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RESOLUCAO NORMATIVA CNHM N° 013/2013

AOS MEDICOS, HOSPITAIS E ENTIDADES CONTRATANTES

A Comissédo Nacional de Honorarios Médicos e Sociedades Brasileiras de Especialidade comunicam as seguintes
alteragOes, revisadas e aprovadas pela Camara Técnica Permanente da CBHPM de 14/12/2012, a serem
introduzidas na Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos de 2012.

Cdédigo Deciséo Descricéo

Estimulagdo magnética transcraniana superficial (repetida) — EMT, porte 3C, custo
operacional 5,300

Referente ao c6digo 2.01.04.41-3:

Critérios que devem ser seguidos para sua indicagéo:

a) Preenchimento de Termo de Consentimento (paciente e responsavel)
b) Definicdo de diagnéstico:
- Depressdao - CID-10: F06.3, F34, F34.8, F34.9, F38.0, F38.1, F38.8, F39,
F31 .3, F31.4,F31.5, F31.7 e F31.9
- Alucinagdes auditivas em esquizofrenia — CID-10: F20.1, F20.2, F20.3, F20.5,
F20.6 e F20.9
Observacdes:

Este procedimento estd indicado para pacientes com depressfes que nao
responderam a uma tentativa com uma droga antidepressiva, por um periodo de quatro
semanas.

Inicialmente o paciente tem indicacéo de 12 (doze) sessfes e devera passar por uma
reavaliacdo médica. Caso necessario, o nimero de sessdes podera ser estendido de 20
2.01.99.00-7 | Inclus&o do item (vinte) ateé 30 (trinta) sessdes.

Em caso de necessidade de tratamento de manutengdo, este podera ser realizado a
cada 7 a 10 dias, por um periodo maximo de trés meses.

Pacientes com alucinagdes auditivas que ndo responderam ao tratamento com duas
classes de antipsic6ticos, por pelo menos trés semanas, para cada grupo de drogas
neurolépticas.

Nesse caso séo indicadas 10 sessdes e 0 paciente reavaliado, caso necessario, 0
tratamento podera se estender até 20 (vinte) sessbes. Em caso de necessidade de
tratamento de manutencéo, este poderd ser realizado a cada 7 a 10 dias, por um
periodo maximo de trés meses.

Contraindicacgdes:

a) Epilepsia de dificil controle;

b) Hipertensao intracraniana;

c) Implante cerebral profundo;

d) Hemorragia cerebral recente.

2.01.04.41-3 | Inclusado de procedimento

Alteracao na descrigéo, de: Tumor anorretal — resseccao endo-anal, porte 6A e porte AN 1, para: Tumor
3.10.03.56-7 b ~ S

porte e porte anestésico anorretal — ressecc¢do anorretal, tratamento cirdrgico, porte 7A e porte AN 3
3.10.04.10-5 | Alteragdo no porte de: 3C, para: 4C

Alteracio na descricio e de: Hemorroidectomia aberta ou fechada com ou sem esfincterotomia, porte 6A, para:
3.10.04.20-2 porte ¢ ¢ Hemorroidectomia aberta ou fechada com ou sem esfincterotomia, sem grampeador,

porte 7B
3.10.04.26-1 Alteragdo na descrigdo e | de: Prolapso retal — tratamento cirdrgico, porte 6A, para: Prolapso retal — tratamento
T porte cirdrgico perineal, porte 7A

4.09.01.73-4 | Inclusdo de procedimento | US de peca cirlrgica, porte 2A, custo operacional 3,420 e filme 0,1700

4.09.01.74-2 | Incluséo de procedimento | US transretal radial, porte 3C, custo operacional 8,260 e filme 0,3400

4.10.01.36-2 | Inclusdo de procedimento | TC de vias urinarias (urotomografia), porte 4A, custo operacional 44,000 e filme 5,0000

4.10.01.53-2 | Incluséo de procedimento | TC para planejamento oncolégico, porte 3B, custo operacional 25,737 e filme 1,5000

4.11.01.66-9 | Inclusdo de procedimento | RM para planejamento oncolégico, porte 3C, custo operacional 58,397 e filme 4,0000
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