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RESOLUCAO NORMATIVA CNHM N° 071/2026

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 11/12/2025 a serem introduzidas na Classificagao Brasileira Hierarquizada de

Procedimentos Médicos de 2022, conforme abaixo:

Caédigo Decisao Descrig¢ao
De: 3.3. Nos procedimentos cirurgicos e invasivos, a taxa de
sala e a taxa de uso de equipamento, quando estas
pertencerem ao hospital, devem ser negociadas entre as
partes interessadas, ou seja, prestador de servigos e
operadoras de planos de saude. Nos procedimentos
videoassistidos, quando o equipamento pertencer a equipe
Instrucoes meédica, esta tera direito a taxa de uso de equipamento,
Gerais da B valorada na coluna “Custo Operacional”. No entanto, quando o
cBHPM  Alteracaoda equipamento de video pertencer ao hospital, essa valoragao
descricao de item R . .
3. NORMAS de Instrucso devera ser negociada entre as partes interessadas.
GERAIS Para: 3.3. Nos procedimentos cirdrgicos e invasivos, a taxa de
ara p g ;
ltem 3.3 sala, a taxa de uso de equipamento e outras taxas devem ser
negociadas entre as partes interessadas, ou seja, prestador de
servigos e operadoras de planos de saude. Nos procedimentos
videoassistidos e por robdtica, a equipe médica, tera direito ao
“Custo Operacional” que é referente ao preparo, instalagao e
acompanhamento operacional de todo o equipamento e
acessorios envolvidos no procedimento."
5.3. A valoracdo do servico prestado pelo cirurgido auxiliar
Instru.g;c")es robético em campo correspondera ao percentual de 80% da
Gerais da valoracdo do porte ao ato praticado pelo cirurgigo.
CB?PM Inclusdo de item de Obs.: De acordo com a equjpe cirargica definida na Resolug_éo
: ~ CFM 2311/2022: CIRURGIAO AUXILIAR EM CAMPO: médico
AUXILIARES | Instrugao . S .
DE com RQE em especialidade cirargica registrado no CRM,
CIRURGIA responsavel pelo auxilio ao robd e instrumentais roboticos,
devendo estar pronto para intervir rapidamente em caso de
eventos adversos relacionados ao paciente ou ao robé.
Alteracao de Porte ) .
3§.26.25-5 | do Procedimento e B: Eg;g i(riestésico 6 IIZ::: Egzg ,li’gstésico 7
Porte Anestésico ' ’
Artroplastia de joelho infectada (limpeza articular e/ou retirada
Inclusdo de de um ou mais componentes e/ou colocacio de espagador
3.07.26.41-7 ) : Nl
Procedimento articular - tratamento cirurgico
Porte 9C Auxiliar2 ~ Porte Anestésico 5
Inclusdo de Artroplastia parcial do joelho - tratamento cirurgico
3.07126.42-5 Procedimento Porte 10B Auxiliar 2 Porte Anestésico 6
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Fraturas e/ou luxacdes Periprotéticas de joelho - tratamento
Inclusao de P
3.07.26.43-3 Procedimento cirargico
Porte 13C Auxiliar 3 Porte anestésico 7
Inclus&o de Instalacao de dispositivo de assisténcia ventricular esquerda
3.09.05.07-9 Procedimento (DAVE) por toracotomia.
Porte 14B Auxiliar 3 Porte Anestésico 8
3.09.05.08-7 Inclusio de Manutencéao de dispositivo de assisténcia ventricular esquerda
R Procedimento (DAVE) - periodo de 6 horas. Porte 5A
Linfadenectomia pélvica robotica
3.09.14.17-5 Inclusao de Porte 13B Auxiliar 2, sendo 1 Auxiliar robético (80%) e 1
e Procedimento Auxiliar cirurgico (60%)
Porte Anestésico 6 Custo Operacional 44,610 UCO
Inclus3o de Corregéo cirurgica das arritmias por energia de radiofrequéncia
3.09.15.07-4 Procedimento e crioablagao (Técnica Cox-Maze V)
Porte 14A Auxiliar 3 Porte Anestésico 8
Alteracao da De: PERICARDIO
3.09.15.00-7 descricao do Para:
Subgrupo ENDOCARDIO, EPICARDIO E PERICARDIO
Exclusdo dos itens de Observacaoi.; j., k. e l.:
3.09.18.99-5 OBSERVACOES (continuacéo)
i. Referente ao cédigo 3.09.18.04-9, a TUSS correspondente &
30911168 — Teste de avaliacido do limiar de fibrilacdo
ventricular.
j- Referente ao cédigo 3.09.18.05-7, a TUSS correspondente &
3.09.18.99-5 Alteracao da 30912156 — Puncéao do saco pericardico com introdugao de
. descricao de item cateter multipolar no espaco pericardico.
k. Referente ao coédigo 3.09.18.06-5, a TUSS correspondente é
30912164 — Puncao transeptal com introducao de cateter
multipolar nas camaras esquerdas e/ou veias pulmonares.
|. Referente ao cédigo 3.09.18.07-3, a TUSS correspondente &
30912016 — Ablacao de circuito arritmogénico por cateter de
radiofrequéncia.
Retossigmoidectomia robodtica
3.10.03.80-0 Inclusdo de Porte 14A Auxiliar 2, sendo 1 Auxiliar robdtico (80%) e 1
B Procedimento Auxiliar cirurgico (60%)
Porte Anestésico 8 Custo Operacional 64,880 UCO
Cirurgia de abaixamento robdética
3.10.03.81-8 Inclusdo de Porte 14A Auxiliar 2, sendo 1 Auxiliar robético (80%) e 1
T Procedimento Auxiliar cirtrgico (60%)
Porte Anestésico 8 Custo Operacional 64,880 UCO
Prostatavesiculectomia radical roboética
3.12.01.18-0 Inclusdo de Porte 13B Auxiliar 2, sendo 1 Auxiliar robético (80%) e 1
B Procedimento Auxiliar cirurgico (60%)
Porte Anestésico 8 Custo Operacional 81,100 UCO
Anestesia para endoscopia diagnostica Porte Anestésico 2
3.16.02.23-1 Exclusao de Substituicao por coluna especifica de Porte Anestésico ao Sub
B Procedimento Grupo de Procedimentos ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA
4.02.01.00-7
Anestesia para endoscopia intervencionista Porte Anest. 3
3.16.02.24-0 Exclusao de Substituicao por coluna especifica de Porte Anestésico ao Sub
B Procedimento Grupo de Procedimentos ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA
4.02.02.00-3
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Alteragao dos itens de observacédo com a inclusdo da
Oftalmologia:
9. Referente ao codigo 4.01.03.24-2: Exame bilateral &
obrigatério para interpretagdo 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 é o
Neurologista, Neuropediatra ou Neurocirurgido com Certificado
de Area de Atuacdo/Titulo de Especialista em Neurofisiologia
Clinica ou Oftalmologia.
10. Referente ao codigo 4.01.03.25-0: Exame bilateral é
obrigatorio para interpretacdo adequada. Pode ser
Alteracao de ltens | complementar aos cédigos 4.01.03.24-2 (Eletro-oculografia) e
de Observagéao 4.01.03.63-3 (Potencial Evocado Visual). Registro deve ser
documentado no laudo. Profissional habilitado é o
Neurologista, Neuropediatra ou Neurocirurgido com Certificado
de Area de Atuacdo/Titulo de Especialista em Neurofisiologia
Clinica ou Oftalmologia.
33. Referente ao codigo 4.01.03.63-3: Pode requerer os
cédigos 4.01.03.24-2 (EOG) e 4.01.03.25-0 (ERG) para
interpretacao se a resposta visual for alterada. O registro deve
estar documentado em laudo com minimo de 3 canais
simultaneos. Profissional habilitado é o Neurologista,
Neuropediatra, Neurocirurgido ou Fisiatra com Certificado de
Area de Atuagao/Titulo de Especialista em Neurofisiologia
Clinica ou Oftalmologia.
Inclusao dos Portes Anestésicos por cédigo, com revisao do
Porte Anestésico de procedimentos conforme Anexo |
Inclusdo dos Portes Anestésicos por cédigo, com revisdo do
Porte Anestésico de procedimentos conforme Anexo |
Item 7 Novo texto: Quando houver a necessidade do concurso
do anestesiologista nos atos médicos endoscopicos
Alteracao de item diagndsticos e/ou intervencionistas, as respectivas valoragdes
de observacao dos Portes Anestésicos terdo acréscimos de 30% quando a
anestesia for realizada em criancas (idade até 12 anos) ou em
idosos (igual ou acima de 65 anos).
~ Teste para detecgdo de carbapenemase por métodos
4.03.14.69-3 ::?rc(:)lg:g?miito moleculares
Porte 0,1 de 1A Custo Operacional 7,100 UCO
1. Referente ao codigo 4.03.14.15-4 verificar observagao

4.01.03.99-4

4.02.01.00-7 Inclusdo de coluna

4.02.02.00-3 Inclusao de coluna

4.02.02.99-2

Inclusdo de item de

4.03.14.99-5 Observacao especifica detalhada - item 13 codigo 4.06.01.32-3 das
OBSERVACOES 4.06.99.00-5.
4.03.25.06-7 Inclusao de Teste para detecgao de carbapenemase por TLR/POCT
e Procedimento Porte 0,1 de 1A Custo Operacional 3,600 UCO
Item 14 - Referentes ao Cdodigo 4.06.01.32-3 (Citologia cérvico-
vaginal em meio liquido — citologia reflexa pés-HPV positivo)
Contrarreferéncia: Codigo 4.03.14.15-4 (Pesquisa de HPV de
4.06.99 00-5 ncluséo item de alto risco por PCR):
B I Observagao 14.1. Ref. 4.06.01.32-3/4.03.14.15-4: A citologia reflexa em

amostra unica somente podera ser realizada quando a amostra
cérvico-vaginal coletada por médico ginecologista, inicialmente
destinada ao teste de HPV por PCR (codigo 4.03.14.15-4), for
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adequada para analise citoldgica, conforme critérios
padronizados de representatividade celular. Amostras
inadequadas, escassas ou que apresentem interferentes
deverao ser reprovadas para citologia reflexa.

14.2. Ref. 4.06.01.32-3: Esta incluida neste item a realizacéo
da citologia reflexa somente quando o material estiver em meio
liquido (citologia em base liquida). Essa modalidade permite,
conforme validagao internacional (OMS/IARC), o uso da
mesma amostra para ambos os procedimentos (PCR para
HPV e citologia). Nao estao incluidas nesse codigo eventuais
custos relacionados a recaptura de material, nova coleta ou
procedimentos adicionais de processamento quando o material
original ndo atender critérios minimos.

14.3. Ref. 4.03.14.15-4: A realizacao prévia do exame de HPV
de alto risco por PCR é pré-requisito para a citologia reflexa.
Este codigo se refere exclusivamente a metodologia molecular
empregada na detecgdo de HPV de alto risco e ndo engloba
procedimentos subsequentes, os quais deverao ser
valorizados de forma individual conforme seus proprios
cbdigos. A citologia reflexa é aplicavel apenas em exames
positivos para HPV de alto risco.

14.4. Ref. 4.06.01.32-3: A citologia reflexa ndo se aplica a
amostras autocoletadas, mesmo quando positivas para HPV,
uma vez que tais amostras ndo garantem representatividade
adequada de células escamosas e glandulares para
interpretacao citolégica. Nesta situagao, recomenda-se nova
coleta realizada por profissional de saude, que sera codificada
conforme as normas habituais da classificagao.

14.5. Ref. 4.06.01.32-3/4.03.14.15-4: A citologia reflexa na
mesma amostra € considerada abordagem recomendada por
OMS, IARC e diretrizes norte americanas e europeias, desde
que: a) o material tenha sido coletado por profissional de
saude; b) esteja em meio liquido; c¢) apresente quantidade e
qualidade celular suficientes; d) o laboratério disponha de
condigbes técnicas adequadas para processamento em cadeia
(PCR + citologia).

Sao Paulo, 11 de maio de 2026

Dr. Carlos Henrique Mascarenhas
Presidente da Camara Técnica Permanente da CBHPM

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 €

Associagao Médica Brasileira WA

Anexo com os procedimentos com os Portes Anestésicos alterados.
Observacdo: demais mantidos Porte 2 Endoscopia Diagnostica e Porte 3 Endoscopia Intervencionista

Descrigao do ID do Descricio do Procedimento Porte Porte | Novo Porte
Subgrupo Procedimento ¢ Cirargico | Anestés. Anest.

ENDOSCOPIA . .

DIAGNOSTICA 40201015  |Amnioscopia 1B 2 0

ENDOSCOPIA L

DIAGNOSTICA 40201023  |Anuscopia (interna e externa) 1C 2 1

ENDOSCOPIA Avaliagdo endoscopica da degluticdo

DIAGNOSTICA 40201309 | peEg) 6A 2 3

ENDOSCOPIA . o I

DIAGNOSTICA 40201031 Broncoscopia com bidpsia transbrénquica 7C 2 4

ENDOSCOPIA Broncoscopia com ou sem aspirado ou

DIAGNOSTICA 40201058 lavado brénquico bilateral 6C 2 3

ENDOSCOPIA Colangiopancreatografia retrégrada

DIAGNOSTICA 40201074 | doscopica c 2 3

ENDOSCOPIA .

DIAGNOSTICA 40201104 Ecoendoscopia alta 7C 2 3

ENDOSCOPIA - .

DIAGNOSTICA 40201120 Endoscopia digestiva alta 4A 2 3

ENDOSCOPIA o . .

DIAGNOSTICA 40201333 Endoscopia digestiva alta com cromoscopia 4B 2 3

ENDOSCOPIA Endoscopia digestiva alta com cromoscopia

DIAGNOSTICA 40201139 o agnificacao 5B 2 3

ENDOSCOPIA . .

DIAGNOSTICA 40201147 Enteroscopia (push enteroscopia) T7A 2 3

ENDOSCOPIA Enteroscopia do intestino delgado com

DIAGNOSTICA 40201341 capsula endoscopica 9A 2 0

ENDOSCOPIA . o - I

DIAGNOSTICA 40201155 Histeroscopia diagnéstica com bidpsia 4A 2 3

ENDOSCOPIA .

DIAGNOSTICA 40201163 Laparoscopia 5B 2 4

ENDOSCOPIA Medida de presséao de varizes de esbdfago

DIAGNOSTICA 40201317 | doscopica 48 2 3

ENDOSCOPIA . D .

DIAGNOSTICA 40201279 Ureteroscopia flexivel unilateral 5A 2 3

ENDOSCOPIA . . ; . b . L

INTERVENCIONISTA 40202011 Aritenoidectomia microcirurgica endoscépica 8B 3 5

ENDOSCOPIA Broncoscopia com bidpsia transbrénquica

INTERVENCIONISTA 40202054 com acompanhamento radioscopico c 3 4

ENDOSCOPIA Cistoenterostomia com colocagao de

INTERVENCIONISTA 40202070 prétese ou dreno 9C 3 4
Colangiopancreatoscopia com litotripsia a

ENDOSCOPIA o

INTERVENCIONISTA 40202852 Iaser’ou eletrq-hldraullca’p.ara o tratamento 13A 3 4
de célculos bileo-pancreaticos complexos

ENDOSCOPIA Colocacao de cateter para braquiterapia

INTERVENCIONISTA | 40202100 |0 i obronquica v d &
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:
:El\l'\'ll'DE%\S/CE:ﬁCPJIIgNISTA 40202127 Colocacgao de proétese traqueal ou bronquica 11B 5
ENDOSCOPIA | 40202801 ﬁgggggﬁ?csZ‘l°§322“;2fn?a%2§§ia o o8 4
ﬁ;"@%@%ﬁg'@m T | 40202810 ﬁ?rfg:gﬁﬁ;g Tideolizzzcg:?e(rjri:r?;%ia ©-12 9B 4
meses)
e CoionisTa | 40202151 Pesobstugomonaica comasere | gy ;
st | 40202180 |oesebsnedo ronaic por :
:E’\ll\_erEOR%Cégzllg NISTA 40202178 tl?rigagzﬁic; de estenose laringo-traqueo- 8A 5
O ora | 40202156 Dltesioimarument o esiog 5 :
Fl\l'\'lI'DEOR%CIéﬁ(P:IIgNISTA 40202194 Edlsé?gf;;n;tgé?;:nmtzlnct—zogeg?;) ednezjoscopia 9B 4
;
:Er\l'\'ll'DEoRigggllgNIST A 40202224 Ecoendoscopia com cistoenterostomia 9C 4
:Er\l'\'ll'DEoR%%ﬁgllgNISTA 40202232 E;ci):ggoscopia com neurdlise de plexo ac 4
:El\l'\'lI'DEOR%EgEIIgNI STA 40202267 Estenostomia endoscopica 9B 4
e nernisTA | 40202364 |athgescomis om miroscos o 58 :
INTERVENCIONISTA | 40202372 |8 ngelfarings (tubo floxivel) | 7 4
e enonisTs | d0z0zasn amsoscopatsaueascana com mérese | gy :
o iisTs | 40202799 |LeTngoseeomavcospiacomesrprs| g ;
INTERVENCIONISTA | 40202429 |0 iepeia (1ot rigido 7A 4
ﬁ#@%@%ﬂ%mm 40202437 Eir;"n%?tﬁ%pieaff{??;2%?3";5?&?o flexivel 6B 4
:EI\II\ITEI)E(F)@CI;(I\)JEIS NISTA 40202470 (I;/quocc;);?gtomia do esobfago, estdmago ou 9B 5
oo | 40202565 _|pelradado umor o ptmapr on ;
ﬁ;‘.‘r%g%%ﬂg'lgmg | 40202836 |Retirada endoscopica de baldo intragastrico | 9B 4
:EI\INFIZI)E%%CI;(N)Q?\)NISTA 40202607 l’:trgra%r;mento de varizes do esobfago e 6A 4
:EI\INFIDE%%CI;(N)EII?)NIST A 40202623 Traqueostomia por pungéo percutanea 5B 4
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