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

Parecer Tecnico DIAS n°® 20/2024 Florianopolis, 02 de julho de 2024

Assunto: Associacdo dos codigos de
procedimentos amputacéao/
desarticulacdo de dedos e
microneurolise de nervo periférico.

Parecer em resposta a demanda PSES 68999/2024 quanto a associacdo dos
codigos de procedimentos amputacdo/desarticulacédo de dedos - 04.08.06.004-2 e
microneurolise de nervo periférico - 04.03.02.005-0:

Conforme SIGTAP — descri¢cdo e compatibilidades, Portaria n°® 421, de 23 de julho
de 2007 (definicao) e Portaria n® 288, de 1 de abril de 2015 (compatibilidades):

“04.08.06.004-2 - AMPUTA Qﬁo /DESARTICULACAO DE DEDO .
PROCEDIMENTO DE EXERESE DE DEDO, OU PARTE DELE, INVIAVEL
TECNICAMENTE, PODENDO HAVER CAPSULOTOMIA, CAPSULOPLASTIA,
TENOMIOTOMIAS, ~ TENOMIOPLASTIAS, =~ ROTACAO DE  RETALHO,
TRANSPOSICOES TENDINOSAS E REGULARIZACAC DE COTO DE
AMPUTACAO.

Compatibilidades

AlH (Proc. Principal): 0408060042 - AMPUTA(;AO ! DESARTICULA(;AO DE DEDO
AlH (Proc. Principal): 0401020010 - ENXERTO COMPOSTO

Documento de Publicacdo: PORTARIA n® 288 de 01/04/15 - SAS

Tipo: Compativel Seq - Quantidade: 0

Desde 04/2015

AlH (Proc. Principal). 0408060042 - AMPUTA(;AO ! DESARTICULACAO DE DEDO
AlH (Proc. Principal). 0401020029 - ENXERTO DERMO- EPIDERMICO
Documento de Publicacdo: PORTARIA n° 288 de 01/04/15 - SAS

Tipo: Compativel Seq - Quantidade: 0

Desde 04/2015

AH (Proc. Principal): 0408060042 - AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO
AlH (Proc. Principal): 0401020037 - ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL
Documento de Publicacdo: PORTARIA n° 288 de 01/04/15 - SAS

Tipo: Compativel Seq - Quantidade: 0

Desde 04/2015

AlH (Proc. Principal): 0415020034 - OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS
AlH (Proc. Principal): 0408060042 - AMPUTA(;P\O / DESARTICULACAO DE DEDO

Documento de Publlcaqao PORTARIA n® 288 de 01/04/15 - SAS

Tipo: Excludente - Quantidade: 0

Desde 12/2017

AlH (Proc. Principal). 0415020069 - PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA
AlH (Proc. Principal): 0408060042 - AMPUTACAOQ / DESARTICULACAO DE DEDO
Documento de Publicacio: PORTARIA n® 288 de 01/04/15 - SAS

Tipo: Compativel - Quantidade: 0

Desde 04/2015

04.03.02.005-0 - MICRONEUROLISE DE NERVO PER_";‘F.’:LRF co
PROCEDIMENTO MICROCIRURGICO PARA LISE NAO FUNCIONAL DE NERVO
PERIFERICO.
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Compatibilidades

AlH (Proc. Principal); 0408060476 - TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO
AlH (Proc. Principal); 0403020050 - MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO
Documento de Publicacio: PORTARIA n° 288 de 01/04/15 - SAS

Tipo: Compativel Seq - Quantidade: 0

Desde 042015

AlH (Proc. Principal): 0408060484 - TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO
AlH (Proc. Principal): 0403020050 - MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO
Documento de Publicagéot PORTARIA n® 288 de 01/04/15 - SAS

Tipo: Compativel Seq - Quantidade: 0

Desde 04/2015

04.15.02.006-9 - Procedimentos Sequenciais em Ortopedia: S&o atos cirtrgicos com
vinculo de continuidade, interdependéncia e complementaridade, realizado em
conjunto pela mesma equipe ou equipes distintas, aplicados ao sistema
musculoesquelético, devido @ mesma doenca, executados através de unica ou varias
vias de acesso e praticados sob o mesmo ato anestésico. A complexidade deste
procedimento depende dos procedimentos realizados.

04.15.01.001-2 — Tratamentos com cirurgias multiplas: Séo atos cirturgicos sem
vinculo de continuidade, interdependéncia ou complementaridade, realizado em
conjunto pela mesma equipe ou simples distintas, aplicados a 6rgdo unico ou
diferentes orgdos localizados em regido anatémica Unica ou regides diversas,
bilaterais ou ndo, devido a diferentes doencas, executados através de Unica ou varias
vias de acesso e praticados sob o mesmo ato anestésico. A complexidade deste
procedimento, depende das cirurgias que forem realizadas.”

Considerando o conceito universal de intervencéo cirurgica e também descrito no
Parecer CFM n°® 12/20217:

“As intervencdes 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 érgéo. 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 circulacdo de sangue em determinado local
em um periodo de tempo.

Exérese- Tempo cirirgico fundamental, onde efetivamente ¢é realizada a
intervencdo no érgéo ou tecido desejado, visando o diagnéstico, o controle ou a
resolucéo da intercorréncia, reconstituindo a érea e procurando deixa-la da forma
mais fisioldgica 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
cicatrizacéo.

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

... Sempre que um procedimento é caracterizado como fase obrigatdria de uma
cirurgia, o mesmo ndo deve ser computado para efeifo de cobranca do
procedimento realizado.”

Desta forma os procedimentos em ortopedia podem ser apresentados em AlH
com codigo unico, procedimentos sequenciais em ortopedia - 04.15.02.006-9 ou
tratamento com cirurgias multiplas - 04.15.01.001-2.

Conclui-se que:

Para faturamento como sequenciais em ortopedia, devem ser estar de acordo
com o conceito e todos os codigos devem ser compativeis no SIGTAP. Ressalta-se que
nao permite a associacéo de tempos cirurgicos pois o codigo principal ja os contempla.

Se o0s codigos possuirem vinculo de continuidade, interdependéncia ou
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complementaridade n&o podem ser considerados como cirurgias multiplas.

Assim, nao cabe a associacdo dos codigos 04.03.02.005-0 - MICRONEUROLISE
DE NERVO PERIFERICO e 04.08.06.004-2 - AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE
DEDO.

Parecer valido na presente data embasado nas normativas e legislacé&o vigentes,
sujeito a atualizacao conforme alteracdes das mesmas pelo Ministério da Saude.



