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RESOLUCAO NORMATIVA CNHM N° 041/2019
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
27/05/2019 a serem introduzidas na Classificacéo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos de 2018, conforme abaixo:

Cédigo Decisao Descrigao

Definicdo de Diagnéstico:
Dor neuropatica e fibromialgia refratarias a Terapéutica convencional - CID 10: R52.0
(dor cronica intratavel).

Observacdes:

e Este procedimento estd indicado para pacientes com dor cronica refrataria a
terapéutica convencional (ao menos 3 medicamentos de primeira linha em dose
otimizada e individualizada, reabilitacdo e intervengdo de salde mental quando
indicado).

e Inicialmente, o paciente tem indugdo de 5 a 10 sessbes e caso responda
(alivio>=50% da intensidade da dor) poderd fazer manutencdo (sessdes 1-3x
Alteracdo no Item 10 de semana por até 9 meses)

Observacgéo e Procedimento: bobina localizada em &rea motora primaria ou pré-frontal
dorsolateral, com estimulagdo ao menos 10% abaixo do limiar motor de repouso de
10 a 20 Hz, nimero total de pulsos por sessédo de 1500 a 3000.

2.01.99.00-7

Contraindicagdes:

e Implantes metalicos intracranianos / eletrodos (clipes cirurgicos, implante coclear,
estimulacgao cerebral profunda)

e Presenca de epilepsia descontrolada.

Precaucdes: prescricdo e acompanhamento por profissional treinado, histéria de
convulsdes, defeito 6sseo craniano, histéria de abuso de substancias, historia de
privacéo de sono.

De: Hemodialise continua (12h)

E U223 | Alteragdio de Descrigdo Para: Hemodialise continua (a_cada 12 horas)

De: Hemodepuragdo de casos agudos (sessdo hemodidlise, hemofiltragao,
hemodiafiltragéo isolada, plasmaferese ou hemoperfusdo) - até 12 horas
3.09.8814-7 | Alteragdio de Descrigdo Para: Hemodepuragdo de casos agudos (sessdo hemodialise, hemofiltracao,
hemodiafiltragdo isolada, plasmaferese ou hemoperfuséo) — a cada 12 horas ou
fracdo

- Referénte codigo: 3.09.09.14-7 Caso o procedimento tenha duragdo superior a 12h,
sera cobrado o cédigo para cada 12 horas ou fragdo do procedimento. Exemplo:
Hemodepuragédo por 42 horas- seré cobrado o c6digo 3.09.09.14-7 por 4 vezes
(0:00h-12:00 h; 12:01-24:00h; 24:01h-36:00h; e a fragdo 36:01h até 42:00h).

3.09.09.99- | 'nclusdo de Item de

Observagao Os c6digos 3.09.09.14-7 e 3.09.09.02-3 se sobrep8em, isto é, ndo devem associados

e referem-se a procedimentos realizados em pacientes portadores de insuficiéncia
renal aguda

3.09.11.02-8 | Alteracao de Porte De: 5A - Para: 8A

3.09.11.03-6 | Alteracao de Porte De: 5B - Para: 8B

3.09.11.04-4 | Alteracao de Porte De: 7C - Para: 8A

3.09.11.06-0 | Alteracédo de Porte De: 5A - Para: 6A

3.09.11.09-5 | Alteracéo de Porte De: 5A - Para: 6C

3.09.11.10-9 | Alterac&o de Porte De: 5A - Para: 8C
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3.09.11.12-5 | Alterac&o de Porte De: 7C - Para: 8C
3.09.11.13-3 | Alteracéo de Porte De: 7B - Para: 8B
3.09.11.14-1 | Alterac&o de Porte De: 7C - Para: 8C
3.09.12.02-4 | Alteracéo de Porte De: 8C - Para: 11C
3.09.12.04-0 | Alterac&o de Porte De: 8C - Para: 9C
3.09.12.05-9 | Alteracéo de Porte De: 5A - Para: 10A
3.09.12.06-7 | Alteracao de Porte De: 10B - Para: 10A
3.09.12.08-3 | Alteracao de Porte De: 5A - Para: 6A
3.09.12.09-1 | Alteracéo de Porte De: 10C - Para: 11C
3.09.12.10-5 | Alteracéo de Porte De: 10C - Para: 11A
3.09.12.12-1 | Alteracéo de Porte De: 11B - Para: 12A
3.09.12.13-0 | Alteracéo de Porte De: 10B - Para: 11B
3.09.12.30-0 | Alteracé&o de Porte De: 11B - Para: 13A
3.09.12.14-8 | Alteracéo de Porte De: 10B - Para: 11C
3.09.12.19-9 | Alteracé&o de Porte De: 10C - Para: 11C
3.09.12.20-2 | Alteracéo de Porte De: 10C - Para: 11C
3.09.12.21-0 | Alteracéo de Porte De: 7C - Para: 9A
3.09.12.23-7 | Alteracéo de Porte De: 10C - Para: 12C
3.09.12.24-5 | Alteracao de Porte De: 8C - Para: 11C
3.09.12.25-3 | Alteracao de Porte De: 10C - Para: 12A

Inclusédo de Porte e Custo

4.03.08.48-0 Porte 1A e Custo Operacional 8,790

Operacional
Inclusdo de Porte e Custo .
4.03.08.57-0 Operacional Porte 1A e Custo Operacional 42,350
4.03.08.58-g |!Nclusdo de Porte e Custo | 510 14 o Custo Operacional 9,670
Operacional
4.03.08.89-8 | Inclusio de Procedimento égté%cgpos Beta 2 glicoproteina | — 1gG/IgM/IgA, porte 1A e Custo Operacional

4.03.24.12-5 | Inclusédo de Procedimento Proteinase 3, anticorpo, Porte 1A e Custo Operacional 29,360

Inclusédo de Porte e Custo

4.03.24.65-6 Operacional Porte 1A e Custo Operacional 98,050

4.03.24.66-4 |!Nclusdo de Porte e Custo | 510 14 o Custo Operacional 134,780
Operacional

4.03.24.67-2 Inclusa(_J de Porte e Custo Porte 1A e Custo Operacional 50,660
Operacional

4.03.24.68-0 Inclusac_) de Porte e Custo Porte 1A e Custo Operacional 50,660
Operacional

4.03.24.69-9 Inclusac_) de Porte & Custo Porte 1A e Custo Operacional 50,660
Operacional

4.03.24.70-2 |!nclusdo de Porte e Custo | 51 14 & Custo Operacional 50,660
Operacional

4.03.24.71-0 Inclusac_) de Porte e Custo Porte 1A e Custo Operacional 60,770
Operacional

4.03.24.72-9 | INclusdo de Porte e Custo | 510 1 4 6 Custo Operacional 32,390
Operacional

4.03.24.73-7 Inclusac_) de Porte e Custo Porte 1A e Custo Operacional 27,550
Operacional
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4.03.24.74-5 | Incluséo de Procedimento | Anticorpo anti-LGI1, dosagem liquor, Porte 1A e Custo Operacional 20,180

4.03.24.75-3 | Incluséo de Procedimento | Anticorpo anti-AMPAR, dosagem liquor, Porte 1A e Custo Operacional 20,180

4.03.24.76-1 | Inclusdo de Procedimento Anti HU (ANNA1), dosagem liquor, Porte 1A e Custo Operacional 8,790

Sao Paulo, 03 de julho de 2019

Presidente da Cama cnica Permanente da CBHPM
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