COMISSAO NACIONAL DE HONORARIOS MEDICOS

A Comissao Nacional de Honorarios Médicos, em conformidade com o disposto na
Resolugdo CFM n° 1.673/03, comunica os valores relativos em moeda nacional dos 14 portes
e subportes (A,B,C), bem como o da unidade de custo operacional (UCQO), previstos na
CLASSIFICAQAO BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS MEDICOS
(CBHPM), vigentes a partir de 1° de agosto de 2008l mitida banda de 20%, para mais
ou para menos, para fins de regionalizacéo.

COMUNICADO OFICIAL

1) Portes dos Procedimentos Médicos:

AOS MEDICOS E AS ENTIDADES CONTRATANTES QUE INTEGRAM
O SISTEMA DE SAUDE SUPLEMENTAR

PO1A R$ 8,00 PO5C R$ 184,00 P10B R$ 608,00
PO1B R$ 16,00 POGA R$ 200,00 P10C R$ 676,00
PO1C R$ 24,00 PO6B R$ 220,00 P11A R$ 716,00
PO2A R$ 32,00 PO6C R$ 240,00 P11B R$ 784,00
PO2B R$ 42,00 PO7A R$ 260,00 P11C R$ 860,00
PO2C R$ 50,00 PO7B R$ 280,00 P12A R$ 892,00
PO3A R$ 69,00 PO7C R$ 340,00 P12B R$ 960,00
PO3B R$ 88,00 POS8A R$ 368,00 P12C R$1.176,00
PO3C R$ 100,00 PO8B R$ 384,00 P13A R$1.292,00
PO4A R$ 120,00 PO8C R$ 408,00 P13B R$1.420,00
PO4B R$ 132,00 PO9A R$ 436,00 P13C R$1.570,00
PO4C R$ 148,00 PO9B R$ 476,00 P14A R$1.750,00
PO5A R$ 160,00 PO9C R$ 524,00 P14B R$1.900,00
PO5B R$ 172,00 P10A R$ 560,00 P14C R$2.100,00

2) Unidade de Custo Operacional — UCO = R$ 11,50

S&o Paulo, 1° de agosto de 2003

Dr. Eleuses Vieira de Paiva

Presidente




Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacao (CIP)
(Céamara Brasileira do Livro, SP. Brasil)

Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
Organizador: Eleuses Vieira de Paiva

Coordenador: Amilcar Martins Giron

Associacao Médica Brasileira, 2004

03-4297 CDD-610-120981

A Classificacao Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos da Associacdo Médica Brasileira,
edicdo 2003, esté registrada no 3°Registro de Titulos e
Documentos de S&o Paulo, sob n°8126160,
sendo proibida a sua reproducdo total ou parcial,
por qualquer meio e sistema, sem o prévio consentimento da AMB.

Marca requerida junto ao INPI - Instituto Nacional da Propriedade Industrial

ISBN - Internacional Standart Book Number:85-89073-03-3
ISEN AS-AOaT3-83-3

[

P BESART0 5035
Tiragem: 100.000 exemplares

© Direitos reservados a Associacao Médica Brasileira

Associacdo Médica Brasileira
Rua Sao Carlos do Pinhal, 324
Bela Vista - Sdo Paulo - SP
Fone: 11 3178.6800 « Fax: 11 3178.6830
e-mail: diretoria@amb.org.br
www.amb.org.br

Julho de 2004
(Codificagcao com 8 digitos)




APRESENTACAO

A elaboracao da lista hierarquizada de procedimentos totalmente ética, que
contemplasse todas as especialidades e remunerasse dignamente 0s servigos
profissionais, era, ao mesmo tempo, o anseio e o sonho da classe médica
brasileira.

Foi nesse projeto que a Associacdo Médica Brasileira e suas Sociedades de
Especialidade, juntamente com o Conselho Federal de Medicina, utilizando a
metodologia proposta pela Fipe — Fundacgéo Instituto de Pesquisas Econémicas
da Universidade de S&o Paulo, trabalharam nos ultimos trés anos.

O resultado deste trabalho é a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM), que por ter adotado, critérios cientificos e
éticos, conta com o apoio de todas as entidades médicas nacionais - Associacao
Médica Brasileira, Conselho Federal de Medicina, Confederacao Médica Bra-
sileira e Federacao Nacional dos Médicos.

A CBHPM apresenta um novo conceito e uma nova metodologia no
referencial médico. Essa nova filosofia proposta pelas entidades médicas
nacionais altera também os principios dos entendimentos e negociacgdes.
Por ser referencial, abre caminho para que isso ocorra em nivel nacional e
de forma diferenciada. Seu carater ético, respaldado pela idoneidade das So-
ciedades de Especialidade, permite a populacdo a identificacdo dos procedi-
mentos médicos cientificamente comprovados.

Além de tornar transparente a conduta dos profissionais atuantes na
area médica, garantindo e contemplando as relagfes com as empresas
intermediadoras do setor, a CBHPM passa a ser também um importante
instrumento de direito basico ao consumidor, pois preserva a qualidade no
atendimento médico, garante seguranca, respeito e dignidade a saude de
todos os cidadaos brasileiros.

Agosto de 2003
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EleusesVjeira'de Paiva Edson de Oliveira Andrade
Associagdo Médica Brasileira Conselho Federal de Medicina
Presidente Presidente
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Rlcardo-"AIt}uquerque Paiva Heder, Murari Borba
Confederagdo Médica Brasileira Federagé’o Nacional dos Médicos
Presidente Presidente
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RESOLUCAO CFM N2 1.673/03

Ementa : A Classificagc&o Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos € adotada como padrdo minimo e ético de remuneracéo
dos procedimentos médicos para o Sistema de Saude Suplementar.

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribui¢cdes que lhe confere a Lei
n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto
n°® 44.045, de 19 de julho de 1958, e,

CONSIDERANDO que lhe cabe, juntamente com os Conselhos Regionais de
Medicina, zelar e trabalhar, por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito
desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissédo e dos
que a exercam legalmente (artigo 15, letra h da Lei n° 3.268/57);

CONSIDERANDO que para que possa exercer a Medicina com honra e
dignidade o médico deve ser remunerado de forma justa (artigo 3° do Cddigo de
Etica Médica);

CONSIDERANDO a aprovacao da Classificagédo Brasileira Hierarquizada de

Procedimentos Médicos, por ocasido do X Encontro Nacional das Entidades Médicas,
realizado em Brasilia-DF, em maio de 2003;

CONSIDERANDO o decidido na Sessao Plenaria de 7 de agosto de 2003,
RESOLVE:

Art. 1° — Adotar como padrédo minimo e ético de remuneracao dos procedimentos
médicos, para o Sistema de Saude Suplementar, a Classificacdo Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos, incluindo suas instru¢des gerais e valores.

Art. 2° — Os valores relativos aos portes de procedimentos deverdo ser
determinados pelas entidades médicas nacionais, por intermédio da Comiss&o Nacional
de Honorérios Médicos.

Paragrafo Unico— As variacdes, dentro das bandas determinadas nacionalmente,
serao decididas pelas Comissdes Estaduais ou Regionais de Honorarios Médicos,
levando-se em conta as peculiaridade regionais.

Art. 3° — Revoguem-se as disposi¢cdes em contrario.

Art. 4° — Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacgéo.

Brasilia-DF, 7 de agosto de 2003

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE RUBENS DOS SANTOS SILVA
Presidente Secretario-Geral
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INSTRUCOES GERAIS
T

1. CLASSIFICACAO HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS MEDICOS

1.1 A presente Classificacdo de Procedimentos foi elaborada com base em critérios
técnicos e tem como finalidade hierarquizar os procedimentos médicos aqui descritos,
servindo como referéncia para estabelecer faixas de valoragdo dos atos médicos
pelos seus portes.

1.2 Os portes representados ao lado de cada procedimento néio expressam valores monetarios,
apenas estabelecem a comparagéio entre os diversos atos médicos no que diz respeito a
sua complexidade técnica, tempo de execugdio, atengdio requerida e grau de treinamento
necessdrio para a capacitagdo do profissional que o realiza.

1.3 A pontuacdo dos procedimentos médicos, que foi realizada por representantes das
Sociedades Brasileiras de Especialidades com assessoria da FIPE — Fundagéo Instituto
de Pesquisas Econdmicas, estd agrupada em 14 portes e trés subportes (A, Be C). Os
portes anestésicos (AN) permanecem em nimero de oito e mantém correspondéncia
com os demais portes. Os portes de atos médicos laboratoriais seguem os mesmos
critérios dos portes dos procedimentos, mas correspondem a fracdes do menor
porte (1A). Quanto aos custos, estabeleceu-se a unidade de custo operacional
(UCO), que incorpora depreciqc;ao de equipamentos, manutengdo, mobilidrio, imével,
aluguéis, folha de pagamento etc. Este custo foi calculado para os procedimentos de
SADT de cada Especialidade. Custos operacionais referentes a acessérios e descartéveis
serdo ajustados diretamente e de comum acordo entre as partes. A quantificagdo dos
portes e das UCO:s ficard sujeita a alteracéio sempre que modificadas as condigdes que
nortearam suas fixagdes, sendo admitida banda de 20%, para mais ou para menos, em
respeito & regionalizagdo.

1.4 Os atendimentos contratados de acordo com esta Classificacdo de Procedimentos serdo
realizados em locais, dias e hordrios preestabelecidos.

1.5 Esta classificacdo constitui referéncia para acomodagdes hospitalares coletivas (enfermaria
ou quartos com dois ou mais leitos).

2. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

2.1  Os atos médicos praticados em caréter de urgéncia ou emergéncia terdio um acréscimo de
trinta por cento (30%) em seus portes nas seguintes eventualidades:

2.1.1 No periodo compreendido entre 1%h e 7h do dia seguinte;

2.1.2 Em qualquer hordrio aos sédbados, domingos e feriados.
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INSTRUCOES GERAIS
T

3. NORMAS GERAIS

3.1  Os portes atribuidos a cada procedimento cirirgico incluem os cuidados p&s-operatorios
relacionados com o tempo de permanéncia do paciente no hospital, até 10 (dez) dias
apés o ato cirdrgico. Esgotado esse prazo, a valoragdo do porte passa ser regida
conforme critérios estabelecidos para as visitas hospitalares (cédigo 1.01.02.01-9),
ou para as consultas em consultério (cédigo 1.01.01.01-2), quando se fizer necessério
um acompanhamento ambulatorial.

3.2 VIDEOLAPAROSCOPIA E VIDEOENDOSCOPIA

a) Os procedimentos cirirgicos realizados por videolaparoscopia ou
videoendoscopia ferdo portes correspondentes a uma vez e meia aos portes
previstos nesta Classificacéio para os mesmos procedimentos realizados por técnica
convencional. Estes portes estdo sujeitos ao item 6 destas Instrugdes.

b) Os portes relativos a procedimentos diagnésticos realizados por videolaparoscopia
ou videoendoscopia corresponderdio a uma vez e meia aos portes previstos nesta
Classificagéio para os mesmos procedimentos realizados por técnica convencional.
A eles néio se aplica o item 6 destas Instrucdes.

4. VALORACAO DOS ATOS CIRURGICOS

4.1  Quando previamente planejada, ou quando se verificar, durante o ato cirirgico, a indicagdo
de atuar em vérios érgdos ou regides a partir da mesma via de acesso, a quantificagdo
do porte da cirurgia seré a que corresponder, por aquela via, ao procedimento de maior
porte, acrescido de 50% do previsto para cada um dos demais atos médicos praticados,
desde que nao haja um cdodigo especifico para o conjunto.

42 Quando ocorrer mais de uma infervencdo por diferentes vias de acesso, deve ser
adicionado ao porte da cirurgia considerada principal o equivalente a 70% do porte de
cada um dos demais atos praticados.

4.3 Obedecem as normas acima as cirurgias bilaterais, realizadas por diferentes incisdes
(70%), ou pela mesma incisdo (50%).

4.4  Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirdrgicos diferentes, a
cada uma delas serd atribuido porte de acordo com o procedimento realizado e previsto
nesta Classificacdo.

4.5 Quando um ato cirtrgico for parte integrante de outro, valorar-se-& ndo o somatério do
conjunto, mas apenas o ato principal.
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INSTRUCOES GERAIS
T

5. AUXILIARES DE CIRURGIA

5.1  Avdloragdio dos servicos prestados pelos médicos auxiliares dos atos cirirgicos corresponderd
ao percentual de 30% do porte do ato praticado pelo cirurgidio para o primeiro auxiliar, de 20%
para o segundo e terceiro auxiliares e, quando o caso exigir, também para o quarto auxiliar.

5.2 Quando uma equipe, num mesmo ato cirGrgico, realizar mais de um procedimento, o nimero
de auxiliares serd igual ao previsto para o procedimento de maior porte, e a valoragdo do
porte para os servicos desses auxiliares serd calculada sobre a totalidade dos servigos
realizados pelo cirurgido.

6. CONDICOES DE INTERNACAO

6.1  Quando o paciente voluntariamente infernar-se em acomodacdes hospitalares
superiores, diferentes das previstas no item 1.5 destas Instrucdes e do previsto em seu plano
de satde original, a valoragdio do porte referente aos procedimentos seré complementada por
negociacdo entre o paciente e o médico, servindo como referéncia o item 6.2 destas Instrucdes.

6.2  Para os planos superiores ofertados por operadoras, diferentemente do previsto no citado
item 1.5, fica prevista a valoragdo do porte pelo dobro de sua quantificagdo, nos casos de
pacientes infernados em apartamento ou quarto privativo, em “day clinic” ou UTI. Néio
estdio sujeitos as condicdes deste item os atos médicos do capitulo IV (Diagnésticos e
Terapéuticos), exceto quando previsto em observacdes especificas do capitulo.

6.3 Eventuais acordos operacionais entre operadoras de servigos de satde e hospitais néo
podem diminuir a quantificacdio dos portes estabelecidos para equipe médica, observados
os itens acima (6.1 e 6.2).

7. APLICACAO

7.1 As solicitagcdes, autorizacdes, bem como eventuais negativas de consultas, exames e
procedimentos deverdo ser sempre realizadas por escrito, tanto por parte dos médicos
como das operadoras.

7.2 Asinterpretacdes referentes & aplicacdo desta Classificacdo de Procedimentos serdo
efetuadas com exclusividade pela Associagdio Médica Brasileira e suas Sociedades
Brasileiras de Especialidade.

7.3 Cabe a Associacdo Médica Brasileira, com apoio das Sociedades Brasileiras de
Especialidade, definir alteracdes nesta Classificacdio de Procedimentos sempre que julgar
necessdrio corrigir, atualizar ou modificar o que nela estiver contido.

7.4  Aintroducdo de novos procedimentos nesta Classificagdo deverd passar por aprovacéio
prévia de Camara Técnica coordenada pela Associacdo Médica Brasileira e Conselho
Federal de Medicina. A Comissdo Nacional de Honorarios Médicos caberd estabelecer a
hierarquia e valoracdo dos novos procedimentos.

7.5 Asdisposicdes especificas para os grupos de procedimentos constam no corpo de cada
capitulo correspondente.
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PROCEDIMENTOS CLiNICOS

Cadigo Procedimentos

ORIENTAC()ES REFERENTES A PROCEDIMENTOS CLINICOS E HOSPITALARES
a) PACIENTE AMBULATORIAL

- De acordo com o Capitulo | - CONSULTAS - (CODIGO 1.01.01.01-2)
b) PACIENTE INTERNADO

- O porte equivale a UMA VISITA HOSPITALAR por dia de internagdo, inclusive a
que corresponder ao dia da alta hospitalar (cédigo 1.01.02.01-9), observado o item 6 das
Instrucdes Gerais.

¢) Nos casos COMPROVADAMENTE GRAVES, cujos pacientes exigirem a presenca constante ou
avaliacdes repetidas do(s) médico(s), assistente(s), este(s) podera(ao) realizar mais de uma visita
hospitalar, desde que justificadas, a cada ato sendo atribuido o respectivo porte.
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS

OUTROS PROCEDIMENTOS INVASIVOS 3.16.00.00-0

INSTRUCOES GERAIS ESPECIFICAS PARA A ANESTESIOLOGIA

1. O ato anestésico se inicia com a visita pré-anestésica, prossegue com a administragdo da técnica
anestésica indicada, que compreende o acesso venoso, intubacdo traqueal (quando indicada),
instalacdo de controles e equipamentos necessarios a anestesia e administracdo de drogas,
encerrando-se com a recuperagdo dos parametros vitais, exceto nos casos que haja indicagdo de
seguimento em UTI.

1.1. N&o inclui medidas/controles invasivos que poderdo ser valorados separadamente pelo
anestesiologista, que devera utilizar, para tal, o porte previsto para o cirurgido.

2. Neste trabalho, os atos anestésicos estdo classificados em portes de 0 a 8, conforme as indicagdes do
quadro abaixo:

Porte Anestésico

3. O porte anestésico “0” significa “NAO PARTICIPACAO DO ANESTESIOLOGISTA”.

4. Quando houver necessidade do concurso de anestesiologista em atos médicos que ndo tenham seus
portes especialmente previstos na presente Classificacdo, a remuneragao deste especialista serd equivalente
ao estabelecido para o PORTE 3.

5. Nos atos cirrgicos em que haja indicacdo de intervengdo em outros érgdos através do mesmo orificio
natural, a partir da MESMA VIA DE ACESSO ou dentro da MESMA CAVIDADE ANATOMICA, o
porte a ser atribuido ao trabalho do anestesiologista sera o que corresponder, por aquela via, ao
procedimento de maior porte, acrescido de 50% dos demais atos praticados.

6. Quando a mesma equipe ou grupos diversos realizarem durante o mesmo ato anestésico
procedimentos cirdrgicos diferentes através de outras incisdes (exceto aquela complementar do ato
principal) ou outros orificios naturais, 0s portes relativos aos atos do anestesiologista serdo estabelecidos
em acréscimo ao ato anestésico de maior porte 70% dos demais.

7. Em caso de cirurgia bilateral no mesmo ato anestésico, INEXISTINDO codigo especifico na
presente Classificacdo, o0s atos praticados pelo anestesiologista serdo acrescidos de 70% do porte
atribuido ao primeiro ato cirdrgico.
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS

8. Para os atos AN7 e AN8 ou naqueles nos quais seja utilizada Circulagdo Extracorpérea (CEC),
ou procedimentos de neonatologia cirdrgica, o anestesiologista responsavel poderd, quando necessario,
solicitar o concurso de um auxiliar (também anestesiologista) sendo atribuido a essa intervengédo
um porte correspondente a 30% dos portes previstos para o(s) ato(s) realizados pelo anestesiologista
principal.

9. Na valoragéo dos portes constantes desta Classificacdo incluem a anestesia geral, condutiva regional
ou local, bem como a assisténcia do anestesiologista, por indicagdo do cirurgido ou solicitacdo do
paciente,seja em procedimentos cirargicos, diagndsticos ou terapéuticos tanto em regime de
internamento como ambulatorial.

10. Os portes atribuidos aos atos do anestesiologista(s) referem-se exclusivamente a intervengéo pessoal,
livre de quaisquer despesas, mesmo as referentes a agentes anestésicos, analgésicos, drogas, material
descartavel, tubos endotraqueais, seringas, agulhas, cateteres, “scalps”, cal sodada, oxigénio, etc.,
empregados na realizagdo do ato anestésico.

11. Aos procedimentos realizados por VIDEOLAPAROSCOPIA E/OU VIDEOTORACOSCOPIA
(DIAGNOSTICOS OU TERAPEUTICOS) aplica-se 0 mesmo critério constante do item 3.2 das
Instrucdes Gerais.

12. O aluguel de equipamentos de controle e execucdo de anestesias sera permitido através de instituicdo
juridicamente estabelecida, seja com o hospital ou terceiros por ele contratados com valoragdo acordada
previamente.

13. Quando for necessaria ou solicitada consulta com o anestesiologista, em consultério, previamente a
internacdo ou & cirurgia ambulatorial, 0 anestesiologista fara jus ao porte equivalente a consulta clinica.

14. Nos procedimentos terapéuticos e diagndsticos, inclusive aqueles relacionados no capitulo 1V,
quando houver necessidade do concurso do anestesiologista, aplica-se o previsto no item 6.2 das
Instrucdes Gerais.
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OBSERVAGOES

1.01.01.99-3 - Observacao:
Aos atendimentos realizados em pronto socorro sera aplicado o que consta no item 2
das Instrucdes Gerais.

1.01.02.99-0 - Observacao:
Para visita hospitalar, sera observado o que consta dos itens 3.1 e 6 das Instrucdes
Gerais.

1.01.03.99-6 - Observacgoes:
1 - Sera obedecido o0 que consta no item 6 das Instrucdes Gerais.

2 - Em caso de parto multiplo, o atendimento pediatrico a cada recém-nato deve ser
considerado individualmente.

3 - Se o recém-nascido permanecer internado apos o terceiro dia, sera feita guia de
internacdo com o diagnostico da patologia e fixado o porte, a partir dai, correspondente
a UMA VISITA HOSPITALAR por dia até a alta, de acordo com o cédigo 1.01.02.01-9
(Tratamento Clinico).

4 - Atendimento em sala de parto de recém-nascido a termo com peso adequado para
idade gestacional, sem patologia.

5 - Atendimento ao recém-nascido prematuro ou que necessita de manobras de
reanimacao com uso de O2 sob pressao positiva e/ou entubacgao traqueal.

1.01.04.99-2 - Observacgoes:
- Nos portes indicados para o plantonista de UTl n&o estado incluidos: dialise, acesso
vascular para hemodialise, implante de marcapasso, traqueostomia. Tais procedimentos
serao valorados a parte, respeitados os portes para eles previstos nesta Classificagao
Hierarquizada.

- Estéo incluidos nos portes do plantonista: intubag&o, monitorizagdes clinicas com ou
sem auxilio de equipamentos, desfibrilagdo e pungao venosa (intracath).

- Os atos do médico assistente ou de especialistas, quando praticados por solicitagdo do
intensivista, serdo valorados considerando os atendimentos efetivamente realizados e
registrados em prontuario.

- Sera obedecido o que consta nos itens 2 e 6 das Instrucdes Gerais. Estes critérios ndao
se aplicam aos portes do plantonista.



1.01.06.99-5

2.01.99.00-7

2.02.01.99-0

2.02.99.00-1

3.01.99.00-0

- Observagao:

- Entende-se por aconselhamento genético o ato médico de avaliagéo de cada caso e
condutas cabiveis, incluindo todas as consultas, do paciente e nucleo familiar, para
esclarecimento do diagnéstico e progndstico. Nos casos pertinentes serdo
estabelecidos os riscos de recorréncia que serdo comunicados aos interessados através
do Aconselhamento Genético.

- Observagoes:
1 - A cada 10 sessdes terapéuticas ou de reabilitacido fisiatrica, sera realizada pelo
FISIATRA uma revisdo, com porte equivalente a uma consulta médica.

2 - O tratamento global da paralisia cerebral e retardo do desenvolvimento psicomotor
inclui a Terapia Ocupacional, o Treino da Atividade de Vida Diaria e Terapia de
Linguagem.

3 - Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver a necessidade do
concurso deste especialista, serdo valorados pelo porte 1.

- Observacgoes:

- Referente ao cédigo 2.02.01.07-9.

- Quando necessario acompanhamento clinico diario além dos 15 dias previstos, a
valoracao do ato médico correspondera a uma visita hospitalar diaria.

- Observacgoes:

- No caso de paciente internado, devera ser observado o contido no item 6 das
Instrucbes Gerais, quanto as sessdes de reabilitagcdes e terapéuticas fisiatricas.

- Os atos médicos praticados pelo anestesiologista serdo valorados pelo porte 1, quando
houver necessidade da sua participagao.

- OBSERVAGOES REFERENTES A QUEIMADURAS:
-a) ITENS 3.01.01.021-2, 3.01.01.022-0 e 3.01.01.028-0

1 - Por unidade topografica (UT) compreende-se segmento do corpo facilmente
delimitavel, que tem uma area aproximada de 9% de superficie corpérea. No corpo
humano existem 11 (onze) UT: cabega e pescogo — cada um dos membros superiores -
face anterior do torax - face posterior do torax - abdome - nadegas (da cintura a raiz
da coxa) - cada uma das coxas - cada um dos conjuntos pernas e pés. Os genitais
constituem uma UT a parte de (1%).



2 - Face, pescogo, mao, axila, regido inguinais, joelhos, genitais, assim como as regides
onde as lesdes atingem estruturas profundas (tenddes, vasos e 0ssos, quando isoladas),
cada um corresponde a 2 (duas) UT.

- b) OBSERVACOES GERAIS

1 - Cada procedimento refere-se a um uUnico ato cirurgico. Aos procedimentos que
necessitem de revisbes ou atos cirurgicos complementares corresponderdo novos
portes, cada qual como um novo ato.

2 - A qualquer outro tipo de intervencao de outros especialistas que eventualmente
colaborarem no tratamento seréo atribuidos portes de acordo com as classificacbes das
respectivas especialidades.

3.02.99.00-4 - Observagao:

3.03.99.00-9

3.07.06.99-8

3.07.99.00-7

Os procedimentos com esvaziamento ganglionar incluem ligadura de vasos e
traqueostomia.

- Observagoes:

- A consulta de oftalmologia padrao inclui: anamnese, refragao, inspec¢ao das pupilas,
acuidade visual, retinoscopia e ceratometria, fundoscopia, biomicroscopia do segmento
anterior, exame sumario da motilidade ocular e do senso cromatico.

- Observagao:

- Os honorarios deste item incluem também outros procedimentos inerentes além das
microanastomoses vasculares, como as osteossinteses tenorrafias, neurorrafias e o
tratamento de tegumento cuténeo.

- Observagoes:

1 - Nos portes atribuidos aos procedimentos ortopédicos e traumatologicos ja esta
incluida a primeira imobilizacdo. Constitui excegdo a esta regra o tratamento das
entorses, contusdes e distensdes musculares, que terdo seu porte valorado e deve
corresponder ao porte da consulta mais a imobilizagao realizada.

2 - Havendo necessidade de troca de aparelho gessado em ato posterior, a ele
correspondera novo porte, que sera valorado com observancia da presente
Classificagao.

3 - Para o tratamento clinico em regime de internagdo, o porte equivalera a uma
visita hospitalar.

4 - Revisdao de coto de amputacdo, equivale a metade dos portes estipulados para a
amputagdo do mesmo segmento, com direito a 1 auxiliar.



3.09.07.99-3

3.09.09.99-6

3.09.11.99-0

3.09.99.00-6

5 - Pé torto congénito - tratamento conservador: tera porte valorado pela consulta
eletiva, mais aquele estabelecido para a imobilizagéo gessada.

- Observagoes:

Classificagcao e graduagao das doencgas venosas (CEAP):

- S&o indicados para tratamento cirurgico os portadores de varizes de classificagao
clinica "CEAP" 2, 3, 4 e 5, sendo, de acordo com o nivel de comprometimento quanto a
quantidade, disseminagdo em membros inferiores, variacdo de calibre (2 a 4 mm),
também s&o passiveis de tratamento cirurgico as veias varicosas de classificagao clinica
CEAP 1.

- Classe 0 - Nao apresenta doenca venosa;

- Classe 1 - Telengectasias e/ou veias reticulares (2 a 4 mm);

- Classe 2 - Veias varicosas (> 4 mm);

- Classe 3 - Classe 2 + Edema;

- Classe 4 - Classe 3 + Pigmentacao, eczema e lipodermoesclerose;
- Classe 5 - Classe 4 + Ulcera varicosa cicatrizada;

- Classe 6 - Ulcera varicosa aberta.

- Observagao:
- Referéncia codigo: 3.09.09.003:
O custo operacional inclui o uso do equipamento.

e 3.09.12.99-7 - Observagoes:

1) Ref. Codigos 3.09.11.00-1 e 3.09.12.00-8

- Nestes procedimentos cabera um ou dois auxiliares, e seus portes obedecerdo o
disposto no item 5 das Instrugdes Gerais.

- As valoragdes correspondentes a taxa de sala, medicamentos, cateteres, contrastes,
filmes e custo operacional serdo ajustados diretamente e de comum acordo entre as
partes contratantes.

- Quando realizados concomitantemente procedimentos diagndsticos, terapéuticos e
diagndsticos/terapéuticos, para fins de valoragdo dos atos praticados, sera observado o
disposto no item 4 das Instrugdes Gerais.

- Observacgoes:
1 - REF. Cddigos 3.09.01.00-6, 3.09.02.00-2, 3.09.03.00-9 e 3.09.05.00-1

- As cirurgias cardiacas com circulagdo extracorpérea compdem-se do procedimento
principal acrescido dos codigos 3.09.05.03-6, 3.09.07.05-5, 3.09.06.16-4 e 3.09.12.08-3,
observando-se o previsto nos itens 4.1 e 4.2 das Instrugcbes Gerais.



- Quando utilizado enxerto autégeno, acrescentar o Porte 7C pelo ato cirurgico de
retirada do(s) enxerto(s).

- Os procedimentos codigos 3.09.18.02-3, 3.09.05.04-4, 2.02.01.03-6, 2.02.01.04-4,
2.02.01.05-2, 3.09.07.14-4, 3.08.04.11-6, 3.08.04.13-2 e 2.01.04.04-9 sao considerados
atos integrantes da Cirurgia Cardiaca com circulagao extracorpérea.

3.11.99.00-3 - Observacgao:
1 - Custos operacionais referentes a acessorios e descartaveis serdo ajustados
diretamente e de comum acordo entre as partes.

3.12.01.99-7 - Observacgao:
- Ref. Cddigos 3.12.01.03-2 e 3.12.01.04-0:
Quando orientados por US, acrescentar US Transretal (4.09.01.33-5).

3.12.99.00-8 - Observacgao:
1 - Custos operacionais referentes a acessorios e descartaveis serdo ajustados
diretamente e de comum acordo entre as partes.

4.01.03.99-4 - Observacgoes:
1 - A eletroneuromiografia inclui: eletromiografia, velocidade de conducgéo e teste de
estimulos

2 - Aos procedimentos previstos nos codigos 4.01.03.57-9 e 4.01.03.61-7, quando
realizados bilateralmente, o porte para o segundo lado equivalera a 70% do previsto
para o primeiro lado.

3 - Aplica-se o previsto no item 6 das Instru¢gdes Gerais ao procedimento cdodigo
4.01.03.18-8.

4.01.05.99-7 - Observacao:
1 - Os procedimentos deste capitulo referem-se aqueles realizados em laboratorios
gerais e especializados,consultérios e, nos procedimentos especificos que assim o
permitirem, através de aparelhos portateis.

4.02.02.99-2 - Observacgoes:
1 - Quando de um procedimento endoscépico diagndstico resultar em um procedimento
cirargico, a fixacao do porte sera efetuada pela somatéria do procedimento diagndstico
e do cirurgico.



4.03.04.99-0

4.04.99.00-6

2 - Quando o paciente estiver internado, os portes dos procedimentos terapéuticos
obedecerdo o item 6 das Instrugdes Gerais.

3 - Nos procedimentos cirurgicos endoscopicos, quando se fizer necessario 0 concurso
de um médico auxiliar, os portes atribuidos aos atos por ele praticados corresponderao
ao previsto no item 5 das Instrugbes Gerais.

4 - Nos procedimentos 4.02.02.17-8, 4.02.02.18-6 e 4.02.02.25-9, a endoscopia
digestiva alta s6 pode ser remunerada concomitante na primeira sessao.

5 - Quando houver necessidade do concurso do anestesiologista, os atos médicos
diagnosticos praticados por este profissional serdo valorados pelo porte 2, os
terapéuticos pelo porte 3 e os diagndsticos/terapéuticos pelo porte 3.

- Observagoes:

Ref. 4.03.04.70-1, 4.03.04.71-0, 4.03.04.72-8, 4.03.04.73-6 e 4.03.04.74-4 - Para
esclarecimento diagndstico definitivo, podera ser necessaria a realizagao de marcadores
adicionais, segundo o codigo 4.03.04.08-6, para cada marcador excedente.

- INSTRUGOES TECNICAS:

1 - O sangue humano, ndo sendo objeto de comercializagéo, devera ser suprido pelos
familiares, amigos do paciente beneficiado pela transfusado e pela comunidade em geral.
Os custos decorrentes da transfusdo sao referentes ao processamento, portes e
procedimentos realizados.

2 - Por PROCESSAMENTO entende-se o recrutamento de doadores, seu
cadastramento, exame médico, avaliagdo de hematdcrito e/ou hemoglobina, coleta e
lanche do doador, além da determinacdo do grupo sanglineo ABO (provas direta e
reversa) e Rh (como Du se necessario) e pesquisas de anticorpos irregulares na
unidade coletada. Faz parte do processamento o fracionamento do sangue em
componentes hemoterapicos. Foi acrescido ao Processamento o valor da taxa de bolsa
plastica utilizada por hemocomponente assim como os materiais descartaveis para
aplicacao.

3 - Por PROCEDIMENTO entende-se todos os exames pré-transfusionais realizados
como determinacgao do grupo sanguineo ABO E Rh e pesquisa de anticorpos irregulares
no sangue do receptor, prova de compatibilidade, reagdes sorologicas e taxas de
utilizagcdo de materiais descartaveis para coleta de amostra.

4 - As reagdes soroldgicas, pela sua multiplicidade e pelas diferengas regionais, serao
valoradas de acordo com as necessidades, com cédigos individualizados e fracionados
para os casos de uso de componentes hemoterapicos.

5 - Nas exsanguineo-transfusdes, transfusdes fetais intra-uterinas, operagdes de
processadora automatica de sangue, coleta de medula déssea por pungédo para



transplante, coleta de célula tronco por processadora automatica para transplante de
medula éssea, coleta de célula tronco de sangue de corddo umbilical para transplante
de medula 6ssea, aplicacdo de medula O6ssea ou célula tronco periférica,
acompanhamento hospitalar/dia do transplante de medula éssea, bem como consulta
hemoterapica quando solicitada, serdo atribuidos a estes atos médicos os portes
previstos nesta Classificacdo. Nos casos de coleta de medula 6ssea por puncio, serao
necessarios dois médicos auxiliares e um médico anestesista. Os atos médicos dos
auxiliares devem ser valorados de acordo com o disposto no item 5 das Instrugdes
Gerais.

6 - O porte atribuido ao ato médico transfusional refere-se a instalacdo do sangue
e/ou seus componentes no paciente sob responsabilidade do médico hemoterapeuta e
o auxilio no tratamento das reacdes adversas que possam ocorrer em decorréncia da
transfusdo. Cabe um porte para cada unidade hemoterapica aplicada ou retirada (como
em sangria terapéutica ou Plasmaférese Terapéutica Manual). Nos casos de
acompanhamento pelo médico terapeuta, exclusivamente de um ato transfusional
durante toda sua duracéo, este item podera ser substituido pelo item 4.04.01.02-2.

4.06.99.00-5 - Observacgoes:
1) Ref. 4.06.01.01-3: Restringe-se ao exame feito durante o ato cirurgico, ndo incluindo o
exame dos espécimes retirados no procedimento e enviados ao laboratorio para exame
em cortes de parafina; estes serdo valorados de acordo com os itens pertinentes da
Classificagao. Os "imprints" peroperatérios realizados terdo seus portes estabelecidos
pelo codigo 4.06.01.11-0.

2) Ref. 4.06.01.03-0: Usado para exames peroperatorios quando o patologista tiver que
se deslocar de seu laboratério externo ao hospital. O exame do primeiro espécime utiliza
este porte, enquanto os adicionais, quando existirem, terdo portes individuais, utilizando
0 cobdigo 4.06.01.02-1. Assim como no codigo anterior ndo estdo incluidos os
procedimentos posteriores realizados em cortes de parafina.

3) Ref. 4.06.01.06-4: Estdo incluidos neste item todos os procedimentos do exame de
microscopia eletrénica, incluindo documentacgao fotografica para cada espécime unico;
espécimes multiplos terdo portes valorados separadamente. Os exames de cortes semi-
finos apenas, sem utilizagdo do microscépio eletrdnico, terdo seus portes fixados pelo
cbdigo 4.06.01.15-3, uma vez a cada espéecime.

4) Ref. 4.06.01.07-2; 4.06.01.08-0; 4.06.01.09-9 e 4.06.01.10-2. O porte se refere
apenas ao ato de coleta. Pungdes realizadas em diferentes regides deverao ser
valoradas separadamente. Exemplo: Punc¢des realizadas em diferentes quadrantes de
mama ou diferentes nédulos de tiredide, sdo consideradas puncgdes distintas. Os cédigos
4.06.01.09-9 e 4.06.01.10-2 sdo usados somente para a primeira regido puncionada,
devendo as demais seguirem os codigos 4.06.01.07-2 ou 4.06.01.08-0. A analise do
material obtido tera seu porte fixado conforme cédigo 4.06.01.11-0 e 4.06.01.25-0.



5) Ref. 4.06.01.11-0: Amostra unica de tecido de érgao/lesdo com finalidade diagndstica,
acondicionada isoladamente, que n&o necessite de discriminagcdo das margens de
resseccdo ou estadiamento (neoplasias); bidpsias de areas distintas designadas
separadamente implicam em portes separados. Multiplos frascos com fragmentos
designados pelo médico solicitante (por ex: octante de préstata) enviados
separadamente sao valorados por este codigo para cada frasco processado. Incluem-se
neste item cada "cell block" advindo de PAAF ou de liquidos de qualquer natureza e
"imprints".

6) Ref. 4.06.01.15-3: Cada revisdo de lamina devera ser descrita e valorada
individualmente, seguindo os principios descritos para bidpsias e pecgas crirurgicas
(4.06.01.11-0, 4.06.01.20-0 € 4.06.01.21-8)

7) Ref. 4.06.01.19-6: Fragmentos colhidos de mesma regido topografica de um mesmo
orgao nao discriminados e colocados em um mesmo frasco.

8) Ref. 4.06.01.20-0: Pecas cirurgicas simples sido espécimes resultantes de
intervengdes de pequeno porte com finalidade excisional, incluindo as exéreses de
cistos, ressecgdes cutaneas oncoldgicas, placenta, histerectomia simples e ressecgdes
de: vesicula biliar, baco, apéndice cecal, tuba e ovario, sem suspeita de neoplasia, saco
herniario,hemorrodida, tonsila, corneto nasal e resseccdes de polipos.Também estao
incluidos neste cdédigo RTU e nodulo prostatico isolado, ressecgdes endoscopicas,
bidpsias e curetagens uterinas.

9) Ref. 4.06.01.21-8: Pecas cirurgicas complexas sdo espécimes resultantes de
intervengdes de médio e grande porte com finalidade diagndstica/terapéutica incluindo-
se avaliagado prognostica através de estadiamento ( p. ex.: produtos de gastrectomias,
colectomias e resse¢des de orgaos parenquimatosos, como segmentos pulmonares,
hepaticos ou prostaticos). Esta incluido neste cddigo o produto de conizagdo de colo
uterino devendo as margens endo e exocervicais serem remuneradas como pegas
adicionais.Tratando-se de neoplasias as margens cirurgicas, estruturas vizinhas e
cadeias linfonodais sdo consideradas pegas adicionais e remuneradas com o cdodigo
4.06.01.22-6.

10) Ref. 4.06.01.22-6: Pecgas cirurgicas adicionais sdo espécimes secundarios de uma
peca cirurgica complexa como por exemplo anexos uterinos (tuba direita e esquerda, e
ovario direito e esquerdo) quando retirados no mesmo ato da histerectomia; e estruturas
vizinhas, margens cirurgicas (por margem) e cadeias linfonodais (por nivel) no caso de
cirurgias para neoplasia.

11) Ref. 4.06.01.25-0: As laminas de esfregacos de PAAF de diferentes regides terdo
seus portes e UCOs fixados separadamente (independente de ser de mesmo 6rgao ou
de 6rgaos diferentes). Da mesma regido utiliza-se a o porte e o UCO deste cdodigo para
cada 5 laminas processadas (ex.: 13 laminas obtidas de nodulo de lobo direito de
tiredide, equivale 3 vezes o codigo 4.06.01.25-0).



4.07.01.99-9 - Observacgao:
O procedimento 4.07.01.06-9 n&o inclui teste ergométrico, que deve ser remunerado a
parte, considerando para o calculo o cédigo 4.01.01.04-5.

4.07.99.00-0 - INSTRUGOES ESPECIFICAS PARA MEDICINA NUCLEAR "IN VIVO"
1 - Na Classificacdo estao incluidos os custos operacionais e os portes correspondentes
aos atos médicos.

2 - Para cada exame esta previsto um consumo de filmes radiograficos calculados
em metros quadrados, com valores atualizados pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagndstico por Imagem, ou listagem oficial de precgos.

OBS.: Estes valores devem ser reembolsados para exames com documentacgao ou filme
de todos os érgaos examinados.

3 - Os radiois6topos e os respectivos farmacos especificos para cada exame serao
reembolsados separadamente de acordo com o BRASINDICE, Unidade de
Radiofarmaco UR (*) do Colégio Brasileiro de Radiologia ou listagem de pregos
atualizada.

4 - Medicamentos, equipos, sondas, cateteres, guias e material de assepsia nao
constam nesta Classificagcdo, seu reembolso sera efetuado a parte, de acordo com o
BRASINDICE ou listagem de precgos atualizada.

5 - Tratamento de cancer de tiredide: as doses podem variar de 80 até 400 Mci.

6 - Quando necessario procedimento sob assisténcia de anestesista, a este sera
atribuido porte 2.

4.08.12.99-5 - Observacao:
- Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do
concurso deste especialista, serdo valorados pelo porte 3.

4.08.99.00-4 - INSTRUGOES ESPECIFICAS PARA RADIOLOGIA DIAGNOSTICA E
INTERVENCIONISTA

1 - Na Classificagao estao incluidos os custos operacionais e os portes correspondentes
aos atos meédicos.

2 - Para cada exame esta previsto um consumo de filmes radiograficos calculados em
metros quadrados, com valores atualizados pela média dos valores de revenda, prazo
de 30 dias e compensacao de tributos.



3 - Medicamentos, equipamentos, sondas, cateteres, guias, contrastes e material de
assepsia nao constam desta Classificagao. O reembolso sera efetuado a parte, de
acordo com o BRASINDICE ou listagem de pregos atualizada.

4 - Exames angiograficos e intervencionistas terdo seus portes fixados
independentemente de taxas de sala.

5 - Os valores de filmes sao calculados em metros quadrados, e seus reembolsos
recomendados pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem.

6 - Eventuais adequacdes de portes devem obedecer critérios técnicos recomendados e
supervisionados pelo CBR.

7 - ANGIOMEDULAR - previstos para seus portes a inclusdo no maximo de 4 vasos para
angiomedular cervical, 6 vasos para angiomedular toracica e 6 vasos para angiomedular
toraco-lombar.

8 - Os procedimentos de Radiologia intervencionista serdo valorados por vaso tratado,
por numero de cavidades drenadas e por numero de corpos estranhos retirados.

9 - Em cada exame medular para tumores fica incluido somente um segmento.
10 - Em exame medular de malformacgao incluem-se no maximo dois segmentos.

11 - Angiografias por catéter (4.08.12.03-0, 4.08.12.04-9, 4.08.12.05-7, 4.08.12.06-5 e
4.08.12.07-3) incluem-se no maximo de 3 vasos.

12 - Quando realizado angiografia diagndstica , concomitante a radiologia

intervencionista, para fins de valoragao dos atos médicos praticados deve ser observado
o disposto no item 4 das Instrugcdes Gerais.

4.09.02.99-4 - Observacgao:
- Ref. codigos 4.09.02.03-0 e 4.09.02.04-8:
Ja incluem o codigo 4.09.01.33-5.
4.09.99.00-9 - Observagoes:

1 - Os contrastes serdo reembolsados, segundo o BRASINDICE.

2 - Estes valores devem ser reembolsados p/ exames com documentacao ou filme de
todos os 6rgédos examinados.

3 - Procedimentos intervencionistas orientados por ultra-som acrescem portes e normas
do codigo 4.08.13.00-2.



4.10.99.00-1

4 - Os volumes de filmes sdo calculados em metros quadrados, e seus reembolsos
observarao a recomendacao do CBR.

5 - Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do
concurso deste especialista, serao valorados pelo porte 2.

6 - Quando realizados exames em duas ou mais regides diferentes, remunera-se o custo
operacional do exame principal ou de maior porte em 100% do valor previsto nesta
Classificagao, e em 70% do valor do custo de cada um dos demais exames realizados.
Este critério ndo se aplica aos portes dos procedimentos nem ao valor do filme
radiolégico, que deverao ser remunerados integralmente.

- Observagoes:
1 - Contrastes serao reembolsados a parte, segundo o BRASINDICE.

2 - Os valores de filmes sao calculados em metros quadrados, € seus reembolsos
atenderao a recomendacgao do CBR.

3 - Tomografia computadorizada com procedimento intervencionista acresce portes do
item 4.08.13.00-2.

4 - Quando realizados exames em duas ou mais regides diferentes, remunera-se o custo
operacional do exame principal ou de maior porte em 100% do valor previsto nesta
Classificacao, e em 70% do valor do custo de cada um dos demais exames realizados.
Este critério ndo se aplica aos portes dos procedimentos nem ao valor do filme
radiologico, que deverdo ser remunerados integralmente.

5 - Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do
concurso deste especialista, serdo valorados pelo porte 2.

4.11.99.00-6 - Observacgoées:

1 - Contraste paramagnético sera reembolsado & parte, segundo o BRASINDICE ou
listagem oficial de precos.

2 - Os valores de filmes sao calculados em metros quadrados, e seus reembolsos
atenderado a recomendacéo do CBR.

3 - Quando realizados exames em duas ou mais regides diferentes, remunera-se o custo
operacional do exame principal ou de maior porte em 100% do valor previsto nesta
Classificacao, e em 70% do valor do custo de cada um dos demais exames realizados.
Este critério ndo se aplica aos portes dos procedimentos nem ao valor do filme
radiologico, que deverado ser remunerados integralmente.



4 - Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do
concurso deste especialista, serdo valorados pelo porte 3.

4.12.02.99-6 - Observacgoes:
Seréao valorados separadamente:
- fontes radioativas;
- exames de imagem (radiografia, ultra-som, tomografia computadorizada, fluoroscopia e
ressonancia magnética);
- cistoscopia.

4.12.99.00-0 - Nota:
1 - O numero de aplicagbes deve obedecer a normatizagcdo do Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagndéstico por Imagem.

2 - Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do
concurso deste especialista, serdo valorados pelo porte 3.

4.13.01.99-4 - Observacgao:
- Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do

concurso deste especialista, serdo valorados pelo porte 1.

4.14.01.99-9 - Observacao:
- Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do
concurso deste especialista, serdo valorados pelo porte 1.

4.15.01.99-3 - Observacgao:
- Os atos médicos praticados pelo anestesiologista, quando houver necessidade do

concurso deste especialista, serdo valorados pelo porte 1.
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