.04.99-5
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Descricao

3.13.07.28-0

Inclusdo de Procedimento

Endometriose profunda - tratamento cirlrgico via laparoscopica, Porte 13B, Custo
Operacional 81,100, 2 Auxiliares e Porte Anestésico 7

3.13.07.29-9

Inclusédo de Procedimento

Endometriose profunda - tratamento cirdrgico, Porte 11A, 2 Auxiliares e Porte
Anestésico 6

3.13.09.04-6

Alteracao de Descricao

De: Cerclagem do colo uterino (qualquer técnica)
Para: Cerclagem do colo uterino via vaginal

3.13.09.14-3

Excluséo de Procedimento

Puncéo escalpofetal para avaliagcdo PH fetal

4.05.03.86-0

Incluséo de Porte

Porte 4C

4.05.03.87-9

Inclusao de Porte

Porte 4C

4.05.03.88-7

Incluséo de Porte

Porte 4C

4.05.03.89-5

Inclusao de Porte

Porte 4C

4.08.08.99-8

Incluséo de Itens de
Observacgéo

- Referente aos codigos marcagao/puncdo 4.08.08.19-0 (Marcagao pré-cirdrgica por
nédulo por estereotaxia), 4.08.08.21-1 (Marcacéo pré-cirirgica por nodulo por RM),
4.08.08.20-3 (Marcacao pré-cirtrgica por nédulo por US), 4.08.08.22-0 (Puncao ou
bidpsia mamaria percuténea por agulha fina orientada por estereotaxia), 4.08.08.24-6
(Pungéo ou bidpsia mamaria percuténea por agulha fina orientada por TC), 4.08.08.23-8
(Puncéo ou bidpsia mamaria percutanea por agulha fina orientada por US), 4.08.08.18-1
(Biopsia de mama, dirigida por RM), 4.08.08.25-4 (Bidpsia percutanea de fragmento
mamario por agulha grossa (core biopsy) orientada por estereotaxia), 4.08.08.26-2
(Biépsia percutanea de fragmento mamario por agulha grossa (core biopsy) orientada
por US), 4.08.08.27-0 (Bidpsia percutanea de fragmento mamario por agulha grossa
(core biopsy) orientada por RM), 4.08.08.28-9 (Mamotomia por estereotaxia (ndo inclui o
exame de imagem)) e 4.08.08.29-7 (Mamotomia por US (n&o inclui o exame de
imagem)) e 4.08.08.30-0 (Mamotomia por RM (n&o inclui o exame de imagem)), seréo
aplicados por quantidade de lesdo/nédulo.

- Referente aos codigos marcagao/puncdo 4.08.08.19-0 (Marcagao pré-cirdrgica por
nédulo por estereotaxia), 4.08.08.21-1 (Marcagdo pré-cirirgica por nddulo por RM),
4.08.08.20-3 (Marcacao pré-cirirgica por nédulo por US), 4.08.08.22-0 (Puncao ou
bidpsia mamaria percutédnea por agulha fina orientada por estereotaxia), 4.08.08.24-6
(Puncéo ou biépsia mamaria percuténea por agulha fina orientada por TC), 4.08.08.23-8
(Puncdo ou bidpsia mamaria percutanea por agulha fina orientada por US), 4.08.08.18-1
(Biopsia de mama, dirigida por RM), 4.08.08.25-4 (Bidpsia percutanea de fragmento
mamario por agulha grossa (core biopsy) orientada por estereotaxia), 4.08.08.26-2
(Biopsia percutanea de fragmento mamario por agulha grossa (core biopsy) orientada
por US), 4.08.08.27-0 (Bidpsia percutanea de fragmento mamario por agulha grossa
(core biopsy) orientada por RM), 4.08.08.28-9 (Mamotomia por estereotaxia (n&o inclui o
exame de imagem)) e 4.08.08.29-7 (Mamotomia por US (n&o inclui o exame de
imagem)) e 4.08.08.30-0 (Mamotomia por RM (ndo inclui o exame de imagem)), para
seguranca do paciente, os materiais devem ser descartaveis e utilizados somente uma
Unica vez por lesdo/nédulo.

4.08.09.99-4

Incluséo de Itens de
Observacgao

- Referente aos coédigos puncdo bidpsia 4.08.09.18-8 (Puncao bidpsia/aspirativa de
Orgao ou estrutura orientada por RM), 4.08.09.15-3 (Puncao bidpsia/aspirativa de 6rgao
ou estrutura orientada por RX), 4.08.09.17-0 (Puncao biopsia/aspirativa de 6rgdo ou
estrutura orientada por TC), 4.08.09.16-1 (Puncdo bidpsia/aspirativa de 6rgdo ou
estrutura orientada por US), serdo aplicados por quantidade de lesdao/nédulo.

- Referente aos cddigos puncao bidpsia 4.08.09.18-8 (Puncao bidpsia/aspirativa de
Orgao ou estrutura orientada por RM), 4.08.09.15-3 (Puncao biopsia/aspirativa de 6rgao
ou estrutura orientada por RX), 4.08.09.17-0 (Puncao biopsia/aspirativa de 6rgdo ou
estrutura orientada por TC), 4.08.09.16-1 (Puncdo bidpsia/aspirativa de 6rgdo ou
estrutura orientada por US), para seguranca do paciente, os materiais devem ser
descartaveis e utilizados somente uma Unica vez por lesédo/nédulo.
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4.09.99.00-1

Incluséo de Item de
Observacgéo

7. Referente ao codigo (4.09.01.11-4 — US Mamas) nédo engloba a avaliacdo das axilas.
Nos casos em que a avaliacdo das mamas e das axilas forem solicitadas, devem ser
utilizados para cobranga os cddigos: uma vez o codigo (4.09.01.11-4 — US Mamas) +
duas vezes (4.09.01.21-1 — US Estruturas superficiais — cervical ou axila ou musculo ou
tendéo)

4.10.99.00-1

Incluséo de Item de
Observagéo

10. Os procedimentos de Tomografia de Coluna devem ser cobrados conforme a
guantidade de segmentos, sendo os trés primeiros segmentos pelo cédigo TUSS
41001125 TC - Coluna cervical ou dorsal ou lombo-sacra (até 3 segmentos) e os demais
segmentos devem ser cobrados por segmento adicional com o cédigo TUSS 41001133
TC - Coluna - segmento adicional. Segue regra de cobranca: TC Coluna Cervical
corresponde ao cédigo (41001125 + quatro vezes o codigo 41001133), TC Coluna
Dorsal corresponde ao codigo (41001125 + nove vezes o cddigo 41001133) e TC
Coluna Lombo-Sacra corresponde ao codigo (41001125 + sete vezes o codigo
41001133).

Presidente da Camar

Sao Paulo, 04 de dezembro de 2020.

Permanente da CBHPM
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