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ATENCAO
Esta publicacdo da SBP néoestabelece valores de procedimentos em reais, mas indica a
codificacdo apropriada da CBHPM. Para determinacdo de precos, € necessario consultar o

referencial do porte e da UCO vigentes, divulgado no site www.sbp.org.br.

RESOLUCAO CFM N° 1.673/03
Ementa: A Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) é
adotada como padrdo minimo e ético de remuneracdo dos procedimentos médicos para o

Sistema de Saude Suplementar.

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
Os atos médicos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia terdo um acréscimo de
trinta por cento (30%) em seus portes nas seguintes eventualidades: No periodo compreendido
entre 19h e 7h do dia seguinte:
e Em qualquer horario aos sabados, domingos e feriados;
e A0 ato médico iniciado no periodo normal e concluido no periodo de
urgéncia/emergéncia, aplica-se o acréscimo de 30% quando mais da metade do

procedimento for realizado no horéario de urgéncia/emergéncia.

APLICACAO

As solicitagbes, autorizagbes, bem como eventuais negativas de consultas, exames e
procedimentos deverdo ser sempre realizados por escrito e identificados tanto por parte dos
meédicos como das operadoras.

As interpretacBes referentes a aplicacdo desta Classificacdo de Procedimentos serdo
efetuadas com exclusividade pela Associacdo Médica Brasileira e suas Sociedades Brasileiras
de Especialidade.

Cabe a Associacdo Médica Brasileira, com apoio das Sociedades Brasileiras de Especialidade,
definir alteragfes nesta Classificagdo de Procedimentos sempre que julgar necessario corrigir,

atualizar ou modificar o que nela estiver contido.
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INTRODUCAO
HISTORICO

Ha décadas ha o debate sobre precificagdo do ato médico. Passou-se por varias maneiras de
realizar isso, na década de 60 era pautada a Unidade de Servigo (U.S.) com referéncia no
salario minimo e a AMB cria sua primeira tabela com revisdo periédica. Na década seguinte
surgiu o Coeficiente de Honorarios (C.H.) para substituir o U.S. Na década de 80 a AMB

agrega valores de Honorarios Médicos a sua tabela, com revisao periédica.

E assim foi até o ano 2000, quando foi criada a Agéncia Nacional de Saude (ANS) para
regulamentar o setor de salude suplementar. Nos préximos trés anos foram discutidos e em
2003 foi publicada a primeira Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos médicos
(CBHPM).

A CBHPM ¢ um sistema de classificacéo realizada pela AMB e pela FIPE que tem como intuito
hierarquizar, ordenar os procedimentos médicos de maneira que até mesmo para quem néo &
da é&rea saiba avaliar quais procedimentos sdo mais complexos (exigem uma maior habilidade
e capacitacdo do médico, uma maior infraestrutura, insumos mais custosos, etc.) dos menos
complexos se pautando sempre pelos protocolos reconhecidos nacionalmente e

internacionalmente.
Isto € feito definindo o PORTE e U.C.O.
Os PORTES representados ao lado de cada procedimento ndo expressam valores monetarios.

e Organizam os atos médicos no que diz respeito:
o Complexidade técnica;
o Tempo de execucéo;
o Atencao requerida;
o Grau de treinamento necessario.
Sao 14 portes, enumerados de 1 a 14, e subdivididos em 3subportes (A, B e C). Na patologia,

no momento, variam de 1A até 4C.

e U.C.O. (Unidade de Custo Operacional)
o Incorpora depreciacao de equipamentos;
o Manutencéo;
o Mobiliario;
o Imobvel;
o Aluguel;
o Folha de pagamento e

o Outras despesas comprovadamente associadas aos procedimentos médicos.
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e A valoracdo dos PORTES e da UCO ficara sujeita a alteracdo sempre que
modificadas as condi¢Bes que nortearam suas fixagoes, sendo admitida banda de até
20%, para mais ou para menos como valores referenciais minimos, em respeito a
regionalizacdo e a partir destes, os valores deverdo ser acordados por livre

negociagéo entre as partes.

Para o calculo do valor de cada procedimento se pega o valor atribuido ao PORTE e a U.C.O.

correspondente a ele e se soma, vide exemplo abaixo:

4.06.01.11-0 Procedimento diagnostico em bidpsia simples “imprint” e “cellblock” 2A 2,06

e UCO - R$20,47 (de novembro de 2018);
e R$20,47 X 2,06 = R$42,17;

e PORTE;

e 2A =R$79,38;

e Total = R$121,55;

e Valoracao;

o -20% = R$97,24;

o +20% = R$145,86;

Antes de ler as paginas seguintes e negociar com as Operadoras é importante ter em mente

algumas informacoes:

RESOLUCAO CFM n° 813/77

1 - Determinar que os resultados das analises pesquisas clinicas na area de Patologia Clinica, Citologia, Anatonomia
Patolégica, Imuno-Hematologia, Radiologia, Radio-Isotopologia, Hemoterapia e Fisioterapia sejam fornecidos sob a
forma de laudos médicos firmado pelo médico responséavel pela sua execugéo.

2 - Estes laudos devem conter, quando indicado, uma parte expositiva e outra conclusiva.

3 - O laudo médico fornecido é de exclusiva competéncia e responsabilidade do médico responsavel pela sua
execugao.

RESOLUCAO CFM N° 2.169/2017

Disciplina responsabilidades dos médicos e laboratérios em relacao aos procedimentos diagnoésticos de Patologia e
estabelece normas técnicas para a conservagéo e transporte de material biolégico em relagdo a esses procedimentos.
Disciplina, também, as condutas médicas tomadas a partir de laudos citopatoldgicos positivos, bem como a auditoria
médica desses exames.

RESOLUCAO CFM N° 1.673/03
Ementa: A Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos é adotada como padrdo minimo e ético de
remuneracao dos procedimentos médicos para o Sistema de Saude Suplementar.

RESOLUQAO NORMATIVA - RN N° 363,DE 11 DE DEZEMBRO DE 2014
DispBe sobre as regras para celebragdo dos contratos escritos firmados entre as operadoras de planos de assisténcia
a saude e os prestadores de servicos de atenc&o a salde e da outras providéncias.

RESOLU(;AO NORMATIVA - RN N° 364, DE 11 DE DEZEMBRO DE 2014

Dispde sobre a definicdo de indice de reajuste pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS - a ser aplicado
pelas operadoras de planos de assisténcia & salde aos seus prestadores de servicos de atencdo a salde em
situacOes especificas.

RESOLUQAO NORMATIVA - RN N° 365, DE 11 DE DEZEMBRO DE 2014
Dispde sobre a substituicdo de prestadores de servigos de atencéo a sadde ndo hospitalares.
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RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 405, DE 9 DE MAIO DE 2016

Dispde sobre o Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servicos na Saude Suplementar — QUALISS; revoga a
Resolugao Normativa - RN n° 267, de 24 de agosto de 2011, com excegéo do art.44-B incorporado a RN n° 124, de 30
de margo de 2006; e revoga também a RN n° 275, de 1° de novembro de 2011, a RN n° 321, de 21 de marco de 2013,
a RN n° 350, de 19 de maio de 2014, e a Instru¢cdo Normativa - IN n°® 52, de 22 de margo de 2013 da Diretoria de
Desenvolvimento Setorial, e d& outras providéncias.

PARECER SBP 47/2005 (resumo - ler na integra em www.sbp.org.br)

O médico solicitante esta legalmente obrigado a especificar corretamente o material que envia ao Laboratério de
Patologia, assim como o Laboratério de Patologia tem obrigacédo de conferir se o material recebido estd em acordo com
a requisicdo médica que o acompanha. E o patologista deve emitir relatério para cada amostra enviada (podendo os
relatérios estarem em um Unico laudo).

PARECER SBP 142/2017 (resumo — ler na integra em www.sbp.org.br)
O médico auditor ndo pode alterar codigo indicados pelo médico assistente e pelo médico patologista.

PARECER SBP 145/2017 (resumo — ler na integra em www.sbp.org.br)
O médico patologista é profissional responsavel pela patologia molecular.
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CAPITULO |
BIOPSIAS SIMPLES, IMPRINTS CELL BLOCK E MULTIPLOS FRAGMENTOS

1.1 BIOPSIAS SIMPLES CODIGO 4.06.01.11-0- AMOSTRA UNICA (Até 02 fragmentos por

frasco)

¢ Amostra Unica de tecido, de 6rgao ou lesdo com finalidade diagnéstica;

¢ Acondicionada isoladamente;

¢ |napropriada para estudo de margens ou estadiamento (ressec¢des oncoldgicas);

e Biopsias de areas distintas implicam em cobrancas separadas;

e Multiplos frascos enviados separadamente sdo remunerados por este cédigo para

cada frasco processado, independente de discriminacdo das amostras;

¢ Inclui-se neste item cada cellblock advindo de P.A.A.F. ou de liquidos de qualquer

natureza, bem como imprints.

EXEMPLOS

e Bidpsia sextante de prdstata (medial, basal, apical...).

e Bidpsia endoscdpica por topografia (antro, es6fago, duodeno...).

e Bidpsia colonoscopica por topografia (ceco, reto, célon...).

1.2. BIOPSIA SIMPLES — AMOSTRAS MULTIPLAS

(Mdltiplos fragmentos por frasco, com possibilidade de identificacdo topografica).

Multiplos fragmentos colocados em um mesmo frasco, mas obtidos de regibes topogréficas

diferentes (identificadas pelo procedimento anatomopatoldgico, referidas na requisicdo médica

ou informadas pelo paciente/familiar), serdo remuneradas de acordo com o cédigo 4.06.01.11-0

ou 4.06.01.19-6, o motivo de se aplicar o cddigo de multiplos fragmentos é que ndo se devem

incluir multiplos fragmentos por bloco, pois desta forma ha risco de estar em niveis distintos, o

que pode acarretar em perda de material na hora de confeccéo da lamina.

AMOSTRA ATE TRES FRAGMENTOS | FRASCOS CODIGO(S) QUANTIDADE |
ANTRO 1 4.06.01.11-0 1
CORPO 1 4.06.01.11-0 1
DUODENO 1 4.06.01.11-0 1
ESOFAGO 1 4.06.01.11-0 1

AMOSTRA ATE TRES FRAGMENTOS FRASCOS  CODIGO(S) QUANTIDADE |
ANTRO E CORPO 1 4.06.01.11-0 2
DUODENO 1 4.06.01.11-0 1
ESOFAGO 1 4.06.01.11-0 1

AMOSTRA | FRASCOS  CODIGO(S) QUANTIDADE |
ANTRO (2 FRAGMENTOS) 1 4.06.01.11-0 1
CORPO (2 FRAGMENTOS) 1 4.06.01.11-0 1
DUODENO (5 FRAGMENTOS) 1 4.06.01.19-6 1
ESOFAGO (2 FRAGMENTOS) 1 4.06.01.11-0 1




CARTILHA DE INSTRUCOES — CBHPM — PATOLOGIA 2019

APICE DO LOBO DIREITO PROSTATICO 1 4.06.01.11-0 1

TERCO MEDIO DO LOBO DIREITO PROSTATICO 1 4.06.01.11-0 1

BASE DO LOBO DIREITO PROSTATICO 1 4.06.01.11-0 1

APICE DO LOBO ESQUERDO PROSTATICO 1 4.06.01.11-0 1

TERCO MEDIO DO LOBO ESQUERDO PROSTATICO 1 4.06.01.11-0 1

BASE DO LOBO ESQUERDO PROSTATICO 1 4.06.01.11-0 1

AREA SUSPEITA AO EXAME DE IMAGEM 1 4.06.01.11-0 1
AMOSTRA COM TRES OU MAIS FRAGMENTOS | FRASCOS | CODIGO(S) QUANTIDADE |

LOBO DIREITO DA PROSTATA 1 4.06.01.19-6 1

LOBO ESQUERDO DA PROSTATA 1 4.06.01.19-6 1

AREA SUSPEITA AO EXAME DE IMAGEM 1 4.06.01.19-6 1

NODULO DE MAMA 1 4.06.01.19-6 1

NODULO DE MAMA 3 4.06.01.19-6 3

NODULOS DE MAMA DISTINTOS 1 4.06.01.19-6 1

CURETAGEM UTERINA 1 4.06.01.19-6 1

RESSECCAO TRANSURETRAL (PROSTATA OU BEXIGA) 1 4.06.01.19-6 1

RESSECCAO TRANSURETRAL (PROSTATA OU BEXIGA) 3 4.06.01.19-6 3

O laudo anatomopatolégico pode ser Unico, mas deve referir claramente os diagnésticos

histolégicos de cada topografia (PARECER SBP 47/2005 — consultar www.sbp.org.br).
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CAPITULO Il
PECAS CIRURGICAS SIMPLES E COMPLEXAS

2.1 PECAS CIRURGICAS SIMPLES

Pecas cirargicas ou anatdmicas simples (4.06.01.20-0) sao espécimes resultantes de

intervencdes de pequeno porte com finalidade excisional, ndo fragmentadas. Incluem:

e Exéreses de cistos;

¢ Resseccdes cutaneas ou retalhos (fusos) cutaneos;
e Pdlipos;

¢ Linfonodo isolado;

e Histerectomia simples (corpo e colo sédo remunerados separadamente vide exemplo);
e Esplenectomia por motivo ndo tumoral;

¢ Apendicectomia por motivo ndo tumoral;

e Corneto nasal;

e Gastroplastia;

e Mamoplastia;

e Ampliacéo de margem cirdrgica enviada isolada;
e Hemorréida;

¢ Nefrectomia por motivo ndo tumoral;

¢ Nodulectomia prostética isolada;

e Nobdulectomia maméaria isolada;

e Nodulectomia tumoral benigna;

e Ooforectomia ndo tumoral,

e Saco herniério;

e Segmento 6sseo por motivo ndo tumoral;

e Orquiectomia por motivo ndo tumoral;

e Tonsila;

e Salpingectomia por motivo ndo tumoral,

e Colecistectomia por motivo ndo tumoral,

e etc. (é virtualmente impossivel listar todos os exemplos).

Uma pega cirtrgica fracionada em frascos diferentes sera remunerada de acordo com o
namero de frascos enviados para exame. Nodulos tumorais maltiplos (mamarios, prostaticos,
miomatosos, etc.), sdo remunerados de acordo com o ndmero de espécimes enviados,
independente de serem colocados em um mesmo frasco. Pecgas cirdrgicas simples permitem a

avaliacdo de margem cirdrgica, caso_seja necessario, pela suspeita clinica prévia, com o

limite de faturamento de no maximo trés margens cirlrgicas.
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2.2 PECAS CIRURGICAS COMPLEXAS

Pecas cirlirgicas ou anatdmicas complexas (4.06.01.21-8) sdo espécimes resultantes de inter-
vencdes de médio e grande porte com finalidade diagnostico-terapéutica incluindo-se avaliagao
prognéstica através de estadiamento. Por exemplo:
e Penectomia;
e Colectomia;
e Conizagéo de colo uterino;
e Enterectomia;
e Esofagectomia
e Esvaziamento ganglionar (monobloco isolado);
e Exenteracao de globo ocular;
e (Gastrectomia;
e Histerectomia radical (por neoplasia);
e Laringectomia;
e Mastectomia;
¢ Quadrantectomia (ou segmentectomia) de mama,;
¢ Nefrectomia por motivo tumoral;
¢ Orquiectomia por motivo tumoral;
e Pneumectomia;
e Lobectomia (ou segmentectomia) de pulmao;
e Prostatectomia;
¢ Retossigmoidectomia;
e Segmento ésseo por motivo tumoral;
e Tireoidectomia;
e Lobectomia de tiredide;
e Vulvectomia;
e Resseccdes cutaneas para melanoma ou para tumores cutdneos com mais de 3,0
cm;
e Resseccdes de tumores volumosos (maiores de 7,0 cm);
e Resseccdes de O6rgdo parenquimatosos, como segmentos pulmonares, hepaticos,
renais, prostaticos, etc.;
e Placenta (disco placentario); em caso de gemelares, cada placenta é remunerada de
forma independente.

Pecas cirargicas (simples ou complexas) podem ter procedimentos adicionais, caso seja
necessario, como por exemplo, avaliagdo de margens cirdrgicas. Nestes casos se fatura uma

vez o cadigo da peca (simples ou complexa) e a seguir se fatura o codigo de pegas adicionais.
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CAPITULO 1Il
PECAS CIRURGICAS ADICIONAIS, MARGENS CIRURGICAS E GRUPOS DE
LINFONODOS.

Pecas cirlrgicas adicionais (4.06.01.22-6) sao espécimes secundarios de uma peca cirargica

simples ou complexa, enviada em _monobloco, ou de um espécime de amputacdo, sendo
cada estrutura remunerada de forma independente como, por exemplo:
e Estruturas vizinhas;
o Ligamentos;
o Corddes;
o Ductos;
o Segmentos;
o musculatura esquelética;
o epiplon;
o mesentério;
o pele;
o lobo (ou istmo) adjacente de tiredide;
o capsula;
o segmento de O6rgados continuos ou contiguos que tenham sido dissecados em
monobloco; etc.
e Margens cirurgicas (por margem);
e Cadeias linfonodais (por grupo de até seis linfonodos);
e Cordao umbilical;

e Membranas de uma placenta;

Em referéncia as margens cirlrgicas, nos casos de pecas cirdrgicas simples se admite no
maximo a cobranc¢a de trés margens cirdrgicas caso seja necessario. E nas pecgas complexas
até cinco margens caso seja necessario. Atencdo que a limitagdo se refere a margens

cirdrgicas, mas nao a pecas adicionais ou grupo de linfonodos.

A seguir vamos ver alguns exemplos de cobranca (atencao, as situagcfes abaixo sdo exemplos
ilustrativos e podem haver situagbes em que haja necessidade de cobranca adicional, como

por exemplo, se for dissecados mais linfonodos):

MATERIAL \ CcODIGOS |

GASTRODUODENOPACREATECTOMIA 4.06.01.21-8 X 1 + 4.06.01.22-6 X 10
HISTERECTOMIA SIMPLES (CORPO E COLO) POR LEIOMIOMA 4.06.01.20-0 X1 + 4.06.01.22-6 X 1
HISTERECTOMIA RADICAL POR NEOPLASIA DE ENDOMETRIO 4.06.01.21-8 X 1 + 4.06.01.22-6 X 6
HISTERECTOMIA RADICAL POR NEOPLASIA DE COLO 4.06.01.21-8 X 1 + 4.06.01.22-6 X 9
RETOSSIGMOIDECTOMIA POR NEOPLASIA 4.06.01.21-8 X 1 + 4.06.01.22-6 X 5
MASTECTOMIA 4.06.01.21-8 X 1 + 4.06.01.22-6 X 4

FUSO CUTANEO POR TUMOR NAO MELANOMA 4.06.01.20-0 X1 + 4.06.01.22-6 X 3

FUSO CUTANEO POR MELANOMA 4.06.01.21-8 X 1 + 4.06.01.22-6 X 5

POLIPO 4.06.01.20-0 X1 + 4.06.01.22-6 X 1

MUCOSECTOMIA 4.06.01.20-0 X1 + 4.06.01.22-6 X 3
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PECA CIRURGICA

CLASSIFICACAO

CcODIGO
PRINCIPAL

PECAS
ADICIONAIS
(SECUNDARIAS A
DISSECCAO DO

CODIGO(S)
SECUNDARIO(S)

GASTRODUODENOPAN-
CREATECTOMIA

Peca complexa

4.06.01.21-8x 1

MONOBLOCO)
1.Estébmago
2.Duodeno

3.Margem anterior
do pancreas
4.Margem posterior
do pancreas
5.Margem
pancreética
6.Margem
processo
uncinado
(retroperitoneal)
7.Ampola duodenal
(ou o pancreas
depende de onde
for o tumor)
8.Colédoco
9.Vesicula (se for
enviado em
monobloco, se for
enviado separado
a parte € uma
peca simples)
10. Grupo de
linfonodos (a
cada seis um
grupo)

4.06.01.22-6 x 10

HISTERECTOMIA
SIMPLES (CORPO E
COLO) POR LEIOMIOMA

Peca simples

4.06.01.20-0 x1

1.Colo uterino

4.06.01.22-6 x 1

HISTERECTOMIA
RADICAL (CORPO, COLO
E
SALPINGOOOFORECTOM
IA BILATERAL) POR
NEOPLASIA DE
ENDOMETRIO

Pega complexa

4.06.01.21-8 x 1

1.Colo uterino
2.Istmo
3.0vario direito
4.Tuba Direita
5.0vério Esquerdo
6.Tuba Esquerda

4.06.01.22-6 x 6

HISTERECTOMIA
RADICAL (CORPO, COLO
E
SALPINGOOOFORECTOM
IA BILATERAL) POR
NEOPLASIA DE COLO

Pecga complexa

4.06.01.21-8 x 1

1.Corpo uterino
2.Istmo
3.Canal vaginal
4.Paramétrio direito
5.Paramétrio
esquerdo
6.0vario direito
7.Tuba Direita
8.0vario Esquerdo
9.Tuba Esquerda

4.06.01.22-6 x 9

RETOSSIGMOIDECTOMIA
POR NEOPLASIA

Pega complexa

4.06.01.21-8 x 1

1.Margem proximal
2.Margem distal
3.Margem radial
4.Diverticulos (se
houver)
5.Grupo de
linfonodos de
mesentério (a
cada seis
linfonodos um

grupo)

4.06.01.22-6 x5

MASTECTOMIA

Peca complexa

4.06.01.21-8 x 1

1.Pele
2.Mamilo
3.Margem profunda
4.Grupo de
linfonodos (a cada
seis linfonodos
um grupo)

4.06.01.22-6 x 4

FUSO CUTANEO POR
TUMOR (NAO
MELANOMA OU COM

Peca simples

4.06.01.20-0 x1

1.Margem profunda
2.Margens do
menor eixo

4.06.01.22-6 x 3
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TUMOR ATE 3,0CM)

3.Margens do maior
eixo

1.Margem profunda
2.Margem do menor

FUSO CUTANEO POR 3 Margeixgolmenor
TUMOR (MELANOMA OU : .
COM TUMOR COM MAIS Peca complexa 4.06.01.21-8 x 1 4 Mas e?::(?jozmaior 4.06.01.22-6 x 5
DE 3,0CM) -Margen
eixo 1
5.Margem do maior
eixo 2
POLIPO Peca simples 4.06.01.20-0 x1 Margem do 4.06.01.22-6 x 1
pediculo

MUCOSECTOMIA

Peca simples

4.06.01.20-0 x1

1.Margem profunda
2.Margens do
menor eixo
3.Margens do maior
eixo

4.06.01.22-6 x 3
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CAPITULO IV
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS PER OPERATORIOS

Os procedimentos diagndsticos per operatérios (ndo estdo incluidos os procedimentos

posteriores realizados em cortes de parafina) séo divididos em:

e Com deslocamento do patologista - 4.06.01.03-0;
e Sem deslocamento do patologista - 4.06.01.01-3;

e Peca adicional ou margem cirlrgica - 4.06.01.02-1.

O Cdbdigo 4.06.01.01-3 é utilizado para procedimento realizado durante o ato cirdrgico, sem
deslocamento do patologista.

e Setorectomia de mama;

e Mastologista solicitou avaliagdo do tumor e das margens;

e 4.06.01.01-3 x 1 (para o tumor);

e 4.06.01.02-1 x 5 (cinco vezes para as margens, que € o limite imposto sobre pecas

cirdrgicas oncoldgicas radicais, mesmo havendo seis margens cirlrgicas).

O Cébdigo 4.06.01.03-0 é utilizado para exames per operatorios quando o patologista tiver que

se deslocar de seu laborat6rio ao hospital.

e O exame do primeiro espécime utiliza este porte, enquanto os adicionais, quando
existirem, terdo portes individuais, utilizando o c6digo 4.06.01.02-1. Assim como no
cédigo anterior ndo estdo incluidos os procedimentos posteriores realizados em

cortes de parafina.
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CAPITULO V
PUNCOES ASPIRATIVAS (PAAFs)

O ato de puncionar (coleta) por Puncéo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF), se refere apenas

ao ato de coleta, ndo se inclui a analise do material obtido pela puncéo, sao divididos em:

4.06.01.07-2 PAAF de 6rgaos elou estruturas superficiais sem deslocamento do
Patologista;
4.06.01.08-0 PAAF de o¢rgaos elou estruturas profundas sem deslocamento do
Patologista;
4.06.01.09-9 PAAF de 6rgaos elou estruturas superficiais com deslocamento do
Patologista;
4.06.01.10-2 PAAF de 6rgéos e/ou estruturas profundas com deslocamento do

Patologista.

Cada Puncgéo de uma leséo deve ser faturada em separado:

Puncbes realizadas em diferentes quadrantes de mama ou diferentes nédulos de
tireoide séo consideradas pungdes distintas.
Os codigos 4.06.01.09-9 e 4.06.01.10-2 (deslocamento) sdo usados somente para a
primeira regido puncionada, devendo as demais seguir os cédigos 4.06.01.07-2 ou
4.06.01.08-0 (sem deslocamento).
A andlise citolégica do material obtido tera seu porte fixado conforme cdédigo
4.06.01.11-0 (in print) e 4.06.01.25-0 (até 5 laminas de PAAF).
o Puncéo de 3 nédulos de tireoide com deslocamento do patologista;
o 4.06.01.09-9 X 1 (Porte 2A + UCO x 9);
o 4.06.01.07-2 X 2 (Porte 2A + UCO x 4,2).
o Mesmo ato, logo mesmo Porte, custeio do deslocamento incide apenas uma
vez, logo um UCO é maior por isso.
o O produto deste PAAF gerou o seguinte material:
= 8 Laminas de um nédulo no polo superior do lobo direito;
* 4.06.01.25-0 x 02 (uma vez para as 5 primeiras e a segunda
vez para as outras 3).
= 6 Laminas de outro nédulo no pélo inferior do lobo direito;
+  4.06.01.25-0 x 02 (uma vez para as 5 primeiras e a segunda
vez para a outra).
» 5 Laminas de outro nddulo no lobo esquerdo;
*+  4.06.01.25-0 x O1.
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CAPITULO VI
CITOPATOLOGICO ONCOTICO DE LiQUIDOS E RASPADOS CUTANEOS

Para estes procedimentos sao utilizados os cddigos:

e 4.06.01.12-9 (LIQUIDOS);
e 4.06.01.11-0 (IMPRINTS E CELL BLOCKS).

Exemplos de material remunerado pelo cédigo 4.06.01.12-9:

e Escovado bronquico Liquido pleural;

¢ Raspado cutaneo (inclusive teste de Tzank);

e Lavado bronquioloalveolar;

e Liquido pericardico;

e Secrecado mamaéria (descarga papilar);

e Liquido ascitico;

e Liquor (liquido cefalorraquidiano);

e Urina (citologia oncoética de urina);

e Liquido obtido de cistos (mamarios, ovarianos, etc.);
¢ Raspado conjuntival,

e Outros.

Citologias provenientes de topografias distintas implicam em cobrancas separadas,
independente de discriminagéo.
Multiplos frascos com contetdos discriminados ou n&o, enviados separadamente, s&o

remunerados por este cddigo para cada frasco processado, como por exemplo:

LiQUIDO PLEURAL (LADO D) 4.06.01.12-9

CELL BLOCK (LADO D) 4.06.01.11-0

LiQUIDO PLEURAL (LADO E) 4.06.01.12-9

CELLBLOCK (LADO E) 4.06.01.11-0
TOTAL (2 X 4.06.01.12-9) + (5 X 4.06.01.11-0)
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CAPITULO VII
CITOPATOLOGIA CERVICOVAGINAL

Procedimento diagnéstico em citopatologiacervicovaginal e microflora (4.06.01.13-7), tem como
objetivo avaliacdo, oncética.

O procedimento normalmente é realizado em apenas uma lamina, porém esporadicamente o
Ginecologista pode enviar mais amostras (normalmente pode variar de 1 a 3 laminas, caso seja

enviado Ectocérvice em separado da endocérvice e do canal vaginal).

EXEMPLOS:
e Citologia vaginal e microflora;
e Papanicolaou;
e Colpocitologia oncotica;
e Colpocitologia oncoética e microflora;

e Colheita triplice (em uma lamina).

CITOLOGIA HORMONAL ISOLADA
Existe a possibilidade de avaliacdo de trofismo hormonal pelo esfregaco, a esse procedimento
se aplica o cddigo 4.06.01.16-1.

O laudo pode ser combinado com os resultados da citopatologia oncaética.

EXEMPLOS:
e Citologia hormonal
e indice de maturagéo hormonal
e Citologia hormonal da gravidez

e Citologia hormonal da lactacdo

CITOLOGIA HORMONAL SERIADA

Existe a possibilidade de avaliagdo de trofismo hormonal pelo esfregaco em coletas seriadas, a
esse procedimento se aplica o cddigo 4.06.01.14-5. Realizado em trés ou mais laminas,
colhidas em dias ndo consecutivos do ciclo menstrual (este cddigo se refere a todo o conjunto

de ldminas enviadas).

EXEMPLOS:
e Citologia hormonal com cinco colheitas;
e Curva hormonal com seis colheitas;

e Citologia hormonal seriada com 5 colheitas.
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CITOPATOLOGICO EM MEIO LIQUIDO

Procedimento diagndstico em citopatologia em meio liquido, € um procedimento distinto do
método convencional, empregando-se outros materiais, outros insumos, e de complexidade
distinta, a ele se aplica o cadigo 4.06.01.32-3. Apesar de sua principal aplicacdo ser a citologia
cérvico-vaginal, pode ser aplicado em qualquer érgdo. Este codigo é aplicado por regido /

frasco enviado em separado, estando identificado ou néo.
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CAPITULO VIII
REVISAO DE LAMINAS E CORTES SERIADOS

O procedimento diagnostico de revisdo de laminas (4.06.01.15-3) deve ser aplicado a cada
revisdo. Sendo que esta devera ser descrita e valorada individualmente. O que orienta isso € a

descricdo do mapa de clivagem do laudo original (contetdo obrigatério do laudo).

Por exemplo, uma revisdo de mastectomia que contenha as seguintes amostragens descritas:
1. Letra A— Tumor,
2. Letra B- Margem profunda;
3. Letra C — Parénquima ndo tumoral;
4. Letra D — Pele;
5. Letra E — Mamilo.

*+ 4.06.01.15-3 x5 nesse caso.
Em havendo reclive, ele entra separado.

Este codigo também é utilizado para remunerar recortes histolégicos seriados de uso
protocolar, além de procedimento diagnéstico em cortes semifinos, sem utilizagdo da

microscopia eletrénica. Nesta situacado podemos citar 0s seguintes exemplos:

e Produto de CAF (seja por CONE ou LEETS);
e Linfonodo sentinela.
Atencdo € importante ressaltar que esse codigo se refere ao ato do estudo seriado, mas é

independente da remuneracgédo inicial dos procedimentos, entdo nos casos apontados acima

ficariamos:
EXEMPLOS DE FATURAMENTO DE CORTES SERIADOS E DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL
CODIGO PRINCIPAL ESTUDO SERIADO  TOTAL
LINFONODO SENTINELA e 01 500 (neca simples) 4.06.01.15-3 Estudo 4.06.01.20-0 x 01
(POR LINFONDO) H0.0L. peca simp seriado 4.06.01.15-3 x 01
« CAF (CONE)
4.06.01.21-8
o MARGEM 4.06.01.21-8 x 01
ECTOCERVICAL 4.06.01.22-6 40601158 Estudo 4.06.01.22-6 x 02
o MARGEM 4.06.0122-6 4.06.01.15-3 x 01
ENDOCERVICAL U0-UL
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CAPITULO IX
COLORACOES ESPECIAIS (COLORAGOES HISTOQUIMICAS)

As coloracdes especiais devem ser faturadas aplicando o cédigo 4.06.01.26-9 (Coloracao
especial), a cada coloracao realizada.

Por exemplo, se em pesquisa de H. pilory foram realizadas duas coloracfes de GIEMSA (uma
em antro e outra em corpo), cabe aplicar o cédigo 4.06.01.26-9 x 02.

Se em uma biépsia apresenta um processo granulomatoso de provavel origem imunoldgica,
pode ser necessario afastar a presenca de Micobactérias pesquisando a presenca de Bacilos
Alcool Acido Resistentes e Fungos, no caso em quest&o seriam duas coloracdes (para BAAR
Fite-Faraco, e para Fungos Grocott, por exemplos), entdo 4.06.01.26-9 x 02.

Algumas bidpsias é protocolar e necessaria utilizacdo deste recurso, como por exemplo:

SITUAGCAO COLORACAO (EXEMPLO) OBJETIVO
BIOPSIA DE FIGADO PARA AVALIACAO Tricrémico de Gomory Avaliagdo de fibrose
DE HEPATOPATIA Picrosirius
BIOPSIA DE FIGADO PARA AVALIACAO Reticulo Avaliar trama reticulinica

DE TUMOR / NODULO HEPATICO
BIOPSIA DE MEDULA OSSEA Reticulo Avaliar trama reticulinica
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CAPITULO X
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM IMUNO-HISTOQUIMICA

O procedimento diagnostico em imuno-histoquimica deve ser faturado de acordo com o
ndamero de anticorpos necessarios para sua execugdo. Nos casos em que se use um painel
gue utilize de dois a cinco anticorpos se emprega 1 (uma Unica vez) o codigo 4.06.01.17-0-

Procedimento diagndstico em painel de imuno-histoquimica (duas a cinco reagoes).

Caso o0 painel ultrapasse esse numero deve ser complementado ou usando o codigo
4.06.01.18-8 para uma reagéo isolada (um Unico anticorpo), ou novamente o0 4.06.01.17-0 caso

usem dois ou mais anticorpos. Segue exemplo explicativo.

Na situacao de reacéo isolada pode se citar pesquisa de CMV por ex.
Quanto a um painel, como mencionado ela compreende de dois a cinco anticorpos, entdo toda

e qualquer situagdo que cai nesta se utiliza este codigo.

Uma pesquisa de um adenocarcinoma em pulmao, por exemplo, que tenham sido feitos estes

anticorpos:
e CK7
e CK20
e CDX2
e TTF1
e Napsin

Cobra-se um Unico painel (4.06.01.17-0 Procedimento diagndéstico em painel de imuno-

histoquimica).

Porém em um linfoma que foi necessario realizar:

e CD20
e CD3
e CD79
e Paxb5
e Bcl-2
e Bcl6

e Myc

e Ki67

No total foram realizados 8 anticorpos, (0 painel compreende o intervalo entre 2 e 5) entédo
neste caso se fatura dois painéis de imuno-histoquimica 4.06.01.17-0 x 2 (5 anticorpos = 1

painel e 3 anticorpos outro painel).
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Se em vez de 8 tivesse sido realizado 6 anticorpos:

e CD20
e CD3
e Bcl-2
o Bcl6

e Myc

e Ki67

No total foram realizados 6 anticorpos, (o painel compreende o intervalo entre 2 e 5) entéo
neste caso se fatura um painel e uma reacéo isolada 4.06.01.17-0 x 1 + 4.06.01.18-8 x 1 (5

anticorpos = 1 painel e 1 anticorpo = uma reacéo isolada).
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CAPITULO XI
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM MICROSCOPIA ELETRONICA

O procedimento diagnéstico em microscopia eletrénica utiliza o cédigo 4.06.01.06-4 para cada

espécime analisado Estdo incluidos neste item:

e Todos os procedimentos do exame de microscopia eletrénica, incluindo documentacéo
fotogréafica para cada espécime analisado;

e Espécimes multiplos com portes valorados separadamente.

CAPITULO XII
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS EM PATOLOGIA MOLECULAR

Cada vez mais procedimentos mais complexos, em especial da patologia molecular, vém
ganhando espaco pela necessidade das informagfes para o tratamento dos pacientes. Como
regra geral a cada sonda ou marcador utilizada (0) ou agente pesquisado se aplica uma vez

um dos cddigos abaixo:

e Procedimento diagnéstico por captura hibrida - 4.06.01.29-3.

e Procedimento diagnéstico em painel de hibridizacao “in situ” - 4.06.01.28-5.

e Procedimento diagnéstico em imunofluorescéncia - 4.06.01.27-7.

e Procedimento diagnéstico em citometria de fluxo (por monoclonal pesquisado) -
4.06.01.30-7.

e Procedimento diagnéstico em citometria de imagens - 4.06.01.31-5.

e Instabilidade de microssatélites (MSI), deteccdo por PCR, bloco de parafina -
4.06.01.43-9.

o DNA citometria de fluxo parafina — outros materiais - 4.06.01.38-2.

Por exemplo, em captura hibrida para pesquisa de HPV, se for realizado pesquisa para Baixo
risco e Alto risco, em separado, deve se utilizar o cédigo 4.06.01.29-3 x 02.

Importante destacar que varios procedimentos elencados aqui sdo uma extensdo dos
procedimentos convencionais em patologia, portanto sendo necesséria a participacdo de um

patologista para elaboracdo de seu laudo (vide parece 145 — SBP).
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CAPITULO XIlil

PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS EM AMPUTACAO DE MEMBROS

O procedimento diagnostico em amputacdo de membros se diferencia pela causa basica,

oncologica ou nao.

e Procedimento diagndstico em amputacao de membros - causa oncologica - 4.06.01.24-

2.

e Procedimento diagndstico em amputacdo de membros - sem causa oncolégica -

4.06.01.23-4.

Importante ressaltar que os codigos diferenciam a causa béasica, mas ndo abarcam todos os

procedimentos que possam ser necessarios em cada peca.

Por exemplo:

e Amputacdo por causa oncoldgica de Cancer de pele avancado, é necesséria avaliacao

de partes moles adjacente, osso longo subjacente, linfonodos de fossa poplitea (se for

0 caso) e margem cirlrgica cutanea e de partes moles.

PROCEDIMENTO REALIZADO CODIGO NOMENCLATURA PROCEDIMENTO

TUMOR 4.06.01.24-2 Peca cirlirgica principal

PARTES MOLES 4.06.01.22-6 Peca cirtrgica adicional

TECIDO OSSEO 4.06.01.22-6 Peca cirlirgica adicional

GRANDES VASOS E NERVOS 4.06.01.22-6 Peca cirtrgica adicional

MARGEM CUTANEA 4.06.01.22-6 Margem cirlrgica

MARGEM OSSEA 4.06.01.22-6 Margem cirdrgica

MARGEM PARTES MOLES 4.06.01.22-6 Margem cirurgica

LINFONODOS 4.06.01.22-6 Grupo de até seis linfonodos
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CAPITULO XIV
NECROPSIA

Procedimentos diagnosticos em necropsia devem ser codificados de acordo com o0 seu

enquadramento se for embrido/feto (4.06.01.05-6), ou adulto/crianca/natimorto (4.06.01.04-8).

e Necrépsia de adulto/crianca e natimorto com suspeita de anomalia genética -
4.06.01.04-8.
¢ Necropsia de embrido/feto até 500 gramas - 4.06.01.05-6.
Obito fetal é definido como produto de uma gestacio de menos de 20 semanas, ou feto com
peso menor que 500 gramas, ou estatura menor que 25 centimetros. Qualquer um dos
elementos que seja superior a isso ja € enquadrado como um natimorto, sendo necessario

utilizar o outro codigo.

Em situagBes de gestacdo gemelar utiliza-se o cédigo o numero de embrides/fetos/natimortos

da gestacéo.

Esses cddigos englobam o estudo externo, interno, incluindo microscopia e elaboragdo do

laudo.
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