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RESOLUCAO NORMATIVA CNHM N° 067/2024
AOS MEDICOS, HOSPITAIS E ENTIDADES CONTRATANTES

A Comissao Nacional de Honorarios Médicos e Sociedades de Especialidade comunicam as
seguintes alteragdes, revisadas e aprovadas pela Camara Técnica Permanente da CBHPM
de 09/05/2024 a serem introduzidas na Classificacao Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos de 2022, conforme abaixo:

Caodigo Decisao Descrigao
Referente ao cédigo 2.02.02.04-0:
Pode necessitar complementagdo com os cédigos 4.01.03.58-7
(PESS para localizagao funcional) e 4.01.03.27-7
(Eletrocorticografia). Nao pode ser cobrado em duplicidade.
Relacionado aos procedimentos neurocirurgicos 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
Alteragao de itens de  cirurgico da epilepsia). Laudo com registro documentado (tragados)
Observagéo, com assinado por médico habilitado, presente na sala cirurgica para
inclusdo de texto em | execucao do procedimento. Nao se aplica o disposto no item 6.2
negrito e sublinhado | das Instrugdes Gerais.
Referente aos codigos 2.02.02.07-5, 2.02.02.08-3 e 2.02.02.09-1:
N&o é complementar a outros cédigos de MNIO, e ndo pode ser
cobrado em duplicidade em fungédo da monitorizagao bilateral (ja
prevista). Laudo com registro documentado (tragados) assinado por
médico habilitado, presente na sala cirurgica para execucéao do
procedimento. N&o se aplica o disposto no item 6.2 das Instrugbes
Gerais.
Referente ao codigo 2.02.02.06-7:
¢ A monitorizacdo da pressao intracraniana pode ser realizada de
forma:
— invasiva, com instalagdo do cateter de PIC em ambiente

Inclusdo de item de hospitalar; e
Observacao — nao invasiva, realizado no ambiente hospitalar, ambulatorial
ou consultorio.

e O procedimento de monitorizagdo da pressao intracraniana pode
ser associado a outros atendimentos médicos como consultas
médicas, visitas, avaliagbes e/ou acompanhamentos.

Item 6 “Referente ao codigo 4.01.03.18-8: Pode ser cobrado

isoladamente (sem outros cédigos de Monitorizagao Neurofisioldgica)

em alguns procedimentos vasculares (Exemplos: endarterectomia,
teste de oclusao arterial de territdrio intracraniano por via
endovascular). Pode ser complementar ao cédigo de Monitorizagéo

Neurofisiologica Intraoperatéria em Neurocirurgia. No caso de ser

complementar, atribui-se 100% do porte e custo operacional ao

procedimento principal, € 70% do porte e do custo operacional aos
Alteragao de item de = demais (complementares). Profissional habilitado que deve estar
Observacao, com presente na sala cirurgica para a execucdo do exame é o
inclus&o de texto em  Neurologista, Neuropediatra, Fisiatra ou Neurocirurgido com
negrito e sublinhado | Certificado de Area de Atuacgao/Titulo de Especialista em

Neurofisiologia Clinica.”

Item 7 “Referente ao cédigo 4.01.03.20-0: O cédigo deve ser

cobrado a cada 2 horas de exame. Em funcao deste cédigo poder

ser cobrado em quantidade 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 que deve estar presente na sala cirurgica

para a execucao do exame € o Neurologista, Neuropediatra,
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Fisiatra ou Neurocirurgido com Certificado de Area de Atuacao/Titulo
de Especialista em Neurofisiologia Clinica.”

Item 13 “Referente ao cddigo 4.01.03.30-7: Inclui estudos de
condugao do nervo facial, reflexo de piscamento e eletromiografia em
musculos inervados pelo nervo facial. Necessario laudo com
documentacgao de registros de condugao. Profissional habilitado que
deve estar presente na sala cirurgica para a execucdo do exame
€ o Neurologista, Neuropediatra, Neurocirurgi&o ou Fisiatra com
Certificado de Area de Atuacao/Titulo de Especialista em
Neurofisiologia Clinica.”

Item 29 “Referente ao cédigo 4.01.03.58-7: Cdédigo adicional
(complementar) ao de Monitorizagao Neurofisioldgica Intra-operatéria
para neurocirurgia (exclusivo, ndo pertence a outros codigos de
Monitorizagdo Intra-operatéria). Relacionado aos procedimentos
neurocirurgicos com cédigos: 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 que deve estar presente na sala cirdrgica
para a execucao do exame € o Neurologista, Neuropediatra,
Neurocirurgio ou Fisiatra com Certificado de Area de Atuagao/Titulo
de Especialista em Neurofisiologia Clinica.”

Item 39 “Referente ao cadigo 4.01.03.91-9 Relacionado as cirurgias:
Implante eletrodos intracranianos = 31401090 (Implante de eletrodo
cerebral profundo). Ressecgéao cortical = 31401252 (tratamento
cirurgico da epilepsia) e/ou 31401147 Localizagao estereotaxica de
lesbes intracranianas com remogéao - em encéfalo. Indicagdes:
Epilepsia refrataria com zona de inicio ictal (resultado Video-EEG
anterior) n&o identificada, incongruente com achados de
neuroimagem, bilateral ou proxima/superposta zonas eloquentes
(motora, fala, visual e etc.) ou presengas de multiplas lesbes / lesao
extensa intracraniana com potencial epileptogénico (identificar qual
parte ou qual das lesbes devera ser ressecada). Profissional
habilitado que deve estar presente na sala cirurgica para a
execucdo do exame é o Neurologista, Neuropediatra, Fisiatra ou
Neurocirurgido com Certificado de Area de Atuagao/Titulo de
Especialista em Neurofisiologia Clinica”

Estudo oncogenético de alteragdes cromossémicas por técnica ISH
(In Situ Hybridization), por sonda

Porte 4C

Custo Operacional: 70,096

Sao Paulo, 18 de junho de 2024

Dr. Carlos Henrique Mascarenhas

Presidente da Camara Técnica Permanente da CBHPM
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