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RESOLUCAO NORMATIVA CNHM N° 054/2021

AOS MEDICOS, HOSPITAIS E ENTIDADES CONTRATANTES

A Comissao Nacional de Honorarios Médicos e Sociedades de Especialidade comunicam as seguintes
alteracdes, revisadas e aprovadas pela Camara Técnica Permanente da CBHPM de 16/08/2021 a serem
introduzidas na Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos de 2020, conforme abaixo:

Cédigo

Decisdo

Descricao

1.01.04.01-1

Alteracao de Descri¢éo

De: Atendimento do intensivista diarista (por dia e por paciente)
Para: Atendimento do intensivista diarista (por turno e por paciente)

3.03.10.06-7

Alteragdo de Descrigao

De: Fototrabeculoplastia (laser)
Para: Fototrabeculoplastia convencional (ALT)

3.03.10.16-4

Inclusédo de Procedimento

Trabeculoplastia seletiva a laser (SLT), Porte 5A, Custo Operacional 4,980 e Porte
Anestésico 2

3.10.08.04-6

Alteracao de Descri¢éo

De: Didlise peritoneal automatica (APD) — tratamento 9 dias — treinamento (agudo ou
cronico)

Para: Didlise peritoneal ambulatorial automatica (APD) — tratamento 9 dias —
treinamento (agudo ou crénico)

3.10.08.11-9

Alteragdo de Descrigao

De: Dialise peritoneal automatica por més (agudo ou crénico)
Para: Didlise peritoneal ambulatorial automatica por més (agudo ou crénico)

4.01.03.99-4

Alteracao nos itens de
Observagéo

2. Referente ao codigo 4.01.03.05-6: Procedimento realizado por Neurologista,
Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com Titulo de Especialista/Certificado de Area
de Atuacao em Neurofisiologia Clinica ou Otorrinolaringologia.

3. Referente ao codigo 4.01.03.06-4: Exame bilateral é obrigatério para interpretacéo
adequada. Necesséaria documentacéo no laudo com tragados de pelo menos 2 canais
para cada intensidade de estimulo, e com curva de intensidade/laténcia. Procedimento
realizado por Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com Titulo de
Especialista/Certificado de Area de Atuacdo em Neurofisiologia Clinica ou
Otorrinolaringologia.

4. Referente ao codigo 4.01.03.14-5: Procedimento realizado por Neurologista,
Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com Titulo de Especialista/Certificado de Area
de Atuacdo em Neurofisiologia Clinica ou Otorrinolaringologia.

6. Referente ao cddigo 4.01.03.18-8: Pode ser cobrado isoladamente (sem outros
codigos de Monitorizagdo Neurofisiolégica) em alguns procedimentos vasculares (por
ex.: endarterectomia, teste de oclusdo arterial de territério 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). Procedimento realizado por Neurologista,
Neuropediatra, Fisiatra ou Neurocirurgido com Titulo de Especialista/Certificado de Area
de Atuacgdo em Neurofisiologia Clinica, ou Otorrinolaringologia ou Cirurgido de Cabecga e
Pescoco.

11. Referente ao cédigo 4.01.03.26-9: Exame bilateral é obrigatério para interpretagdo
adequada. Pode ser complementar aos codigos 4.01.03.49-8 (Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Cerebral) e 4.01.03.57-9 (Potencial Evocado Auditivo de Média
Laténcia Bilateral). Procedimento realizado por Neurologista, Neuropediatra,
Neurocirurgi&o ou Fisiatra com Titulo de Especialista/Certificado de Area de Atuag&o em
Neurofisiologia Clinica ou Otorrinolaringologia.

12. Referente ao cddigo 4.01.03.27-7: Nao esta incluso no custo o grid de eletrodos
para Eletrocorticografia, que deve ser solicitado pelo médico cirurgido ou
neurofisiologista (pois 0 ndmero de contatos é definido conforme a necessidade) e
adquirido pelo hospital/convénio/paciente. Nao é possivel a realizagdo do procedimento
sem o grid de eletrodos. Pode ser complementar ao cédigo 2.02.02.04-0 (Monitorizagao
Neurofisiolégica Intraoperatéria em Neurocirurgia) e mandatério nos casos em que for
feita estimulagdo cortical ou subcortical 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 o0s 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 cirGrgico da epilepsia). Procedimento realizado por Neurologista,
Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com Titulo de Especialista/Certificado de Area
de Atuacao em Neurofisiologia Clinica ou Otorrinolaringologia.
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13. Referente ao cédigo 4.01.03.30-7: Inclui estudos de condugdo do nervo facial,
reflexo de piscamento e eletromiografia em musculos inervados pelo nervo facial.
Necesséario laudo com documentagao de registros de condugéo. Procedimento realizado
por Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com Titulo de
Especialista/Certificado de Area de Atuacdo em Neurofisiologia Clinica ou
Otorrinolaringologia.

17. Referente ao cddigo 4.01.03.35-8: Pode ser complementar aos cddigos 4.01.03.32-
3, 4.01.03.31-5 e 4.01.03.30-7. Defini¢do: estudos de musculatura de inervagdo bulbar
(lingua ou faringe ou laringe, 01 por estudo) ou musculos da mastigacdo ou musculos
extra-oculares. Procedimento realizado por Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgido
ou Fisiatra com Titulo de Especialista/Certificado de Area de Atuacdo em Neurofisiologia
Clinica ou Otorrinolaringologia.

22 — Referente ao cédigo 4.01.03.49-8: Pode ser complementar ao 4.01.03.26-9
(Eletrococleografia). Procedimento realizado por Neurologista, Neuropediatra,
Neurocirurgio ou Fisiatra com Titulo de Especialista/Certificado de Area de Atuacéo em
Neurofisiologia Clinica ou Otorrinolaringologia.

23. Referente ao cédigo 4.01.03.51-0:

» Sao critérios para indicacdo: diagnodstico diferencial entre eventos epilépticos e nado
epilépticos; diagnostico diferencial de mioclonias epilépticas e ndo epilépticas em sono;
diagnéstico diferencial das crises miocldnicas, tbnicas e atbnicas; registrar crises
mioclénicas, tbnicas, atbnicas ou espasmos infantis; registrar resposta fotoconvulsiva;
diagndstico de hiperecplexia. Procedimento realizado por Neurologista, Neuropediatra
ou Neurocirurgifio com Titulo de Especialista/Certificado de Area de Atuacio em
Neurofisiologia Clinica ou Otorrinolaringologia.

24. Referente ao codigo 4.01.03.52-8: poderdo ser realizados fora do Laboratério de
Sono, conforme indicagéo/solicitagcdo 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 cddigo TUSS: 60027584
ALUGUEL/TAXA DE POLISSONOGRAFO, POR USO, com valoragdo 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 duracdo de 8 horas, considerando a
realizacdo de 5 (cinco) procedimentos simultdneos. Procedimento realizado por
Neurologista, Neuropediatra ou Neurocirurgido com Titulo de Especialista/Certificado de
Area de Atuagao em Neurofisiologia Clinica ou Otorrinolaringologia.

Alteracao nos itens de

4.01.03.99-4 Observagao

25 — Referente ao cédigo 4.01.03.53-6: poderdo ser realizados fora do Laboratério de
Sono, conforme indicagao/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 cddigo TUSS: 60027584
ALUGUEL/TAXA DE POLISSONOGRAFO, POR USO, com valoracdo de Custo
Operacional equivalente a 21,000 para o codigo 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. Nao pode ser cobrado com outros codigos de
Polissonografia na mesma avaliagdo. Indicado quando ha presenca de eventos
paroxisticos durante o sono, para definicdo diagnéstica de crises epilépticas
hipermotoras, transtorno comportamental do sono REM e parasonias em pacientes com
ou sem epilepsia.

CIDs: G40.5 — Sindromes Epilépticas Especiais e G40.0 — Epilepsias e Sindromes
Epilépticas Sintomaticas Focais e G47.8 — Outros distUrbios do sono e G47.9 — disturbio
do sono ndo especificado. Procedimento realizado por Neurologista, Neuropediatra ou
Neurocirurgido com Titulo de Especialista/Certificado de Area de Atuagdo em
Neurofisiologia Clinica ou Otorrinolaringologia.

26. Referente ao cédigo 4.01.03.54-4: Os codigos 40103528, 40103536 e 40103544 séo
codigos excludentes - nao podem ser realizados ao mesmo tempo. Pode ser necessario
realizacdo de EEG em conjunto com o estudo. Procedimento realizado por Neurologista,
Neuropediatra ou Neurocirurgifio com Titulo de Especialista/Certificado de Area de
Atuacéo em Neurofisiologia Clinica ou Otorrinolaringologia.

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). Procedimento realizado por Neurologista, Neuropediatra,
Neurocirurgido ou Fisiatra com Titulo de Especialista/Certificado de Area de Atuag&o em
Neurofisiologia Clinica ou Otorrinolaringologia.
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28. Referente ao cdédigo 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). Procedimento realizado por Neurologista, Neuropediatra,
Alteracao nos itens de Neurocirurgi&o ou Fisiatra com Titulo de Especialista/Certificado de Area de Atuac&o em
4.01.03.99-4 = - el . ; X
Observagéo Neurofisiologia Clinica ou Otorrinolaringologia.
36. Referente ao codigo 4.01.03.73-0: Procedimento realizado por Neurologista,
Neuropediatra ou Neurocirurgido com Titulo de Especialista/Certificado de Area de
Atuacdo em Neurofisiologia Clinica ou Otorrinolaringologia.
De: Teste SARS-COV-2 (Coronavirus COVID-19), teste rapido para deteccdo de
antigeno por POCT
4.03.25.02-4 | Alteragéo de Descricao
Para: Teste SARS-COV-2 (Coronavirus COVID-19), teste rapido para deteccdo de
antigeno
De: Elastografia por onda de cisalhamento (shear wave) da préstata dirigida por
4.09.01.83-1 | Alterac&o de Descricdo ultrassonografia modo B
Para: Elastografia da préstata
De: Elastografia por onda de cisalhamento (shear wave) de estrutura superficial dirigida
por ultrassonografia modo B (mama ou cervical ou axila ou masculo ou tendao ou
4.09.01.84-0 | Alteracdio de Descricio tiredide)
Para: Elastografia de estrutura superficial (mama ou cervical ou axila ou masculo ou
tenddo ou tirebide)
De: TC — Tomossintese digital mamaria
4.10.01.32-0 | Alteracao de Descrigdo
Para: Tomossintese digital mamaria

Sao Paulo, 24 de setembro de 2021.

Y

Dr. Jose Fernando Macedo

Presidente da Camara Técnica Permanente da CBHPM
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