ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ]
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA DE AUDITORIA DO SUS

Parecer Tecnico DIAS n°® 13 /2024 Florianopolis, 06 de junho de 2024

Assunto: Codificagdo de procedimentos em Neurocirugia.

Demanda autuada no PSES 37202/2024, quanto ao faturamento de
procedimentos neurocirurgicos.

A auditoria do SUS fundamenta suas atividades em normas e dispositivos legais
emitidos pelo Ministério da Saude. Assim, quanto ao embasamento legal da cobranca de
procedimentos no SUS, devem ser considerados os seguintes documentos:

Lei N° 8080/1990 definiu, em seu Artigo 26, que:

“Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragéo de servigos e os pardmetros
de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela dire¢éo nacional do Sistema Unico de
Saude (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saude.”

A época de sua publicac&o, a referida Lei, no Artigo 47, antecipou a posterior
existéncia de tabelas de referéncia para cobranca, faturamento dos procedimentos e para
fins de informacédo em saude.

“Art. 47. O Ministério da Saude, em amcu!agao com 0s niveis estaduais e
municipais do Sistema Unico de Satide (SUS) organizara, no prazo de dois anos, um
sistema nacional de informagbes em saude, integrado em todo o territério nacional,
abrangendo questdes epidemiolégicas e de prestagdo de servigos.”

De acordo com a Portaria GM/MS N° 321/2007, que instituiu a Tabela SIGTAP,
revogada e compilada na Portaria de Consolidacdo N° 01/2017:

) “Art. 324. Fica Instituida a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude (SUS).
(Origem: PRT MS/GM 321/2007, Art. 1°)

§ 1° A Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS passa a ser
utilizada por todos os sistemas de informagdo da atencdo a saude do SUS e estara
disponivel no enderego eletrénico http:/sigtap.datasus.gov.br.”

No Capitulo Il - Da Relac&o Nacional de Acdes e Servicos de Saude (RENASES)
da Portaria _de Consolidacdo N° 01/2017 consta estabelecida a RENASES, que
compreende todas as acdes e servicos que o SUS oferece ao usuario, para atendimento
da integralidade da assisténcia a saude. O paragrafo 2° do Artigo 14 da referida legislac&o
determina que:

“As agbes e servigos descritos na RENASES contemplam, de forma agregada,
toda a Tabela de Procedimentos, Orteses, Préteses e Medicamentos do SUS.”

Verifica-se que os critérios de padronizacdo dos codigos de procedimentos e
regras de cobranca s&o elaborados e validados pelo Sistema Unico de Saude, que, por
meio dos departamentos responsaveis, emite as regras através de dispositivos legais e
normativas, consolidadas na Tabela SIGTAP, regulamentada pela Portaria GM/MS N°
2.848/2007, que estabeleceu ainda:
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‘Art. 5° - Estabelecer que as compatibilidades referentes aos procedimentos da
Tabela em relagdo a Orteses, Proteses e Materiais Especiais-OPM e outras necessarias
a implantagdo/implementagdo da tabela, serdo editadas em Portarias especificas.”

A Portaria de Consolidacdo 02 de 22 de fevereiro de 2022, em seu Artigo 186,
define 0s sequintes conceitos:

‘I - cirurgia mdiltipla: sdo atos cirdrgicos sem vinculo de continuidade,
interdependéncia ou complementaridade, realizado em conjunto pela mesma equipe ou
equipes distintas, aplicados a orgédo tnico ou diferentes 6rgédos localizados em regido
anatoémica Unica ou regiées diversas, bilaterais ou ndo, devidos a diferentes doengas,
executados através de unica ou varias vias de acesso e praticados sob o mesmo ato
anestésico; (Origem: PRT SAS/MS 421/2007, art. 1°, 1)

Il - procedimentos sequenciais: sdo atos cirtrgicos com vinculo de continuidade,
interdependéncia e complementaridade, realizados em conjunto pela mesma equipe ou
equipes distintas, aplicados a o6rgdo unico ou regido anatdmica unica ou regiées
contiguas, bilaterais ou ndo, devidos @ mesma doenga, executados através de unica ou
varias vias de acesso e praticados sob 0 mesmo ato anestésico; (Origem: PRT SAS/MS
421/2007, art. 1° 11)”

Em seu Artigo 309:
“§ 2° No caso de realizagdo de cirurgias mditiplas a principal patologia
encontrada deve ser registrada como CID principal, enquanto as demais patologias que

determinaram as cirurgias devem ser registradas como CID secundarios, sem prejuizo
das demais informagdes. (Origem: PRT SAS/MS 1324/2014, art. 2°, § 2°)”

Conforme Manual SIH 2017 em seu item 46 define:

“.. para o procedimento 04.15.02.007-7 - Procedimentos Sequenciais em
Neurocirurgia. O primeiro procedimento principal a ser registrado deve ser o
correspondente ao motivo basico do tratamento cirtrgico e o coédigo da CID registrado no
campo Diagndstico Principal da AlH.

... Existem os procedimentos principais que sdo compativeis com 04.15.02.007-
7 - Procedimentos Sequenciais em Neurocirurgia. Para cada um desses procedimentos
existe (m) outro (s) principais compativeis. Assim, o primeiro procedimento informado na
tela de procedimentos realizados tem de ser compativel com Procedimentos Sequenciais
em Neurocirurgia. A partir dai, o segundo, terceiro, quarto e quinto procedimentos
principais realizados tem de ser compativeis com o primeiro procedimento principal
informado.”

Portanto, a cobranca de procedimentos cirurgicos realizados no mesmo_ato
anestésico, devidos & mesma doenca, devem ser cobrados como procedimentos
sequenciais; neste caso, sera informado o CID do motivo basico de realizacdo do
procedimento. Para tanto, devem ser observadas as compatibilidades entre os codigos,
consultando a tabela SIGTAP, por meio do site http:/sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp , onde € possivel verificar se o procedimento principal &
compativel com o codigo 0415020077, e se ha compatibilidade entre o 1° procedimento
informado e os demais:
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Usuario: publico
Procadicantn

Compatibiidades mi Consultar Procedimentos

[ Pesguisar Procedimento por

Rela
Grupo: v

Sub-Grupo v
Forma de Organizacéo v
Codigo:

Nome:

Origem
Codigo: Nome:

—Documento de Publicagdo

Documento: v Numero:
Ano: Orgéo: v
Competéncia

Competéncia: | 04/2024 v

0%

DATASUS. gov

| SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Usudno: publico
Procedimento

T i Compatibilidades - Consultar
Tak
Compatibilidade: | Todos v|
Competéncia

Competéncia: | 04/2024 ~

Procedimento

Grupo: G

Sub-Grupo: .
Forma de Organizaclo: .
codigo: 0415020077

Home:

Compatibilidades

AlH [Proc. Principal). 0415020077 - PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM NEUROCIRURGIA
AlH [Proc. Principal). 0403010020 - CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA

Documento de Publicaclo: PORTARIA N® 09 de 06/01/14 - SAS

Tipo: Compativel - Quantidade: 0

Desde 032014

AlH (Proc. Principal): 0415020077 - PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM NEUROCIRURGIA

AlH (Proc. Principal): 0403010038 - CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA DA FOSSA POSTERICR Desde 0372014
Documento de Publicagio: FORTARIA n® 09 de 08/01/14 - SAS .

Tipo: Compativel - Quantidade: 0

AlH [Proc. Princlpal). 0415020077 - PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM NEUROCIRURGIA

AlH (Proc. Principal): 0403010047 - CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTD | ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFALICO Desds 0312014
Documente de Publicagho: PORTARIA n®* 09 de 06/01/14 - SAS -

Tipo: Compativel - Quantidade: 0

AlH [Proc. Principal). 0415020077 - PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM NEUROCIRURGIA ) .

AlH [Proc. Principal). 0403010055 - CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESS0 / GRANULOMA ENCEFALICO (COM TECNICA COMPLEMENTAR) Desde 03/2014
Documento de Publicacio: PORTARIA n* 09 de 06/01/14 - SAS

Tipo: Compativel - Quantidade: 0

No caso de os procedimentos serem devidos a multiplas causas/ patologias, seréo
enquadrados como cirurgias multiplas, de acordo com sua definic&o nas normas vigentes;
neste caso, serdo informados os ClDs referentes a cada um dos procedimentos lan¢cados
na AlH.
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Considerando o conceito universal de intervencéo cirdrgica e também descrito no
Parecer CFM N° 12/20217:

“As intervengbes cirurgicas sdo realizadas em quatro fases basicas e
fundamentais, também conhecidas como tempos cirdrgicos:

Diérese— E o rompimento da continuidade dos tecidos, ou planos anatémicos,
para atingir uma regido ou 6rgéo. Divisdo dos tecidos para acesso a regido aser operada.

Hemostasia— Conjunto de manobras manuais ou instrumentais para deter ou
prevenir um sangramento ou impedir a circulagdo de sangue em determinado local
em um periodo de tempo.

Exérese- Tempo cirdrgico fundamental, onde efetivamente € realizada a
intervengdo no 6rgdo ou tecido desejado, visando o diagnéstico, o controle ou a
resolugdo da intercorréncia, reconstituindo a area e procurando deixa-la da forma
mais fisiolégica possivel.

Sintese— E a unido dos tecidos, consiste em aproximar ou coaptar as bordas
das incisées realizadas, com a finalidade de estabelecer a contiguidade do processo
de cicatrizagéo.

Esses procedimentos, ou manobras, sdo realizados pelo cirurgido e equipe,
de maneira consecutiva ou simultdnea, do inicio até o término da cirurgia.

... Sempre que um procedimento é caracterizado como fase obrigatéria de
uma cirurgia, o mesmo ndo deve ser computado para efeito de cobranga do
procedimento realizado.”

Assim ha situacdes em que codigos unicos ja contemplam a realizacao de
procedimentos inerentes a técnica cirurgica do ato principal/ tempo cirurgico, n&o
cabendo o lancamento dos mesmos em separado, seja como multiplos ou sequenciais,
em conformidade com o Parecer CFM n° 12/2017.

Salientamos ainda que o Manual de Codificacdo e Diretrizes Técnicas para
Procedimentos Neurocirurgicos no SUS (2018), bem como os demais manuais de
codificacdo das sociedades de especialidades, € instrumento infralegal, ndo submetido a
aprovacédo pelo Ministério da Saude, nem por ele regulamentado, consequentemente,
sem respaldo para sua aplicacéo no SUS.

Conclui-se:

- Os procedimentos em neurocirurgia devem seguir o disposto nas normativas e
legislacdo do SUS;

- Em se tratando de atos neurocirurgicos por patologias distintas/ n&o
correlacionadas, podem, para fins de faturamento, ser codificadas como cirurgias
multiplas;

- No entanto, comumente os atos cirurgicos em neurocirurgia sao devidos a
mesma patologia/ correlacionados, devendo ser enquadrados para faturamento
como Procedimentos Sequenciais de Neurocirurgia.

- Os tempos cirurgicos (dierese, hemostasia, exérese e/ou sintese), sé&o
indissociaveis e ja estéo previstos, e devidamente valorados no codigo principal; apenas
este deve ser objeto de cobranca, visto que o ato complementar, apesar de existir como
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um ato cirurgico independente, ja esta contemplado na cirurgia principal.

Parecer valido na presente data embasado nas normativas e legislacao
vigentes, sujeito a atualizacdo conforme alteracbes das mesmas pelo Ministério da
Saude.



