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Prefacio Sociedade Brasileira de Neurocirurgia,

A profissao meéedica e repleta de desafios e requer empenho, estudo e
dedicacao dificeis de ser igualados por qualquer outra profissao. Requer
também um elevado grau de vocacao. Tal nobre profissao deveria ser
valorizada em proporcao igual, mas infelizmente nao é isto que observamos
na conjuntura atual dos sistemas publico e privado de saude. E preciso
dignificar a atividade do médico, permitindo que ele possa devolver
proporcionalmente a sociedade civil, o que lhe é ofertado.

O caminho para a dignificacao profissional passa obrigatoriamente pela
valorizacao dos honorarios médicos que variam desproporcionalmente com
os reajustes das mensalidades cobradas pela medicina suplementar. A
defasagem das tabelas de honorarios médicos é significativa e aviltante. A
defesa da dignidade profissional compreende, outrossim, o perfeito
entendimento da codificacao utilizada em nossas especialidades, para que
se obtenha adequada e justa remuneracao.

Neste livro, Como usar os manuais de codificacao, o Dr. Wuilker Knoner
Campos apresenta de forma moderna, didatica e interativa, normas praticas
de como usar a codificacao para fazer a solicitacao dos procedimentos
neurocirurgicos e de coluna vertebral. O entendimento do uso dos manuais
de codificacao nao é suficiente, poréeém é absolutamente necessario para
valorizar o trabalho médico. Neste sentido, compreendemos a importancia
das sociedades médicas nesta luta.

A Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN) esta, atualmente,
absolutamente comprometida com a defesa profissional do neurocirurgiao
brasileiro. E papel sim da SBN se colocar do lado do neurocirurgido brasileira
em sua luta por dignificacao do seu trabalho e valorizacao profissional.
Desta funcao nao abriremos mao.

Eberval Gadelha Figueiredo
Presidente da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia
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Ola doutores!!

Antes de mais nada, obrigado pela confianca de adiquirir este conteudo. Este
ENOERNRERRESeric™ a suinaeasguesvoce precisava dar em direcao  a uma
remuneracdo mais justa junto aos planos de satde. E um investimento que
vVoceé faz em vocé mesmo para uma mudang¢a em seu mindset na sua lida junto a
saude suplementar. E ndo tem nenhuma magica ou subversao, apenas aplicagao
e interpretacao das resolucoes legais vigentes de nossas nossas entidades
meédicas e das regras mercadologicas na saude suplementar.

Trata-se de um método disruptivo que ja vem sendo aplicado e validado em
muitas sociedades de especialidades médicas. Mas verdade seja dita: ndao é um
método plug-and-play, ou seja, vai precisar de uma quantidade de energia

consideravel para ligar a maquina da codificacao. E depois disso,

abastecimentos diarios de combustivel para manutencao da maqguina voando. Mas
como tudo na vida, NO PAIN NO GAIN.

Entao, o primeiro passo para ligar a maquina da codificacdo, é entender como
ela funciona. E como toda maqguina nova que vocé adquire, vocé deve ler o manual
de instru¢do para nao ter problemas. E é disso que se trata este ebook, um manual
de instrucdes dos manuais de codificacao sequencial. Ele contem material didatico
em forma de textos, figuras e videos o que o torna um treinamento completo.

EEE I NGNCIIENte e gue” Voce esta lendo esta introducdo,
possivelmente voceé se encontra em um dos cenarios abaixo:

e Sua sociedade de especialidade meédica ja lancou os manuais de
codificacao, e entdo este ebook é 0 conteudo gque vocé obrigatoriamente
BT NSRS RC e ntes  de  sair pedindo seus procedimentos com
codificagao sequencial dos manuais de sua especialidade. O despreparo na
hora de pedir seus procedimentos por codificacdo sequencial pode colocar,
inclusive, em descrédito a metodologia da codificacdo, pois abre um flanco
para criticas de quem esta torcendo para dar errado (e vocé sabe quem).

e Sua sociedade de especialidade médica ainda NAO lancou os manuais
de codificacao, e entdo este ebook e representa uma OPORTUNIDADE, ou
seja, a ferramenta certa para colocar sua sua sociedade de especialidade
RECIEERNCNT RURNSNCE ORI TaImIDerm fazer parte do grupo seleto das
sociedades meédicas que vém adotando este método legal, legitimo e que eleva
0S honorarios medicos junto a saude suplementar para um nivel mais proximo
do justo.

Seja la qual for o cenario gue vocé se encontra, uma coisa € certa: vocé vai ter
gue ler este manual de instrucdo, € o Unico caminho para vocé ligar a maquina de
codificagao da sua sociedade de especialidade médica de forma correta. Ou ainda,
este ebook pode representar o ROADMAP para as especialidades meédicas que
ainda nao construiram seu manual de codificacao.

E tem mais uma ultima coisa que eu gostaria de dizer sobre a maguina da
COCINEECEONO0CE e Celteza que havera muito vento contra, mas também e
verdade que e justamente o vento contra que faz um avido decolar e voar.

Bons estudos e bom voo!!



® Instrucoes Gerais

Em nome de toda tripulacdo da FORMULA DA CODIFICACAO,
gostariamos novamente de dar as boas-vindas a todos os doutores.
Antes de iniciarmos Nossos estudos, pedimos sua atencao para
alguma informacao sobre o conteudo deste ebook:

PR EERE e "e 000K N0 seu celular de mdo, tablet ou no
SOMpPartimento *de PDF do seu laptop para vocé ler no conforto
de sua poltrona ou de seu assento;

e Respeite 0 aviso de ndo piratear, pois € proibido;

e Para sua seguranca, informamos que este PDF esta equipado com
detectores de copias;

ssRecordergue sua comprona levou o numero de seu CPF, grafado
no rodapé de seu ebook;

S I SN alIZaca0, mascaras de seu IP  cairdo
automaticamente na rede;

e Verifigue se sua mesinha de estudos esta aberta e tenha em maos
seu caderno de anotacdes;

S e R ORERRSRRGENIAE0 T aStel llncionando, pois este ebook
contém varios videos interativos durante o voo;

& [IEEES O Gle Video Identificado No texto aperte o botéo e
assista o video normalmente. >

Agradecemos a Atencdo e
Desejamos a Todos uma Otima Leitura!

AAAAAAAAA
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https://youtu.be/I2_qqsDBwAo
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07
1 - O que significa "Codificacao"?

SNERNERSCOEEEICA0SREIEline "URla metodologia de estratificacdo de
codigos de procedimentos cirurgicos sequenciais, onde o codigo
principal de uma determinada cirurgia (tempo cirdrgico principal ou
objetivo cirurgico) é seguido por codigos sequenciais e adjuvantes
Nnecessarios para a execug¢ao desta cirurgia. Normalmente estes codigos
sequenciais estao relacionados aos procedimentos de acesso e/ou
fechamento deste procedimento principal. Entretanto, pode ser também
um tempo complementar ao tempo principal, sem necessariamente ser
parte do acesso ou fechamento da cirurgia.

Y

Segundo a Portaria SAS no 9, de 06 de janeiro de '2\014,,
RS EENERCIEN N0 ambito do SUS é definido da
seguinte maneira:

‘Sdo atos cirurgicos com vinculo de continuidade,
interdependencia e complementariedade, realizados em
conjunto pela mesma equipe ou equipes distintas, aplicadas
a o0rgao unico ou regido anatomica unica ou regioes
contiguas, bilaterais ou nado, devidos a mesma doenca,
executados através de uma ou varias vias de acesso e
praticados sob o mesmo ato anestésico”.

ESIENRCORISOSIRGENNDrOCedimentos sdao extraidos de
referenciais ja existentes, consagradas e admitidas pelas
entidades meédicas para 0 uso junto as fontes pagadoras,
como a CBHPM, TUSS, SUS, etc,, e, portanto, apresentam a
mesma legitimidade e legalidade destas Matrizes
Referenciais.

A CBHPM nasceu em 2003 através do dispositivo legal do
Conselho Federal de Medicina pela Resolucdo do CFM no
1.673/03, portanto, deve ser observado como um quesito
etico medico a ser respeitado, assim como qualquer artigo
de nosso Cédigo de Etica Médica

Clique aqui!!

AAAAAAAAA

CODIFICACAO


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/prt0914_19_09_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/prt0914_19_09_2014.html
https://portal.cfm.org.br/noticias/resolucao-cfm-no-1-673-03/

"Codificacao é
estratificar as etapas de
uma cirurgia, dando
proporcionalidade
diferentes as cirurgias de
mesmo nome, porem com
tempos e riscos
diferentes, e portanto,
codificacoes diferentes!"

Outras sociedades de especialidades tambem entenderam os fundamentos
e legalidade da codificacao e ja estdo publicando seus manuais de
codificacdo!!
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https://www.sbcbm.org.br/wp-content/uploads/2021/10/Manual-de-Diretrizes-de-Codifica%C3%A7%C3%A3o-em-Cirurgia-Bariatrica-e-Metabolica-1.pdf
http://www.sbcp.org.br/correio/Manual_Codificacao_Coloprocto.pdf
https://www.aborlccf.org.br/imageBank/mdcpo_v4__1_.pdf
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EXEMPLO 1: NEUROCIRURGIA

vos proceomentos | AQUI Citaremaos o procedimento "Microcirurgia

EM NEUROCIRURGIA

)
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vascular intracraniana" do Manual de Codificacdao em
Neurocirurgia, com trés possiveis cenarios cirurgicos
diferentes para o mesma cirurgia de clipagem de

e aneurisma cerebral NAO-ROTO, antes e depois da

1

codificacao:

Cenario antigo:
e 3.14.01.17-1 Microcirurgia vascular intracraniana

Novo Cenario Codificado (Acesso Pterional):

e 3.14.01.17-1 Microcirurgia vascular intracraniana

e 3.04.04.12-6 Resseccao do 0sso temporal
3.14.01.26-0 Tratamento cirdrgico da fistula liquorica
3.01.01.68-9 Reconstrucao com retalho da galea aponeuradtico
3.02.15.04-8 Reconstrucdo craniana ou craniofacial
3.02.10.10-0 Resconstru¢ao com rotacao do musculo temporal

Novo Cenario Codificado (Acesso Orbito-Zigomatico):
e 3.14.01.17-1 Microcirurgia vascular intracraniana
e 3.04.04.12-6 Resseccao do 0sso temporal
e 3.14.01.26-0 Tratamento cirdrgico da fistula liquorica
e 3.01.01.68-9 Reconstrucao com retalho da galea aponeurdtico
e 3.02.15.04-8 Reconstru¢ao craniana ou craniofacial
e 3.02.07.07-0 Fratura do arco zigomatico - redugao ciruargica c/ fixacao
e 3.03.02.10-2 Reconstrucao de paredes orbitarias
e 3.02.10.10-0 Resconstrucao com rotacao do musculo temporal

3021010-0 Reconstrut;ao c/ rotagao dc
musculo temporal

3140126-0 Trat. cirargico fistula liquoérica ) %, 3140117-1 Microciruruga vascular intracraniana
3010168-9 Reconstrucao c/ retalho galea

Click no icone ao lado e assista
o video explicativo do racional
da codificacao na
Neurocirurgia



https://youtu.be/o62oqZ_P4tM

IEEERERNGRtrgla “microcirurgia vascular
ara clipagem de aneurisma cerebral, por
2MUuUNerou apenas por monocaodigo.

emplificado na figura anterior, sempre se
BRI Olitras etapas cirdrgicas
lineiramente foram negligenciadas
“odificar os seus procedimentos

DOS PROCEDIMENTOS
EM NEUROCIRURGIA

, MANUAL DE
| DIRETRIZES D CADIFCACAD

%'Edade doutrinada pelos planos
Japas da cirurgia ndo fossem
rOC|rurg|a vascular fosse

r*"

~ l ‘,‘ @ Caihe
A 4 I8

) maior tempo de cirurgia

g '.'J-

-',;;ﬁa ElEREeE gue uma

‘;ffelacionadas a0 acesso
Ita complexidade, que
@ Clmlco do paciente,
BN contudo, estar
. uneragao S Orma
| ed|co

ecutada numa cirurgia
ma cerebral, trazse a2
duzidas em cédigos deste
, Uma remuneracao mais

QOutro exemplo das disparidades encontradas na
rotina da neurocirurgia nao traduzida com equidade
na codificacdo, € o codigo “microcirurgia vascular
intracraniana” ser usado tanto para uma cirurgia de
aneurisma de comunicante posterior quanto para
uma cirurgia de malformacdo grau alto em area
eloguente. Um mesmo codigo para cirurgias
completamente  diferente em  termos de
complexidade, tempo de cirurgia e riscos tanto para
O paciente guanto riscos juridicos assumidos pelo
cirurgiao.




DIRETRI?E%TJUEAan[ﬁfrmAcﬂu EMPLO 2: CIRURGIA DA COLUNA
R oA i} @ exemplo citaremos o procedimento "Tratamento

g| q_p de hérnia de disco sem instabilidade" do
'e Cod|ﬂcagao em Cirurgia da Coluna Vertebral,
' ) 0 modelo antigo de codificacdo e novo
JcZado

!- v
et "' '

Cenario antigo:
e 3.07.15.18-0 Hérnia de disco toraco-lombar - tratamento cirdrgico

.

Novo Cenario Codificado:
e 3.07.15.18-0 Hernia de disco toraco-lombar - tratamento cirdrgico
e 3.07.15.36-9 Tratamento microcirurgico do canal vertebral estreito
e 3.07.15.09-1 Descompressdo medular e/ou cauda equina

e 4.08.11.02-6 Radioscopia p/ acompanhamento de procedimentos cirurgicos

RADIOSCOPIA PARA
ACOMPANHAMENTO DE
PROCEDIMENTO CIRURGICO (por hora
ou fracao)- Cédigo CBHPM 4.08.11.02-6.
Algumas  fontes  pagadoras  estdo
ISRERSENEE T por pura ma-fe, gue o
termo "hora ou fragcao", descrito no codigo
ERIRERRSEREEIEfe a0 tempo em que O
aparelho de radioscopia estd emitindo
radiacao.

SENjosse dessa forma, ndo haveria a
referéncia de hora ou fracao. Imaginem 60
minutos de radiagao continua. Seria um
verdadeiro "Chernobyl",

FBreT 0U fracdo”, a gue se refere o
Codigo acima, esta relacionado ao tempo
em que o profissional (radiologista ou o
cirurgido) presente na sala de cirurgia e
gue vai interpretar os achados radiologicos
disponibiliza para a realizagdo desse ato
médico.

Se féssemos seguir o raciocinio obtuso
GIESSEs Convenios, terlamos a seguinte
comparacao:

Um plantonista que fica doze horas de
plantdo em um hospital sé receberia as
BEEEERNOes de Mmonorarios se tivesse
realizado atendimento médico
ininterrupto, durante todo esse periodo.
Caso atendesse apenas alguns pacientes,
totalizando uma hora do seu plantao, sairia
do Hospital com 1/12 do valor dos seus

_ __i(?}ﬁéndo a medula, saco-dural ou raiz
.;_i,'_—wf*"'encontram—se encarcerados por estruturas
~ anatbmicas adjacentes, hd a necessidade
de se realizar a descompressdao destas
estruturas neurolégicas, traduzida na

codificagdo 3.07.15.09-1 oS
Descompressao medular e/ou cauda
. equina




EXEMPLO 3: NEURORRADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

| Como exemplo, citaremos o procedimento "Angiografia

n{"';__erebral" do Manual de Codificacao em Neurorradiologia

tervencionista:

Cenario antigo:
e 4.08.12.02-2 Angiografia Cerebral

Novo Cenario Codificado:
e 4.08.12.05-7 Angiografia por cateterismo super-seletivo de ramo secundario ou distal por v
4.08.12.04-9 Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario por vaso
4.08.12.03-0 Angiografia por cateterismo ndo seletivo de grande vaso
4.08.11.02-6 Radioscopia p/ acompanhamento de procedimentos cirdrgicos
3.01.01.23-9 Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT)

RADIOSCOPIA PARA
ACOMPANHAMENTO DE
PROCEDIMENTO CIRURGICO (por hora
ou fracao)- Cédigo CBHPM 4.08.11.02-6.
Algumas  fontes  pagadoras  estdo
IAterpretando, por pura ma-fé, que o
termo "hora ou fragdo", descrito no codigo
RS SElEre a0 tempo em que O
. da por aparelho de hemodinamica estad emitindo
r cateterismo radiacdo.

cundario ou Se fosse dessa forma, ndo haveria a
referéncia de hora ou fra¢cdo. Imaginem 60
minutos de radiagdo continua. Seria um
verdadeiro "Chernobyl".
ECRESERNEREER, @ que se refere ©
Codigo acima, esta relacionado ao tempo
em que o profissional (radiologista ou o
cirurgido) presente na sala de cirurgia e
que vai interpretar os achados radioldgicos
disponibiliza para a realizacdao desse ato
médico.

Se fOssemos seguir o raciocinio obtuso
desses Convénios, teriamos a seguinte
comparacao:

Um plantonista que fica doze horas de
plantdo em um hospital sé receberia as
doze horas de honorarios se tivesse
realizado atendimento médico
ininterrupto, durante todo esse periodo.
Caso atendesse apenas alguns pacientes,
totalizando uma hora do seu plantdo, sairia
do Hospital com 1/12 do valor dos seus
honorarios.

O curativo especial utilizando
dispositivos  endovasculares  de
{ i [ \ tamponamento retrégrado pode ser
i, = "8 feito pelo profissional, sendo

EHES pa . Y
o At necessario expertise especifica para

da arteriografia inicia-se pelos etapa de :

3 tal, entretanto torna o procedimento

- puncdo da artéria femural (ou radial), , _ PiR
. , , mais rapido. Por outro lado, o
~ instalando-se um introdutor para so depois , 3 :

R . curativo com compressdo arterial

- navegar da art. femural para aorta abdominal i . N

' i ; , A apesar de ndo usar dispositivos

e toracica atée chegar no cajado aortico £ ;
¥ especiais, toma mais tempo (30

(navegacdo endovascular de grandes vasos). . : .

, ; minutos a mais). O risco deste

Esta etapa agrega tempo, risco inerente a : : ;

B procedimento €& hemorragia e

esta etapa. Sendo codificada por 4.08.12.03-0 : i

s fi A 2 el choque hipovolémico. Sendo

ngiografia por cateterismo nao seletivo el bor 3.01.01.23-9

fserandewaso Curativo especial sob anestesia -
por unidade topografica (UT)

. . FORMUL D
w \ CODIFICACAO




- Racional para Codificagao

O RACIONAL para se codificar cada cirurgia de forma diferente, conforme cada etapa
desta cirurgia, vem do entendimento de que:
1.Cada etapa de uma cirurgia agrega maior tempo para sua execuc¢dao;
2.Maior exposicao a radiacdo em algumas cirurgias;
3.Maior risco cirdrgico para o paciente;
4. Maior risco juridico para o cirurgiao;
5.5e 0 proprio hospital é remunerado por taxas de sala proporcional ao tempo de
uso daquela sala, por qué ndo valeria este MesmMOo raciocinio para o cirurgido que
esta dentro da sala?
6.Basta uma das etapas dar errado que poderé comprometer todo o desfecho do
Caso.

Ies BEREEde elucidar este
comparar 0S servicos do
n mestre de obras que vocé
sua casa.
esenta um valor unico no
| gao de Casa”.

- -__4' o
= .', 2

= |-: Pty
Far e

£ onstrugao (fundacdes, estrutura,
o BREISIGNEIEtrico, etc), que sao
BRSNS LUma  planilha de
da obra sera o somatorio de todas
. ‘-i'i*.'a.
m procedimento cirdrgico, sao varias
ndependentes e necessarias para que a
utada de forma correta minimizando 0s
i oente portanto, todas etapas deverdo ser
emuneradas de forma proporcional e justa.

Um profissional do ramo da construcdo civil sabe que cada
etapa de uma edificacdo é importante, e deve ser
remunerada de forma proporcional!! Mas e o médico, sabe

disso?

FORMULA DA
CODIFICACAO



pode ou néo ser agregado?

AS perguntas fundamentais para saber se um codigo pode ser agregado
OU Ndo a uma determinada cirurgia sao:

; 1.Esta etapa/codigo representa uma etapa da cirurgia executada de
forma independente do tempo principal?

2.Levarei mais tempo por causa desta etapa/codigo?

#7 3.Assumo mais riscos (paciente e cirurgido) ao executar esta

etapa/codigo?

PR Eetilicada e nossa  Tabela referencial de

procedimentos CBHPM? "

>

SN

P S

/ estas pergu ntas eﬂ-
: pode ser gre gado

Sequenoamento da C|rurg|a
: preterida para que a remuneragao
1 seja justa e proporcional.

J-.Ra

do de forma
t. 30 Principios
entais do CEM) é ser
i remunerado
- proporcionalmente ao
 trabalho que se faz!! Se vocé
executa mais etapas num
procedimento, e se esta

etapa esta codificada, é justo

~Qi\ﬁc

s sejam incluidas

gue estas etapas ja

Nao podemos remunerar

igual cirurgias diferentes!

O Principio da Equidade
aplicada no SUS, pode ser
aplicar tambem para o
racional da Codificacao!

Pela teoria da transferéncia
de dominio, 0 mesmo que se
aplica no SUS, pode-se aplicar
na codificacao também!



4 - Funglamentagao LEGAL das‘
- Codificacoes

1 Os Manuais de Codificacdo organizados pelas Sociedades de Especialidades com o
apoio da AMB, apresentam toda legitimidade e legalidade de sua tabela matriz a
CBHPM, pois sao derivativos da propria CBHPM, e neste sentido, vem para reafirmar
toda trajetoria desta importante conquista para 0os meédicos consolidada neste
referencial de honorarios. A CBHPM nasceu oficialmente em 2003 de um trabalho em
conjunto entre AMB, CFM e FENAM para ser uma tabela de referencial minimo e ético
Para honerarios medices atraves da Resolucao do CFM 1.673/2003. Em outras
palavras, esta resolucao do CFM, que veio trazer a referéncia de honorarios médicos
para 0 mercado junto a saude suplementar, resultou também na estrutura¢ao dos
manuais de codificagao de procedimentos por estarem alinhados numa finalidade em
comum: balizar o mercado da saude suplementar.

Os Manuais de Codificacdo sao derivativos do sua
Matriz Referencial principal, a CBHPM

o de peixe... ...peixinho e

Se a CBHPM é Os manuais de codificacdo
reconhecida por que sdo derivativos da propria CBHPM
nossas entidades - também possuem a mesma
médicas — : legalidade e legitimidade

E fol justamente baseado em um dos itens das instrucdes gerais da CBHPM
gue nasceu a principal fundamentacao legal dos manuais de codificacdo,
chamada de “pedra fundamental da codificacao’, que diz:

2

Item 7.2 Instrucoes Gerais, CBHPM
"AS interpretacdes referentes a aplicacdo desta Classificacdo
de Procedimentos serdo efetuadas com EXCLUSIVIDADE
pela Associacdo Medica Brasileira e suas Sociedades de

Especialidades”.
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ndamentagdo LEGAL das Codificagdes

- égumte fEllEXa0: ate noje, guem é gue sempre determinou
CBHPI\/P Sim, os planos de saude e auditores. Varios
@cumentos e-mails, etc., determinando que o cirurgido
o inves do que foi pedido pelo médico assistente. Ou
I|C|tou ja estavam inclusos no codigo principal. Isto
ela negligéncia das proprias sociedades de

exercer a sua EXCLUSIVIDADE na interpretacao

;.i__e'dades de especialidades, o seguinte

o i
b :
'l "
Pl ;
s
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Art. 3° do Cédigo de Etica Médica
“Para que possamos exercer a Medicina com
honra e dignidade o medico devera ser

remunerado de forma justa”

de e legalidade para se buscar uma
E supracitadas de forma ética

l'fl -q“.:..
.‘-_.

peoahdades para dentro das tabelas dos

i Urg|a e cirurgia de coluna tambéem sido alvo

. Entretanto, nas instrucdes gerais da prépria
mente permitido e legal:

Item 7.6 Instrugﬁes Gerais CBHPM:

“Esta classificac@o nao expressa qualquer divisdo por especialidade
medica, havendo procedimentos mesclados em varias sec¢oes e

realizadas por varias especialidades. A abrangéncia de atuacdo méedica

de cada especialista ou clinico deve ser definida pelas Sociedades e

AMB”, >

is urha vez fica claro que, guem define quais codificacfes a serem usadas, sdo as

1@"dades ge especialidades junto a AMB. Sobre um codigo pertencer a esta ou

a»quela especialidade, alem do item 7.6 supracitado, podemos ainda relatar outros

- pareceres do CFM no mesmo sentido: CFM Art. 17° da Lei 3.268/57; CFM no 17/04;
~ CFM no 27/95; CFM no 8/96

FORMULA DA
CODIFICACAO


https://youtu.be/KPl2eN9TIk8
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Brasﬂia-DF&O de junho de 20186.

OFICIO N° 4857/2016 — CFM/COJUR

Em resposta, favor mencionar este oficio

Ao Senhor

Ronald de Lucena Farias

Presidente da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia
Rua Abilio Soares, 233 - Cj. 143 — Paraiso
04005-001 — Sao Paulo - SP

Assunto: resposta ao Oficio SBN 40/2016
Senhor Presidente,

1. Acusamos o recebimento da correspondéncia supramencionada,
protocolada neste Conselho sob o n® 1354/2016, em 05/02/2016, que apresenta o
Manual de Codificacdo de Procedimentos em Cirurgia da Coluna Vertebral como
referéncia para remuneragdo dos procedimentos em cirurgia da coluna vertebral para
o Sistema de Salde Suplementar.

2 Informamos que sob a ética juridica ou ética, ndo vislumbramos qualquer
impedimento de utilizagao do referido Manual, desde que garantido seu carater
referencial.

3 Sendo o que se apresenta no momento, receba nossos cordiais
cumprimentos.

Atenciosamente,

———

- d )

j'{(__.—l" = = -
CARLOS V_ITEL__TAVARE_S_@RREA LIMA
Presidente

Clicio CFM 4857 16, prot 1364,16 SBN manual de codificacdo.crin

SGAS 915 Lota 72 | CEP: T0300-150 | Brasilla-DF | FONE: [61) 3445 5800 | FAX: (61) 3346 0231 | hitp:/fwwiw portalmedico.org. br

CFM reconhece os Manuais de Codificacao:

E em resposta a demanda da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN)
sobre a LEGALIDADE de usar os manuais de codificacao, o Conselho
FederatienViedicinamCENMEeRvIOU em 20 de junho de 2016 o Oficio No
4857/2016 CFM-COJUR um parecer validando os manuais de codificacao,
desde que garantido o seu carater referencial. Seguindo a mesma linha
FECIGRSINNONTIESINGRNEREOSSe jurisprudente pode ser aplicado a toda
especialidade médica que organizar seu manual de codificacdo sequencial

@ liERsllpiicade emil O aejaneiro de 2018
| no site oficial do CFM sobre as codificacdes
seguenciais:

PARLAMENTAR
Il DA SAUDE

b —

" JUSTICASR

gzl “Ndo sdo as operadoras de saude
— que devem definir qual

_CODIGO DE
ETICAMEDICA

= | procedimento e redundante, mas
—— — sim as sociedades médicas de
e especialidade, junto com a AMB”.

Click no icone ao lado
para abrir o site do FORMULA DA
CFM sobre o assunto



https://portal.cfm.org.br/noticias/amb-sbn-sbot-e-sbc-se-posicionam-sobre-glosas-de-procedimentos-neurocirurgicos-e-de-coluna-vertebral/
https://portal.cfm.org.br/noticias/amb-sbn-sbot-e-sbc-se-posicionam-sobre-glosas-de-procedimentos-neurocirurgicos-e-de-coluna-vertebral/
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Na verdade, qguando o CFM publicou em seu site oficial esta carta, isto so
veio reafirmar o que ja esta explicito na resolucao abaixo:

Resolucao do CFM 1.642/2002

‘Art. 1° - As empresas de seguro-saude, de medicina de grupo, cooperativas
de trabalho meédico, empresas de autogestao ou outras gue atual sob a
IORMSNEENEFfesiEGaENclifeta™ oU" intermediacao de servicos medico-
hospitalares DEVEM SEGUIR 0s seguintes principios em seu relacionamento
com 0s médicos e usuario:

b. admitir a adocdo de DIRETRIZES ou protocolos meédicos somente
gquando estes forem elaborados pelas sociedades bDrasileiras de
especialidades, em conjunto com a AMB".

Click no icone ao
lado e assista
o video explicativo

RECONHECIMENTO PE
Em publicacdo pelo site oficial da ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, houve
0 reconhecimento e apoio da AMB ao projeto das codifica¢des.

JUNTE B4 AMB, SBN, SBOT E SBC SGBRE.. EDIMENTES NEVROCIEURGIC 3E COLUNA VERTEBRAL - AME 018 14:08 POSICICHAMENTO COMMINTI OA AME, SEM, SROT E 280 SDBRE-ECHMENTOS KEURICIRURCICOS E DE COLUNA YERTESRAL - ANE

&, A AMB, aSBM, a SBOT e a SBC acatam fielmente as decisdes e resolugies do CFM e, sendo assim, respeitam o Parecer Consulta

- AM B [mﬂfmﬂg.h[f) 1272017, que ratifica a Inadequacio da cobranga de cddipos redundantes, estabelecida pela propria CBHPM, nas suas

disposiches gerals, em seu artigo 4.5 - "Quando um ato cinirgico for parte Integrante de outro, valorar-se-& nfo o somatdrio do
conjunto, mas apenas o ato principal’.

= ]

i Entendendo esses principios expostos anteriommente, voltemos agora &s situagbes reals do dia a dia da medicina A neurocirurgiaea
cirurgla de coluna vertebral possuem, em seu arsenal terapéutico, diversas modalidades de técnicas cirdrgicas e procedimentos que
se complementam e ndo se sobrepde. E os seus pacientas muitas vezes possuem patologlas diversas que se apresentam

POS I ClONAM E NTO CON J U N -rei" = gf} simultaneamente, no mamento em que wio se submeter a procedimentos cindrgicos.
DA A M B , S B N , S BOT E S B C S o B R E Apenas para citar situagbes bastante cormuns na pratica neurocinirgica, analisemos dols casos aparentemente parecidos, mas oom

condutas distintas: primeiramente, wn caso hipotético em gue o paciente & submetido a urna discectornia para hérnia discal lombar,
G LOSAS D’ E P ROC E D I M E N TO S sem que sejanecessdrio ser submetido 3 artradese de coluna Por outra lado, tormemos outro exernplo em que o paciente, além da
hérnia discal, também apresenta instabilidade segmentar de coluna, com indicagio de assoclar o procedimento de artrodese com
- parafusos pediculares. Messe Sltimo caso, mats de um procedimento cindrgico & realizado em um mesmo mamento, com mails tempo,
N E U ROC I RU RG I COS E DE risco e complexidade agregados. Portanto, ndo hd sentido algum em resumi-los erm wm um dnico codigo simplificadar. Ma verdade,
torna-se até um afronta e um desrespeito ao trabalho da equipe cindrgica, guando uma operadora de plano de salde apresenta tal

COLUNA VERTEBRAL indecente proposta

& 8

Diante de tantas absurdos perpetrados por algum as operadores de plano de sadde, gue insistern em desvalorizar o trabalho médica,
surge imprescindivelmente o seguinte guestionamenta:

Como definir quals proced imentos ou cddigos sbo distintos e complementares ou so simplesmente codigos
redundantes?

A AME e a5 Sociedades Brasileiras de Mewrocinurgla, de Ortopedia e de Coluna utilizam como premissa, na sua tomada de decisbes,
o respeito s decisbes do CFM. E, sabendo que a CEHPM € um documento oficial transformado em uma Resolucio pelo priprio
CFM, a adotam como referéncia na sadde suplementar. Sendo assim, compreendem ndo apenas o artigo 4.5 das suas disposicdes
gerals, mas também o artigo 7.2, gue determina que as interpretagies especificas da Tabela sejam reallzadas pelas sociedades de
especialidades

— SBC O, mio hid no Pals nenhuma entidade ou instituigio com malor conhecimento téonico sobre procedimentos newrociringicos e de
‘:T Iq coluna vertebral, do gue as sociedades supra citadas. O CFM e a AME, entendendo isso, deram as sockedades o poder para
interpretar os procedimentos relativos as suas especialidades. Portanto, respondenda ao guestionamento anterior:

¥AMB @$=rn sB

Tendo recebido a informagio de que algumas operadoras de planos de sadde tem sisternaticamente glosado honorarios médicos em Mo sBo as operadoras de planos de saide gue devem definir qual procedimento & redundante, mas sim as
neurocirurglas e cirurgias da coluna vertebral, com a alegacdo de que os cidigos glosados estdo sobrepostos e sho redundantes. socledades médicas de especialidades, junto com a AMB.
cabem Associagio Médica Brasileira e as Sociedades Brasileira de Meurocirurgia - SBMN. de Ortopedia e Traumatologla - SBOT e de
Coluna - SBC tacer alguns comentrios e esclarecimeantos: E_ para facilitar ainterpretacio dos diversos procedimentos contidos na CEHPM, as Socledades Brasileiras de Meurocirurgia, de
Ortopedia e de Coluna, em trabalho conjunto, elaboraram o Manual de Codificacio de Procedimentos em Meurocirurgla e em
1. AClassificagdo Brasileira Hierarguizada de Procedimentas Médicos - CBHPM, elaborada pela Associacio Médica Brasibeira - Cirurgla da Coluna Vertebral, documentes ji reconhecides eticaments pelo CFM e pela AME.
AMB, é o documento de referéncia para cobranga de honordrios médicos, no dmbito da sadde suplementar brasileira;

. O Conselho Federal de Medicina - CFM, através da Resolugio 1673/03 reconheceu a Classificacio Brasileira Hierarguizada de Az operadoras de planos de sadde precizam manter a coeréncia em suas argumentagdes: na hora de glosar honorarios profissionais,
Procedimentos Médicos - CBHPM como padrio ético de remuneragdo dos procedimentos médicos para o Sistema de Saiide Irvocam o CFM e a AME, alegando estar baseadas no artigo 4.5 da CEHPM e parecer CFi 12/2017, mas, a0 mesmo tempa,
Suplementar; desrespeitam essas masmas entidades, a0 ndo acatar o artigo 7.2 da CBHPM & os Manuais da SBM e da SBOT, recanhecidos pelo

3. O Artigo 7.2 das Instregdes Gerals da CBHPM determinaque as interpretagdes referentes 4 aplicagdo desta Classificagio de proprio CFRL
Procedimentos serio efetuadas com exclusividade pela Associacio Médica Brasileira e suas Socledades Brasileiras de
Especialidade: Entendendo que os diretores técnicos e os auditores chefes das operadoras de planos de saldde, como médicos, devam respeitar As

. Entende-se perfeitamenta entso a necessidade das Sociedades de Especialidades realizarem de forma docemental a decisbes do CFM “in totum”® & ndo parcialmente, a AME e as Sociedades Brasileiras de Meurecirurgia, de Ortopedia e de Coluna
interpretacio da utilizagio da CBHPM, por especialidade médica; solicitam respeltosamente que ssses profissionaks reavallem os sews posiclonamentos em glosar honordries profissionaks dos

. Compreende-se portanto gue responsabilidade pela interpretagdo da utilizagio dos cadiges da CBHPM, relacionados aos colegas neurocirungides e ortopedistas, com o simplario argumento de que fazem fsso para “preservar o equilibrio financeino das
procedimentos cirdrgicos envolvendo a neurccirurgia e a cirurgia espinhal, compete as Socledades Brasileiras de Meurocirurgia, operadores a quem estao atrelados”
de Ortopedia e de Coluna [SBM, 5BOT e 5BC), entidades filladas & AME;

htpe:ifamb.org brinaticiasfposicionamant - conjunio-da-amb-sbn-g..e-ghsas-de-procedimentos-newrocirurgicos-e-de-ca luna-ver tebralf Péging 1 de 4 Fittps:/am. org.brinet clas/posk ki namento-con junig- da-amb-son-5..¢-glosas-de-procedimentos-newre irurglcos - @- de-coluna-vertebralf Piégina T de 4



https://youtu.be/sPXW7hSbkNc
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Validado
ANS

S
Agéncia Nacional de
« AN S Sgﬂde Suplementar

Um outro parecer fol também solicitado a Agencia Nacional de Saude (ANS)
Ssobre esta questao de usar tabelas referenciais para honorarios médicos
ISR CEN GO iCaca0) pela 3° Promotoria de Justica de
Uberlandia/MG. A ANS retornou a Promotoria dizendo, dentre varias
observacoes, 0 seguinte paragrafo:

Processo No 33910.008908/2017-12 no Despacho No
66/2017/GERAR/DIRAD/DIDES - ANS

‘A respeito da formacao de valores para a prestacao de servico, definicao
de tabelas e waleres de s servicos contratados, informamos qgue a
regulamentacao infralegal em nenhum momento preconiza a ado¢do de
um modelo especifico ou sua prevaléncia na saude suplementar, de modo
gue Nao ha vedacao expressa para negociacao em conjunto das entidades
prestadoras de servico de saude e as operadoras de planos privados de
assisténcia a saude ou adoc¢ao de tabelas referenciais de honorarios e
EEEEENE RIS EN e [E00S BpElos  eonselhos  profissignais ou
representacdes de profissionais, conforme o interesse das partes"

Em outras palavras, o posicionamento da ANS é gue a mesma nao se
opOe ao uso de manuais de codificacao ou tabelas referenciais, ficando
esta negociacao de comum acordo entre as partes, prestadores de servicos
Na saude e fontes pagadoras. De forma clara e evidente, este oficio mostra
gue a ANS nao tem nenhuma gerencia nesta negociacao, desde de que
estas negociacoes nao infrinjam as normas de defesa da concorréncia
existente no pals, cuja avaliacao compete ao Conselho Administrativo de
Defesa Econdmica (CADE)

19
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Validado
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2~ CADE e
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Especificamente sobre esta questdo da CADE e uso de tabelas medicas de
honorarios (p.ex., 0s manuais de codificacao), a ANS realizou uma reuniao
dia 28/06/2018 da CAMSS (Camara da Saude Suplementar), onde estavam
DiESEnEESERIGACIERMENSIfgSsE @ Castro (Coordenador do Departamento de
Estudos Economicos) e Joao Manoel da Cruz Simdes (Diretor de Politica de
R R SRR e e e ntar. de Estatais do Ministério do
SRR ERie e T Gestao), em . gue  definiram 0
posicionamento da CADE em relacdo ao uso de tabelas de honorarios
(HEtlie®s

(1.2) Tabelas de medicos
CBHPM

E admissivel tabelas médicas, desde
que:

Nao exista coercao
X.:punicao a nao aderentes)

Nao exista boicote
. descredencamento org.em massa)
(ex.:greve com tempo elevado ou indefinido)

Nao exista valor minimo
penas valor referencial)

Nao exista imposicao

(ex.:criacdo de poder compensat.)

Slide da aula do representante do CADE na CAMSS da ANS demonstrando que o
uso de tabelas de honorarios meédicos e permitido, desde que algumas
condicbes mercadologicas sejam atendidas

. N

Em outras palavras, o
CADE nao se opoOe em usar,
tabelas de honorarios

medicos, desde gue as
condicOes de defesa
econOmica sejam
atendidas

Click no icone ao
lado e assista
“Wovideo explicativo

AAAAAAAAA
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https://youtu.be/vHTiuquSbG4

s 10 Fundamentos da Codlflcagao

)Os Manuais de Codificacdo sdo derivativos de sua Matriz Referencial CBHPM,
7 portanto, possuem a mesma legalidade de legitimidade de sua tabela mae.

JA interpretagdo de como usar os codigos da CBHPM ¢é prerrogativa EXCLUSIVA das
~ sociedades de especialidades e AMB (Item 7.2 CBHPM).

) Para exercer a medicina com dignidade, o medico deve ser remunerado de forma
7 justa (Art. 3, Principios Fundamentais, Cédigo de Etica Médica).

Todos 0s codigos contidos na CBHPM podem ser usados por qualquer especialidade,
' sendo portanto, permitido a agregacao de codigos de outras especialidades, desde
qgue pertinentes aquela cirurgia (ltem 7.6 CBHPM).

\ CFM reconheceu oficialmente os manuais de codificagao como legitimos, desde que
Nnao perca seu carater referencial (Oficio No 4857/2016 CFM-COJUR).

'CFM publicou em seu site oficial que "ndo sdo as operadoras quem definem quais
codigo sao redundantes ou nao, cabendo SR L02atlVa 'as Ssociedades de
especialidade junto a AMB.

| | Todas as operadoras de saudem devem respeitar as diretrizes das sociedades de
/ especialidades (Resolucdo do CFM 1.642/2002).

:AI\/IB também publicou em seu site 0 mesmo conteddo supracitado, reconhecendo
/ 0s manuais de codificacdo.

A\ ANS ndo se opBe ao uso de manuais de codificacdo ou tabelas referenciais (Processo
/) No 33910.008908/2017-12 no Despacho No 66/2017/GERAR/DIRAD/DIDES - ANS).

CADE Nao se opdes em usar tabelas de honorarios médicos, desde gue as condi¢des
/ de defesa econOmica sejam atendidas (Reunido dia 28/06/2018 da CAMSS).

~ Click no icone ao
lado e assista N\ 0 V4
o video explicativo ==
\



https://youtu.be/4l5UGmNdvUU

JA IA ESQUECENDO
DESSE FUNDAMENTO

DA CODIFICACAO!

RESOLUCAO CFM n 1.642/2002

Art. 1 - As empresas de seguro-saude, de medicina de grupo, cooperativas de
trabalho medico, empresas de autogestao ou outras que atuem sob a forma
de presta o direta ou intermedia o dos servicos médico-hospitalares devem
seguir os seguintes principios em seu relacionamento com os médicos e
usuarios:

B a. respeitar a autonomia do médico e do paciente em relagao escolha de
autonomia médica métodos diagndsticos e terapéuticos;

b. admitir a ado¢cao de DIRETRIZES ou protocolos médicos somente quando
estes forem elaborados pelas sociedades brasileiras de especialidades, em
conjunto com a Associa o Médica Brasileira;

Adotar as Diretrizes
das Sociedades

Praticar a justa ) C. praticar a justa e digna remuneragéo profissional pelo trabalho médico,
Remuneragao » submetendo a tabela de honorarios aprova o do CRM de sua jurisdicao;

N[ RSB, (. efetuar o pagamento de honorérios diretamente ao médico, sem retencéo
GLOSA ' de nenhuma espécie;

e. negociar com entidades representativas dos meédicos o reajuste anual da
remuneracao até o més de maio, impedindo que o honorario profissional
sofra processo de reducdo ou depreciacdo.

Nome disso é

PIADA

Em outras palavras...

Os Manuais de DIRETRIZES de Codificacdo elaborados pelas Sociedades Brasileiras de
Especialidades junto c/ AMB, representam as DIRETRIZES colegiadas do passo-a-passo cirurgico
necessario de cada cirurgia, tipificada nas codificacdes sequenciais. Portanto, as operadoras de saude
DEVEM SEGUIR estas DIRETRIZES e RESPEITAR A AUTONOMIA do médico e paciente na escolha do
tratamento (as codificacdes solicitadas pelo méedico em conformidade com os Manuais de DIRETRIZES
de Codificacao de cada sociedade de especialidade filiada a AMB). As operadoras de saude devem
praticar a REMUNERACAO JUSTA, e respeitar as codificacdes solicitadas pelo médico assistente. A
retencao dos honorarios meédicos (GLOSA) por nao aceitar as DIRETRIZES de codificagcdo nas
solicitacoes de cirurgia dos medicos da referida sociedade de especialidade filiada a AMB, podera
configurar infracdo ética por parte do plano de satide conforme Art. 180 no nosso Cédigo de Etica
Médica.

Justica reconhece a legalidade da Resoluié'o 1642/2002
4

- Clique aqui e saiba mais :%
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Instrumento Normativo
Interpretativo

Uma vez criada por uma sociedade brasileira de especialidade médica
filiada a AMB, o Manual de Diretrizes de Codificacdo desta especialidade
meédica torna-se automaticamente um instrumento oficial referencial
padronizado para as solicitacbes de cirurgias pelos membros desta
sociedade médica.

AsSSIm, 0S manuais se tornaram um Instrumento Normativo Interpretativo
com relacdo aos codigos listados na CBHPM, ou seja, a interpretacdo de
Ccomo usar os codigos da CBHPM para cada cirurgia. Em outras palavras, € a
socledade de especialidade alinhada com AMB, fazendo uso de sua
prerrogativa de EXCLUSIVIDADE na interpretacao de como usar OS
codigos da CBHPM.

Sempre é bom
lembrar da pedra
fundamental dos
manuais de
codificacdo

Item 7.2 Instrucgoes Gerais, CBHPM

"As interpretacdes referentes a aplicacdo desta Classificacéo
de Procedimentos serdo efetuadas com EXCLUSIVIDADE
pela Associacdo Meédica Brasileira e suas Sociedades de
Especialidades”

ORMULA D
CODIFICACAO

Os Manuais de Codificacdo representam um Instrumentos Normativo
Interpretativo na medida que atendem 0s seguintes requisitos:

1.Foram expedidos por autoridades administrativas;

PRRENESERECNSRER A ENEER e normas complementares das leis, regras,
IS Eles GERVENEEeSERlecretos, etc (CBHPM);

3.Nao transpde ou modificam o texto da norma original (CBHPM) que
complementam;

4. As instrucdes normativas visam regulamentar ou implementar o que ja
EEEmErevISIONESEIeIS S (CBHPIV). No caso dos manuais, auxiliar o
balizamento do mercado com relagdo aos honorarios médicos;

5.0 ato normativo é interpretativo, pois por mais clara que sejam as leis
(CBHPM), ela requer sempre uma interpretacdo para contextualizar
com o momento atual.

Click no icone ao
lado e assista >
o video explicativo \! /

|



https://youtu.be/BAQ2se9aFfk

6 - Motivos para Codificacao

RS RIRERONEENCGUE @ primelrawvista parece ou do gque se apregoa no
SNNSRNEESERIONES Daga@eras, a codificacdo ndo vem para fazer
reajustes/aumento de precos das cirurgias, mas sim uma recomposicao
na valoracao dos honorarios meédicos. Enquanto reajuste significa
‘aumentar” o preco de algo, a recomposicdo ou revisao imprime a ideia de
EERNIERRSRN e clperars Um  valor perdido no tempo. O acréscimo
remuneratorio em percentual inferior a inflacdo de um periodo representa
inequivoca diminuicdo de valor da remuneracdao, em desacordo com a
garantia constitucional. Em outras palavras, a correcdo monetaria ndo é
ganho, nem lucro, nem vantagem. E apenas uma forma de salvaguardar os
vencimentos/salarios/remuneracao dos efeitos perversos da inflacao.
Quando 0 assunto sdao 0s honorarios médicos, esta defasagem pode ser
facilmente tipificada usando-se calculadoras, como a do Banco Central 2
para o calculo do CH (Coeficiente de Honorarios) de acordo com um indice
monetario referencial (IGPM, IPCA, INPC, etc). Um estudo técnico/contabil
feito a pedido do Ministério Publico de Minas Gerais, calculou gque esta
defasagem dos honorarios neurocirdrgicos na saude suplementar seria na
SREEECER I GISEREEN PGV, 275% sesundo INPC e 262% segundo IPCA.
ISso significa que em média, usando-se todos os indices juntos, nao houve
0 repasse de 315% para os honorarios medicos na especialidade de
neurocirurgia por parte dos planos de saude ao longo do tempo, desde
gue o CH foi instituido como referencia para procedimentos médicos.

Alem disso, os honorarios medicos foram sendo rechacados ao longo do
tempo desde gue 0s planos de saude comecaram a agregar outros servigos
gue Ndo apenas 0S honorarios médicos, como pagamento de laboratorio,
R R E S E RGOS DILaISICIfIECEdCres, etc. Hoje, estima-se gue ©
percentual pago em honorarios medicos pelos planos de saude gira em
LSRR SN D ERESROY0 cles Wifla” conta hospitalar. Entretanto, sdo estes
MESIMEes 6% gue fazem toda a cadeia da saude suplementar girar e
sobreviver, empregando milhares de pessoas, fazendo planos de saude,
negocios, distribuidoras e industrias prosperarem na casa dos milhdes.
ESIENERNIANIEIeNEesconnecido pela maioria dos médicos, o poder de sua
funcdo no ecossistema da saude suplementar.

/t
B 0 Sabe quem deixou

>¢ ', IsSSO acontecer?
“

Click no icone ao lado e
assista o video explicativo

b



https://youtu.be/ZBqSkMYWeKw

REEEREReEEROS de 201 7 e 2008 existiu um grupo de trabalho (GT) dentro
da ANS para discussao dos modelos de remuneracdo para os medicos
brasileiros, chamado de GT de Remuneracao da ANS. Dentre os varios
modelos apresentados, a propria ANS afirmou nado ter preferencia por
nenhum, e ratificou a necessidade de que cada especialidade
escolhesse o seu modelo baseado na seu contexto e
particularidades.

Qutra situacao que vem alavancando o projeto das codificacbes nas
sociedades de especialidades, foram as distor¢des de nascimento da tabela
fedices CBERM(C|assifiCagao Brasileira de Hierarquizacdo de
Procedimentos Médicos) nas especialidade médicas. Iniciada em 2000,
ECMERtEsemM 20053 CBHPM fol publicada como padrdo de honorario
BRSNS e femLuNneracao pela Resolucao do CFM no 1.673.
Entretanto, varias cirurgias foram aglutinadas em apenas um codigo, nao se
levando em conta a complexidade de cada uma individualmente, ou de
cada passo a passo intraoperatorio.

Alem disso, muitas novas técnicas e tecnologias foram descobertas e
agregadas a pratica cirurgica desde a criacao da CBHPM, porém estas
EUCNGEEER RISl acompanhadas pela CBHPM, e desta tforma, nao
USRS SNES SN ISt relerencial medica, © gue explica em parte as
crescentes judicializagbes na saude suplementar e litigios envolvendo
operadoras de saude e prestadores.

A falta de padronizacdao dos procedimentos cirdrgicos e a redundancia nas
tarefas de solicitar cirurgia também motivaram a criacao dos manuais de
codificacao. O Brasil € um pais continental, e cada plano de salde em cada
cidade acaba tendo uma interpretacdo diferente para a mesma cirurgia ou
BEGESEIMERNteNCatiavplanc/Cidade, Um julgamento e uma sentenca. Isto,
acabou levando ao longo do tempo, aos constantes atritos e judicializacOes
entre os planos de saude e medicos, multas da ANS para operadoras e
atrasos na liberacdo dos procedimentos com conseguente prejuizo no
tratamento dos pacientes.

Em outras palavras, nao havia entendimento dentro da “Torre de Babel da
Codificacao” nos pedidos de cirurgia, cada um falando uma coisa e




Desta forma, a codificacdo veio objetivando padronizar os pedidos de
procedimentos para que todos falem a mesma linguagem (codificacdo), e
assim, permitindo uma melhor fluidez nos pedidos e autorizacdes. Além
disso, a codificacao promove a equalizacdao nos pedidos médicos, tanto no
SERBICIENEIESSERDalrar exageras, gquanto no sentido de se remunerar O
meédico de forma mais justa e proporcional.

Esta avalanche burocratica gue tomou conta da medicina atual, com
preenchimento de guias, justificativas, guerra de documentos, atritos com
auditores, etc, acabou por esgotar mentalmente o médico em sua pratica
de trabalho diario, onde além da vida estressante de cuidados com seus
pacientes, viu-se'com a necessidade de se tornar um expert em leis para se
defender dos abusos das operadoras, porém sem tempo nem treinamento
para tal. Associado as mas condi¢Oes de trabalho e carga excessiva de
labuta, estas tarefas burocraticas e enfadonhas acabam contribuindo em
parte para a sindrome de Burnout, muito comum hoje entre os médicos.
A0 contrario do que se pensa, a codificacao sequencial nao surgiu na saude
EERIERaEr i P ERIE O 0" Ministerio da Saude (MS) publicou em diario
oficial a Portaria MS no 914 5 que normatizou no SUS o uso da codificacdo
GRS D EG cliciacie T de neurocirurgia. ‘Este precedente no SUS
acabou alicercando a jurisprudéncia requerida para o uUso deste mesmo
racional na saude suplementar, uma vez que o0 0rgao maximo da saude no
Brasil, o Ministério da Saude, apos deliberar o assunto, publicou esta
RERERERNE N CENGONEcadilicacao  sequencial como uma forma de
R ONRON SUSE B  apropriado’ lembrar ainda, gue uma portaria
eémitida por um orgao do executivo do Brasil, no caso o Ministério da
SEBEIERENUITNa Lo Urigico e tem © mesmo poder/forca de Lei de um artigo
de nossa Constituicao Federal. Em outras palavras, o Governo Brasileiro
representado pelo Ministerio da Saude, deliberou, analisou e aprovou 0 uso
da codificacdo sequencial para o SUS, sendo, portanto, uma pratica legal
sob o ponto de vista da Constituicao Brasileira.

Quem nao
codifica,
se Trumbica!!

Click no icone ao
lado e assista >
o video explicativ<\ i 7
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https://youtu.be/CytPQpkcTVA
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O que o Manual de Codificacdo é...

& E um Instrumento Normativo Interpretativo
&) E uma sugestdo de lista referencial minima e ética
recomendada para os procedimentos
& E derivativo da CBHPM - releitura objetivando a
composicao dos codigos sequenciais pertinentes e
associados ao codigo principal;
«J Tem a mesma legitimidade e legalidade da sua matriz
- CBHPM
] Tem o mesmo chancelamento dado a CBHPM pelas
~ entidades médicas (AMB, CFM, FENAM)
o E uma forma de valorizacdo dos honorarios médicos
encontrada no atual cenario;
& E uma nova ferramenta de negociacdo com as operadoras
de saude e busca o reconhecimento e sua implementacao
alicercado nos 10 fundamentos da codificacao

... 0 que o Manual de Codificacao
NAO é...

ao € uma lista de procedimentos nova;
ao € uma lista de procedimentos inventada;

Doutor!! Sera que e muito, pedir para vocé descrever no seu
relatorio cirurgico exatamente TODOS os cddigos que voceé
solicitou/executou para sua cirurgia?
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Do contrario, a operadora de saude tera
toda razao em pedir a Glosa da conta
1 medica auditada! Acho que ndo precisa
W ter preguica nessa hora, concorda?
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Esta pratica confirma sua coeréncia
com os seus pedidos de cirurgia, alem
de criar a transparéncia que a relagao

com a operadora de saude precisa!!

FORMULA DA
CODIFICACAO



MANUAL DE

DIRETRIZES DE CODIFICAGAD

EM CIRURGIA DE COLUNA
VERTEBRAL i

MANUAL DE

| DIRETRIZESDE CODIFIEACAD

DOS PROCEDIMENTOS
EM NEUROCIRURGIA
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DIMENTOS DA ESPECIALIDADE

s dos manuais, todos os codigos usados nos
ados a especialidade sao definidos, com base
exclusiva e especializada.

m tanto para dar transparéncia sobre um
te de consulta para os médicos auditores
stdo de acordo com as diretrizes da
imento proposto.

,, disseram o que pode e o que nao
de cirurgias, e agora?

n esse "vacuo" definindo onde e quando os
sados, justamente porque as sociedades de
usaram de sua prerrogativa da opinido
“descritivos de cada procedimento, onde e

do Manual de Diretrizes de Codificacdo, a
ecialidade médica retoma o seu poder colegiado de
para que serve cada coédigo. A opinido especializada e
‘sociedade carrega a maior evidéncia e peso por
] ?a opiniao colegiada, o que a torna superior
amente sobre opiniGes ndo especializadas gerais.

: quem define qual procedimento usar, e como
-:m procedimento, € a sociedade especializada no assunto, e
auditor.

A QUE ESTOU VALIDADO PELA SOCIEDADE, VOU PEDIR TODAS AS
ES SEMPRE E EM TODAS MINHAS CIRURGIAS!!! YES!!!

cé ndo vaill O Manual de Diretrizes de Codificagbes servem como
_ REFERENCIAL e nao um "copia e cola". Nestas listas, estdo todos os
” procedimentos pertinentes, e que PODE ou ndao serem incluidos em seus
- pedidos de cirurgia dependente das etapas envolvidas na mesma.
e A condicao sine qua non para incluir um cédigo na cirurgia é, vocé, de fato,
executar aquela etapa.
e Usar de forma errada as codificacbes pode colocar todo um trabalho sério
e ético da sua sociedade de especialidade em descrédito.
e \Vocé podera ser denunciado caso abuse das codificacBes, ou usando os

manuais fora dos padrées e diretrizes recomendadas pela sociedade. N ATty e


https://youtu.be/suzksJjeX7M
https://www.portalsbn.org/_files/ugd/cbac6c_d991322923c24d01b46e1fdd39af6e73.pdf
https://www.portalsbn.org/_files/ugd/846e20_145ebf1c8f094039b53ed8efc10ec6af.pdf
https://www.portalsbn.org/_files/ugd/846e20_a3ceeee11421487d9311176d3921a9ba.pdf
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. - 8-Manuais de Codificacdo

"4

¥. .- e as Operadoras de Saude

Apesar de toda motivacao legal, racional ético e fundamentacdo embasada
dos manuais de codifica¢cdo, muitas operadoras de saude tém oferecido
resisténcia a implementacao dos manuais de codificacdo sob as mais
diversas alegacoes. Entretanto, todas estas alegacdes, que apresentam um
OPbvio Vviés financeiro, ndo se sustentam frente as argumentacdes robustas
apresentadas até o momento sobre a codificacdo.

O maior empecilno das negativas nos pedidos de cirurgia por parte dos
planos com relacao a codificacdo, é decididamente o desconhecimento por
parte doSTProprios plangs de saude- e seus auditores sobre todo este
embasamento (motivagao, racional, fundamentacdo legal). Isto leva na
maioria das vezes a conclusdes equivocadas dos manuais de codificacdo
DOr parte das operadoras.

Entretanto, o mais comum dentre varias alegacbes para negativas dos
pedidos de cirurgia baseado nas codificacdes esta relacionado ao item 4.5
da CBHPM, sobre a redundancia de codificacao, que diz:

Item 4.5 CHBPM
‘Quando um ato cirurgico for parte integrante de outro, valorar-se-
a Ndo 0 somatorio do conjunto, mas apenas o ato principal”.

A primeira vista, esta argumentacdo parece Obvia com relacdo a codificacdo
seguencial, ou seja, o valor da cirurgia e o codigo a ser autorizado é apenas o
codigo principal. Mas esta questao carece de uma reflexdao mais aprofundada
SO0rEseMEmEPrENEIramente, .guem define qual ato cirdrgico é integrante de
CHEICEEER N CEERE XS0 ale aqui, fica claro que s3o as sociedades de
especialidades que tem esta prerrogativa com EXCLUSIVIDADE (item 7.2 e /7.6). E
este posicionamento ficou bem claro na publicacdo do site oficial do CFM que
resumiu “nao sao as operadoras de saude que definem qual coédigo é
redundante’.

Na seara juridica, este tipo de conflito ideologico legal gerado entre dois ou mais
artigos colidentes dentro de um mesmo sistema de leis, como é o caso dos itens
7.2 x 4.5 das instrucoes gerais, sao dirimidos pelo Principio da Anterioridade,
Hierarquia e Especialidade. Por este principio, um artigo ou lei sera
hierarquicamente prevalente sobre o outro colidente quando existir uma norma
especial regulamentando um ponto especifico. £ justamente o caso das
[ GERRERAZ S U E oI de $rma exclusiva as sociedades de
ESEECISlicades aninterpretacac da CBHRIV@ uUando este item define que é de
competéncia exclusiva das sociedades da especialidade a interpretacdao dos
SEEIEEERNCaNCEHPIV ele CONTERENESEECE|IdMe @& resta norma (item 7.2).
SENSEqUERIEIMERNLE, 0 item /.7 %dotadof@® eSpe@Blidade, apresenta hierarquia
SEECREIENEERE IS Ceniro dosesnuili®® de regrds normatizadas no capitulo
slNSErlcoes Gerais" da CBHPM.
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"Axxs codificacons solicitadaxxs estdo contempladaxxs no
codigo principal. Portanto, favoravel apenaxxs ao cédigo

principal, e desfavoravel auxxs demaixxs"
Ass: Alditorildo Medina

Item 7.2 CBHPM
“As interpretacdes referentes a
aplicacdo desta Classificacdo
de Procedimentos serdio
efetuadas com
EXCLUSIVIDADE pela
Associa¢do Meédica Brasileira e
suas Sociedades de
Especialidades”

Item 4.5 CHBPM
“Quando um ato cirurgico
|

for parte integrante de
outro, valorar-se-a néo o
somatorio do conjunto,
) mas apenas o ato
principal”.
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Anterioridade

Hierarquia
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Especialidade Genérico

Quando uma sociedade de especialidade define quais 0s codigos
podem ser usados em cada cirurgia, ela usa de sua prerrogativa
de EXCLUSIVIDADE

A EXCLUSIVIDADE dada a sociedade de especialidade vem de sua
opiniac colegiada ESPECIALIZADA, premissa que a torna detentora da
OpINiaoc maxima sobre 0 assunto que cabe a sua ESPECIALIDADE

Sendo ESPECIALISTA dentro de sua area médica, uma
sociedade de especialidade detém automaticamente

ANTERIORIDADE hierarquica sobre qualquer outra opinidao
meédica de fora de sua ESPECIALIDADE

Quando uma sociedade de especialidade ndo faz uso de sua EXCLUSIVIDADE para definir as
codlficacoes a serem usadas nas cirurgias de sua especialidade, ela perde sua Anterioridade,
Hierarquia e Especialidade no que tange ao assunto das codificacdes, caindo automaticamente
no item 4.5 da CBHPM

Nenhuma disposicdo estatutaria ou regimental de hospital ou de instituicGo, publica ou privada, limitara a escolha, pelo
medico, dos meios cientificamente reconhecidos a serem praticados para o estabelecimento do diagnostico e da execucdo do
tratamento, salvo guando em beneficio do paciente ( Capitulo | - PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS - do Cédigo de Etica Médica,

R@SO/U?@O CFM 2217/2018) FCOORDFFLIJCLKCEOA



"Mas o Colégio Brasileiro de Auditores se reuniu e lancou as
diretrizes de como e quando usar cada codigo nas cirurgias
de todas as especialidades”

Sempre é bom

lembrar da pedra
fundamental dos
. ItemN 7.2 Instrugﬁ\es G.erais, CBHPM . e ais de
As interpretacdes referentes a aplicacdo desta Classificacdo codificacio

de Procedimentos serdo efetuadas com EXCLUSIVIDADE
pela Associacdo Meédica Brasileira e suas Sociedades de
Especialidades”.
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Os Manuais de Codificacdo sdo derivativos de sua Matriz Referencia
portanto, possuem a mesma legalidade de legitimidade de sua tabela mde.

A interpretacdo de como usar os codigos da CBHPM é prerrogativa EXCLUSIVA das
sociedades de especialidades e AMB (Item 7.2 CBHPM).

Para exercer a medicina com dignidade, o médico deve ser remunerado de forma
justa (Art. 3, Principios Fundamentais, Cédligo de Etica Médica).

Todos os codigos contidos na CBHPM podem ser usados por qualquer especialidade,
sendo portanto, permitido a agregacdo de cddigos de outras especialidades, desde
que pertinentes aquela cirurgia (ltem 7.6 CBHPM).

CFM reconheceu oficialmente os manuais de codificagdo como legitimos, desde que
nao perca seu carater referencial (Oficio No 4857/2016 CFM-COJUR).

QQQQ e eeee

Glosa? Assista
CFM publicou em seu site oficial que "ndo sdo as operadoras quem definem quais ,d .b
cédigo sdo redundantes ou ndo, cabendo esta prerrogativa as sociedades de o viaeo e saiba
especialidade junto a AMB.

X ] como se defender
Todas as operadoras de saldem devem respeitar as diretrizes das sociedades de desse abuso
especialidades (Resolucéio do CFM 1.642/2002).

AMB também publicou em seu site 0 mesmo conteldo supracitado, reconhecendo

os manuais de codificagdo.

ANS ndo se opde ao uso de manuais de codificacdo ou tabelas referenciais (Processo

No 33970.008908/2017-12 no Despacho No 66/2017/GERAR/DIRAD/DIDES - ANS). l
CADE ndo se op8es em usar tabelas de honorarios médicos, desde que as condictes \ /
de defesa econémica sejam atendidas (Reunido dia 28/06/2018 da CAMSS). -

A CRENCA LIMITANTE

Desde sempre fomos doutrinados a fazer o que
nos diziam, e usar o codigo que diziam ser o certo,
mesmo eu sendo um especialista!

As determinacdes dos auditores e operadoras de
salde foram, ao longo dos anos, sendo
reverberadas como verdades incontestaveis.
Negativas atras de negativas. E isso determinou
gue Nosso modus operandi sempre fosse aceitar,
mesmo eu sendo o especialistal
A autonomia do que eu acho melhor para o meu
paciente vem sempre sendo ultrajada, de forma
sistematica, mesmo eu sendo o médico do paciente!
Mudar esta mentalidade enraizada em mim agora
sera um desafio!! Mas diante de tudo que foi
exposto neste ebook, é libertador saber que minha
sociedade de especialidade pode se posicionar
fazendo uso de sua prerrogativa da
EXCLUSIVIDADE de opinido colegiada quando o
assunto envolve minha especialidade!! E libertador

'saber que eu sempre estive certo, porque eu sou o . '


https://www.portalsbn.org/_files/ugd/6ae90a_16b9aa8be2c442578f31f6c9e50b52cc.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=E_KIhD6FZ-Q

= Consideracoes Finais

O projeto da codificacao e seus manuais representam uma disruptura do
sistema de remuneracao predatoria que sempre se praticou na saude
suplementar, onde todas as etapas de uma cirurgia estavam contempladas
e apenas um codigo, apesar de serem realizadas de forma
INGERERGSNEES agregarem mais tempo e risco sem uma remuneracao
proporcional e justa. Os Manuais de Codificagdao ja sao uma realidade
presente nas atividades de trabalho de muitos medicos junto as fontes
pagadoras. Entretanto, ainda existe um abismo a ser transpassado pelos
[RECISOSTGREdeseEiftimplementar esta forma de remuneracao: 0 proprio
FRIECICORENI SUa Zofia  de conforto. O medico gue almeja esta realidade de
valorizacdo de seus honorarios precisara necessariamente capacitar-se
sobre o assunto e provocar o0 debate entre junto as fontes pagadoras e
suas sociedades medicas. As sociedades de especialidades junto a AMB
tém um papel fundamental no macro-ambiente. Porem, se ndo houver
faMmbem estaProvocacdo e negociacao local no micro-ambiente, se nao
houver o engajamento do medico local para tal mudanca, nenhuma
operadora de saude aplicara esforcos para implementar esta forma de
remuneracao adotada pelas sociedades de especialidades.

E fato que h& um risco de que mesmo empenhando todos os esforcos
necessarios, mesmo que os Manuais de Codificacao sejam reconhecidos
BEERSEEISClEcEsSIae especialidades, AMB, CFM, ANS, CADE, etc., 0s mesmos
podem ndo ser implementados. Varios fatores podem influenciar este
desiecho negativo, mas 0s principais dentre eles sao: o monopolio do
BERCECIONBEIENCPEradora de saude e concorréncia desleal dos proprios
BRIECESNEENESDEClaliCade. Entretanto, se nada for feito e conservar-se na
ZONE QeENEONTOrto e Inercia medica, as chances de se permanecer com a
mesma remuneracao predatoria de hoje é de 100%.

Maos a obra,
Doutor!”!

\l/ >

N\
Clique ao lado para
mensagem final do

autor



https://www.youtube.com/watch?v=mxphz5mA1kc
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L Manuais de Codificacao
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SBM (Sociedade Brasileira de
Meurocirurgia)

aBC (Sociedade Brasileira de
Coluna)

SBMNR (Sociedade Brasileira de
MNeurorradiologia
Intervencionista)

Fonte: Pesquisa realizada em julho 2021 durante enquete para revisao dos Manuais de Codificacao

2 - De um modo geral, qual fol o impacto dos manuais de codificacao em sua vida
profissional?

Q

& Muito bom

& EBom

. Mao fez diferenca
& Ruim

dos medicos que responderam a pesquisa e
0 gue ja usam 0s manuais de codificacao
0 consideraram o impacto bom ou muito bom
em sua vida profissional

Mas ha ainda muito a se fazer, pois o Brasil € um pais
continental com realidades diferentes! ..

CODIFICACAO



delegls/sas/zg,1’4/prt0009 B6°01:-2014. html
i S0A,9 [C|tad@..__ __.__/02/1 9]. Disponivel em

) J[otado m22/02/1 1 Bl e e
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{_r:|nC|p|os e conﬂ|to de regras. Portal do e-governo [Internet]; 2012 - [citado em
';wvvw egov.ufsc.br/portal/conteudo/solucao-da- cohsao de principios-e-conflito- de—

Entre%anto SE nadaaf'or feito e conservar-se na zona de conforto e inércia, as chances de se permanecer com a mesma
remuneragao predatona de hoje é de 100%.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/prt0009_06_01_2014.html
https://www3.bcb.gov.br/CALCIDADAO/publico/exibirFormCorrecaoValores.do?method=exibirFormCorrecaoValores
http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/grupo-tecnico-de-remuneracao
https://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=2567:&catid=3
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/prt0914_19_09_2014.html
https://amb.org.br/cbhpm/
http://www.portalmedico.org.br/novocodigo/integra.asp
http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=27389%3A2018-01-19-11-04-53&catid=3%3Aportal&Itemid=1
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2001/1614
http://www.ans.gov.br/images/stories/Interecoes_com_ANS/Apresentacao_CSS/94_apresentacao_cade_condutas_mercado_saude_suplementar.pdf
https://www.portalsbn.org/manuais-e-protocolos
http://www.egov.ufsc.br/portal/conteudo/solucao-da-colisao-de-principios-e-conflito-de-regras
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