INSTRUGCOES GERAIS
1. CLASSIFICAGAO HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS MEDICOS (CHPM)

1.1 A presente Classificacao 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 valoracdo do ato médico pelo seu porte.

1.2 Os portes representados ao lado de cada procedimento ndo expressam valores monetarios, apenas estabelecem a comparacao entre os diversos atos
médicos no que diz respeito a sua complexidade técnica, tempo de execucdo, atencgdo requerida e grau de treinamento necessario para a capacitacdao do
profissional que o realiza.

1.3 A pontuacado dos procedimentos médicos, que foi realizada por representantes das Sociedades Brasileiras de Especialidades com assessoria da FIPE —
Fundacado Instituto de Pesquisas EconOmicas, esta agrupada em 14 Portes e trés subportes (A, B, e C). Os portes anestésicos (NA) permanecem em numero
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 fragdes do menor porte (1A). Quanto aos custos, estabeleceu-se a unidade de custo operacional (UCO), que incorpora
depreciacdo de equipamentos, manutencdo, mobilidrio, imdvel, aluguéis, folha de pagamento etc. Este custo foi calculado para os procedimentos de SADT
de cada Especialidade. Custos operacionais referentes a acessérios e descartaveis serdo ajustados diretamente e de comum acordo sempre que modificadas
as condigdes que nortearam suas fixagdes, admitidas bandas de 20%, para mais ou para menos, em respeito a regionalizagao.

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

1.5 Esta Classificagdo constitui referéncia para acomodacdes hospitalares coletivas (enfermaria ou quartos com dois ou mais leitos)

2. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

2.1 O ato médico praticado em carater de urgéncia ou emergéncia terd um acréscimo de trinta por cento (30%) em seu porte na seguintes eventualidades:
2.1.1 No periodo compreendido entre 19h e 7h do dia seguinte;

2.1.2 Em qualquer horario aos sabados, domingos e feriados.



3. NORMAS GERAIS

3.1 Os portes atribuidos a cada procedimento cirurgico incluem os cuidados POS OPERATORIOS relacionados com o tempo de permanéncia do paciente no
hospital, até 10 (dez) dias apds o ATO CIRURGICO. Esgotado esse prazo, a valoracdo do porte passa ser regida conforme critérios estabelecidos para as
VISITAS HOSPITALARES (cédigo 1.01.02.001-5), ou para as CONSULTAS EM CONSULTORIO (cédigo 1.01.01.0010), quando se fizer necessdrio um
acompanhamento ambulatorial.

. CONDICOES DE INTERNAGAO

6.1 Quando o paciente voluntariamente internar-se em ACOMODAGOES HOSPITALARES SUPERIORES, diferentes das previstas no item 1.5 destas Instrucdes
e do previsto em seu plano de saude original, a valoracdo do porte referente aos procedimentos sera complementada por negociacdo entre o paciente e o
médico, servindo como referéncia o item 6.2 destas Instrugées.

6.2 Para os planos superiores ofertados por operadoras, diferentemente do previsto no citado item 1.5, fica prevista a valoragao do porte pelo dobro de sua
guantificacdo, nos casos de pacientes internados em apartamento ou quarto privativo, em “day clinic” ou UTI. Ndo estdo sujeitos as condi¢des desses itens
os atos médicos do capitulo IV (Diagndsticos e Terapéuticos), exceto quando previsto em observagdes especificas do capitulo.

6.3 Eventuais acordos operacionais entre operadoras de servicos de saude e hospitais ndo podem diminuir a quantificacdo dos portes estabelecidos para
equipe médica, observados os itens acima (6.1 e 6.2).

7. APLICAGAO

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

7.2 As interpretacdes referentes a aplicacdo desta Classificacdo de Procedimentos serdao efetuadas com exclusividade pela Associacdo 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 Classificacdo de Procedimentos
sempre que julgar necessario corrigir, atualizar ou modificar o que nela estiver contido.



7.4 A introducdo de novos procedimentos nesta Classificacdo deverd passar por aprovacdo prévia da 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 As disposicOes especificas para os grupos de procedimentos constam no corpo de cada capitulo correspondente.

7.6 Os valores devem ser consultados em sua regido, os valores expressos nesta tabela correspondem as do estado de Pernambuco em 2007.

* Banda Porte 20% Valor UCO R$ 9,20 Valor Flme R$ 19,40

- Peso RS
COd.Igfo 8 Procedimento Porte| do Porte PA |Incidéncia | Filmes .R$ uco RS N Total
digitos (Porte x Filmes UCO | Aux
Porte
Peso)
CAPITULO 1 - PROCEDIMENTOS GERAIS
CONSULTAS (1.01.01.00-4)
1.01.01.01- | 2 Em consultc')r.io (no horario normal ou PO2B 33,60 33,60
preestabelecido)
1.01.01.02- | 0 | Em domicilio PO3A 55,20 55,20
1.01.01.03- | 9 | Em pronto socorro PO2B 33,60 33,60
1.01.01.17- | 9 | Consulta com Pneumologista
VISITAS ( 1.01.02.00-0)
1.01.02.01- | 9 | Visita hospitalar (paciente internado) |PO2A 25,60 25,60
1.01.02.13- | 2 | Visita hospitalar com Pneumologista
1.01.02.99-|0 OBSERVACAO:
Para visita hospitalar, sera observado o que consta dos itens 3.1 e 6 das Instrugdes Gerais.
UTI( 1.01.04.00-3 ) 0,00




Atendimento do intensivista diarista (

1.01.04.01- |1 . .
por dia e por paciente )

PO2B 33,60 33,60

Atendimento médico do intensivista
1.01.04.02- | 0 | em UTI geral ou pediatrica (plantdo de | PO3C 80,00 80,00
12 horas - por paciente)

1.01.04.99- | 2 | OBSERVACOES:

Nos portes indicados para o plantonista de UTI ndo estao incluidos: dialise, acesso vascular para hemodidlise, implante de marcapasso,
traqueostomia. Tais procedimentos serdao valorados a parte, respeitados os portes para eles previstos nesta Classificagcao Hierarquizada.

Estao incluidos nos portes do plantonista: intuba¢ao, monitorizacdes clinicas com ou sem auxilio de equipamentos, desfibrilagdao e pungao
venosa ( intracath ).

O ato do médico assistente ou de especialistas tera seu porte valorado considerando os atendimentos efetivamente realizados e
registrados em prontuario, desde que solicitado pelo intensivista diarista.

Sera obedecido o que consta nos itens 2 e 6 das instrugoes gerais. Esses critérios ndo se aplicam aos portes do intensivista plantonista.

CAPITULO 2 - PROCEDIMENTOS CLINICOS

ORIENTAGOES REFERENTES A PROCEDIMENTOS CLINICOS E HOSPITALARES

a) PACIENTE AMBULATORIAL

De acordo com o Capitulo | - CONSULTAS - ( CODIGO 1.01.01.001-0 )

b) PACIENTE INTERNADO

O porte equivale a UMA VISITA HOSPITALAR por dia de internagao, inclusive a que corresponder ao dia da alta hospitalar ( cédigo
1.01.02.001-5 ), observado o item 6 das Instrugdes Gerais.

c) Nos casos COMPROVADAMENTE GRAVES, cujos pacientes exigirem a presenca ou avaliagoes repetidas do(s) médico(s), assistente(s),
este(s) podera(ao) realizar mais de uam visita hospitalar, desde que justificadas, a cada ato sendo atribuido o respectivo porte.

PROCEDIMENTOS CLINICOS AMBULATORIALIS - 2.01.00.000-8

AVALIACOES / ACOMPANHAMENTOS ( 2.01.01.00-7 )

2.01.01.16- | 3| Pulsoterapia (por sess3o) | POAC | | 11840 | | | | L | 0 [118,40

MONITORIZACOES ( 2.01.02.00-3 )




2.01.02.05-

4 | Oximetria n3o invasiva | PO1A | | 640 | | | | 11,28 /11,80 0 | 18,20

REABILITACOES - SESSOES ( 2.01.03.00-0)

Doengas pulmonares atendidas em

2.01.03.22- (0 L. PO1B 12,80 0,44| 405 | O 16,85
ambulatério

2.01.03.24- |7 Exerf:I(.:IOS para reablllta;ac: do . PO1A 6,40 0 6,40
asmatico (ERAC) - por sessao coletiva

2.01.03.25- |5 Exercicios para reabilita¢cdao do PO1B 12,80 0 12,80

asmatico (ERAI) - por sessao individual

Paciente com D.P.O.C. em
2.01.03.36- | o | tendimento ambulatorial PO1C 19,20 0,54| 4,97 | 0 | 24,17
necessitando reeducagao e

reabilitacdo respiratodria

Programa de exercicio supervisionado
com obtengdo de eletrocardiograma
e/ou saturagdo de 02 - sessdo
individual

2.01.03.57- (3 PO1A 6,40 0 6,40

Programa de exercicio supervisionado
2.01.03.58- | 1 | com obtencao de eletrocardiograma |PO1A 6,40 0 6,40
e/ou saturagdo de 02 - sessdo coletiva

Programa de exercicio supervisionado
sem obtencao de eletrocardiograma
e/ou saturagdo de O2 - sessdo
individual

2.01.03.59- |0 PO1A 6,40 0 6,40

Programa de exercicio supervisionado
2.01.03.60- | 3 | sem obtengdo de eletrocardiograma |PO1A 6,40 0 6,40
e/ou saturagdo de 02 - sessdo coletiva




TERAPEUTICA ( 2.01.04.00-6 )

2.01.04.13- | 8 | Imunoterapia especifica - 30 dias PO2B 33,60 0 33,60
2.01.04.14- | 6 | Imunoterapia inespecifica - 30 dias PO2B 33,60 0 33,60
2.01.04.23- | 5 | Terapia inalatdria - por nebulizagdo PO1A 6,40 0 6,40
PROCEDIMENTOS CLiNICOS HOSPITALARES - 2.02.00.00-5
REABILITACOES - SESSOES ( 2.02.03.00-4 )
Assisténcia fisiatrica respiratéria em
2.02.03.01- | 2 | paciente internado com ventilagao PO1B 12,80 044|405 | O 16,85
mecanica
2.02.03.03- | g | Assisténdia fisiatrica respiratoriaem | 5y, 12,30 | 0 030|276 | 0 | 15,56
doente clinico internado
TERAPEUTICA ( 2.02.04.00-0 )
2.02.04.01- |9 :L:,S::st;;c(:o? ‘{:"::f::f mecanica PO1B 12,80 | 0 0 | 12,80
CAPITULO 3 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS
PAREDE TORACICA - 3.06.00.00-6
PLEURA ( 3.08.04.00-0)
3.08.04.01- | 9 | Bidpsia percutanea por agulha PO3C 80,00 [AN1 0 80,00
3.08.04.04- | 3 | Pleurodese (qualquer técnica) PO7C 272,00 |AN4 1 (272,00
3.08.04.05- | 1 | Pleuroscopia PO8C 326,40 | AN3 1 |326,40
3.08.04.07- | 8 | Pungao bidpsia liquido pleural PO1B 12,80 0 0 12,80




3.08.04.08- Puncdo pleural PO3A 55,20 |AN1 55,20
Replegdo de cavidade pleural com

3.08.04.09- solugdo de antibidtico para PO6A 160,00 |AN1 160,00
tratamento de empiema

3.08.04.11- Retirada de dreno tubula'\r toracico PO2B 3360 |AN1 33,60
(colocado em outro servigo)

3.08.04.13- Toracostomia com drenagem pleural POBA 160,00 | AN3 160,00
fechada
CAPITULO 4 - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS
ESPIROMETRIA ( 4.01.05.00-8) 0,00

4.01.05.01- | 6 | PEterMinacdo das pressdes PO1A 6,40 1,00 | 9,20 15,60
respiratérias maximas

4.01.05.02- | 4 | Peterminacdo dos volumes PO2A 25,60 4,00 | 36,80 62,40
pulmonares por diluicdo de gases

4.01.05.03- | 2 | Determinacdo dos volumes PO2A 25,60 4,00 | 36,80 62,40
pulmonares por pletismografia

4.01.05.04- | o | Medida da difusdo do monoxidode |, 25,60 4,00 | 36,80 62,40
carbono

4.01.05.05- Medida de pico de fluxo expiratério PO1A 6,40 6,40

4.01.05.06- |7 | VIedida seriada por 3 semanas do pico | ., 6,40 1,00| 9,20 15,60
de fluxo expiratério

4.01.05.07- | 5 | Prova de funcdo pulmonar PO2A 25,60 4,00 | 36,80 62,40
ventilatoria

4.01.05.08- | 3 | Resisténcia das vias aéreas por PO2B 33,60 4,00 | 36,80 70,40
oscilometria

4.01.05.09- | 1 | Resisténcia das vias acreas por PO2B 33,60 4,00 | 36,30 70,40
pletismografia




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

ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA (4.02.01.00-7)

4.02.01.21- | o | Video-endoscopia naso-sinusal com |, 96,00 5,20 | 47,84 143,84
ética flexivel

4.02.01.22- | g | Video-endoscopia naso-sinusal com | 30 70,40 4,71 43,35 113,75
ética rigida

4.02.01.25- | 2 | Video-faringo-laringoscopia com PO4A 96,00 8,78 | 80,73 176,73
endoscopio flexivel

4.02.01.26- | o | V'9eo-faringo-laringoscopia com PO4A 96,00 4,71 43,35 139,35
endoscépio rigido

ENDOSCOPIA TERAPEUTICA (4.02.02.00-3)

4.02.02.02- | 0 Avaliagcdo endoscépica da degluticdo PO3B 70,40 70,40
(FEES)
Broncoscopia com bidpsia

4.02.02.05- | 4 | transbronquica com PO6A 160,00 160,00
acompanhamento radioscépico

4.02.02.15- |1 Desobstrug:a? bronquica com laser ou PO7B 224,00 224,00
eletrocautério

4.02.02.16- | o | DEsOPstrugao bronquica por POA4C 118,40 118,40
broncoaspiragao
Dilata¢ao de estenose bronquica (por

4.02.02.17- |8 - PO6A 160,00 160,00
sessao)

4.02.02.30- | 5 | Hemostasia térmica por endoscopia PO9B 380,80 380,80

4.02.02.37- |2 Laringoscopia c.om retlr.a\da de corpo PO3B 70,40 70,40
estranho de laringe/faringe (tubo




flexivel)

Laringoscopia/traqueoscopia com

4.02.02.38- i _ ~ PO5B 137,60 0,00 137,60
dilatagdao de estenose (por sessdo)

4.02.02.39- | o | L2TINEOsCOPia/traqueoscopia com | g 137,60 0,00 137,60
exérese de pélipo/nédulo/papiloma

4.02.02.40- | 2| L2TINBOscopia/traqueoscopia com | ) 160,00 0,00 160,00
laser para exérese de papiloma/tumor
Laringoscopia/traqueoscopia com

4.02.02.41- retirada de corpo estranho (tubo PO6A 160,00 0,00 160,00
rigido)

4.02.02.42- | 9 | L27ingoscopia/tragueoscopia para POA4C 118,40 0,00 118,40
diagnéstico e bidpsia (tubo rigido)
Laringoscopia/traqueoscopia para

4.02.02.43- diagndstico e bidpsia com aparelho PO3B 70,40 0,00 70,40
flexivel

4.02.02.44- | 5 | L2ringoscopia/traqueoscopia para PO4C 118,40 0,00 118,40
intubagdo oro ou nasotraqueal

4.02.02.48- | g | N@sofibrolaringoscopia para PO2B 33,60 0,00 33,60
dignéstico e/ou bidpsia
Retirada de corpo estranho

4.02.02.58- n . POG6A 160,00 0,00 160,00
endobronquico

4.02.02.59- | 3| Retirada de tumor ou papiloma por | ;g 224,00 0,00 224,00
broncoscopia

4.02.02.62- |3 | "aqueostomia por puncao PO5B 137,60 0,00 137,60
percutanea (exceto material)

4.02.02.63-| 1| |ratamento endoscopico de POSA 294,40 0,00 294,40
hemoptise

4.02.02.99- OBSERVAC@ES:




1 - Quando de um procedimento endoscépico diagndstico resultar em um procedimento cirurgico, a fixagao do porte sera
efetuada pela somatdria do procedimento diagnodstico e do cirurgico.

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

3 - Nos procedimentos cirtrgicos endoscépicos, quando se fizer necessario o concurso de um médico auxiliar, os portes
atribuidos aos atos por ele praticados corresponderdo a 30% do estabelecido para endoscopista.

4 - nos procedimentos 4.02.02.017-0,4.02.02.018-9 e 4.02.02.025-1, a endoscopia digestiva alta diagndstico sé pode ser
cobrada concomitante na primeira sessao.

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

TESTES PARA DIAGNOSTICO - 4.14.00.00-3

PROCEDIMENTOS ( 4.14.01.00-0)

4.14.01.10- | 7 | Teste de broncoprovocagao PO3B 70,40 0 3,20129,44| 0 99,84

4.14.01.11- |5 | Teste de caminhada de 6 minutos PO1C 19,20 0 080 736 | O 26,56

4.14.01.29- | g | 165te para broncoespasmo de PO3B 70,40 0 3,20(29,44| 0 | 99,84
exercicio

4.14.01.36- | | 1 ©5tes cutdneo-alérgicos para PO1C 19,20 0 0,18| 1,66 | 0 | 20,86
alérgenos da poeira

4.14.01.40- | 9 | Testes cutaneo-alérgicos para pélens | PO1C 19,20 0 0,18| 1,66 | 0 20,86

4.14.01.99- | 9 | Observagdo: 0,00

O ato médico praticado pelo anestesiologista, quando houver necessidade do concurso deste especialista, serdao valorados pelo porte 1.




