ESTADO DE SANTA CATARINA

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

Parecer Tecnico DIAS n° 21/2024 Florianopolis, 02 de julho de 2024.

Assunto: Compatibilidade de cobranca do
procedimento mediastinostomia exploradora
em outras procedimentos com cirurgias
sequenciais ou cirurgias multiplas.

Parecer em resposta a demanda PSES 68999/2024 quanto a associacédo do procedimento
04.12.02.001-7 - MEDIASTINOTOMIA EXPLORADORA PARA-ESTERNAL / POR VIA ANTERIOR
com outros codigos dentro de Outras procedimentos com cirurgias sequenciais ou Cirurgias multiplas:

Considerando a tabela SIGTAP:

‘04.12.02.001-7 - MEDIASTINOTOMIA EXPLORADORA PARA-ESTERNAL / POR VIA
ANTERIOR: PROCEDIMENTO CIRURGICO QUE CONSISTE EM AVALIAR O MEDIASTINO POR
INCISAO PARAESTERNAL INTERCOSTAL ANTERIOR.”

Considerando a descricdo do conceito de Procedimentos Sequenciais, dada pela Portaria
SAS/MS n°® 421/2007, revogada e compilada na integra na Portaria de Consolidacdo N° 01/2022:

“Séo atos cirurgicos com vinculo de continuidade, interdependéncia e complementariedade,
realizados em conjunto pela mesma equipe ou equipes distintas, aplicados a 6rgdo unico ou regibes
contiguas, bilaterais ou nédo, devidos a mesma doenca, executados por uma ou varias vias de
acesso e praticados sob o mesmo ato anestésico e permitindo o registro de procedimentos
sequenciais ainda ndo formalizados em portarias técnicas especificas e cujas concomitancias néo
estejam contemplados na portaria SAS n°. 723/2007.”

Considerando a Portaria SAS/MS n° 662/2008, revogada e compilada na integra na Portaria
de Consolidac&o n°® 01/2022, a qual incluiu na tabela SIGTAP o procedimento 0415020034 - Outros
Procedimentos com Cirurgias Sequenciais e estabeleceu em seu Artigo 3°:

Art. 3° Determinar que, até a definicdo das concomiténcias pelas areas técnicas, é responsabilidade
e estrita competéncia do gestor local autorizar a realizacéo e registro nos sistemas de informacéo
hospitalar SISAIHO1 e SIHD o procedimento ora incluido.

Paragrafo Unico - Para autorizar, o gestor deve observar o conceito de procedimentos seqiienciais

e a concomitancia tecnicamente justificavel com os procedimentos a serem realizados e registrados
na Autorizacédo de Internacdo Hospitalar com procedimento principal 04.15.02.003-4.

Considerando o Manual SIH 2017 que traz como exemplo a laparotomia exploradora:
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“Laparotomia exploradora é uma cirurgia que consiste na abertura do abdome com finalidade de
explorar a cavidade abdominal e os d6rgdos nela contidos para possivel
identificacdo/exame/tratamento de um ou mais problemas que podem ter ocorrido no interior do
abdome e que apesar da realizacdo de exames fisicos e complementares, ndo foi possivel
esclarecer o diagndstico do paciente. Nestes casos é preciso "explorar” diretamente. O paciente é
submetido & anestesia geral, o cirurgido faz uma incisdo no abdome, examina os érgéos abdominais
podendo ser necessario retirar amostras de tecidos para bidpsia ou tratadas areas 20 afetadas.
Pode também néo ser detectado nada que justifique os sintomas do paciente e seguirse apenas a
sutura da parede abdominal, concluindo assim o procedimento cirurgico. Cirurgia branca é quando
na laparotomia exploradora nenhuma alteracéo é identificada pelo cirurgido, cabendo, nesses casos
lancar como procedimento principal solicitado e realizado o cédigo 04.07.04.016-1 LAPAROTOMIA
EXPLORADORA. No caso de abdémen agudo sendo realizada a laparotomia exploradora e
identificada a necessidade de realizar outro procedimento principal, como exemplo, uma
hemicolectomia e/ou drenagem de abscesso subfrénico, a AIH ndo pode ter como procedimento
principal realizado a laparotomia exploradora, outras cirurgias sequenciais e nem a cirurgia multipla,
pois ndo se trata de patologias distintas, cabendo lancar o procedimento realizado apés a abertura
da cavidade.”

Considerando o conceito universal de intervenc&o cirurgica e também descrito no Parecer CFM
N° 12/20217:

“As intervencbes cirlirgicas sé&o realizadas em quatro fases basicas e fundamentais,
também conhecidas como tempos cirirgicos:

Diérese— E o rompimento da continuidade dos tecidos, ou planos anatémicos, para atingir uma
regido ou orgdo. Diviséo 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 cirurgico fundamental, onde efetivamente é realizada a intervencéo no érgéo ou
tecido desejado, visando o diagndstico, o controle ou a resolucdo da intercorréncia,
reconstituindo a &area e procurando deixé-la da forma mais fisioldgica possivel.

Sintese— E a unido dos tecidos, consiste em aproximar ou coaptar as bordas das incisbes
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 simulténea, doinicio até o término da cirurgia.

... Sempre que um procedimento é caracterizado como fase obrigatéria de uma cirurgia, ©
mesmo nédo deve ser computado para efeito de cobranca do procedimento realizado.”

Considerando Manual SIH, item 9.2:

“CIRURGIAS MULTIPLAS Cirurgias mdltiplas séo atos cirdrgicos, sem vinculo de continuidade,
interdependéncia ou complementaridade, realizado em conjunto pela mesma equipe ou equipes
distintas, aplicados a drgéo Unico ou diferentes érgéos localizados em regido anatémica unica ou
regibes diversas, bilaterais ou ndo, devido a diferentes doencas, executados através de uma Unica
ou varias vias de acesso e praticados sob o mesmo ato anestésico.

Na AlH com o 04.15.01.001-2 — Tratamento com Cirurgias Mdltiplas como procedimento realizado
sdo aceitos até 05 (cinco) procedimentos principais, no maximo, sendo obrigatdrio o registro de pelo
menos dois procedimentos principais diferentes.”

Considerando a Portaria de Consolidacdo SAES/MS N° 001, de 22.02.2022, artigo 309:

“O diagnéstico principal é a condicéo estabelecida apds estudo de forma a esclarecer qual o mais
importante ou principal motivo responsavel pela admisséo do paciente no hospital. (Origem: PRT
SAS/MS 1324/2014, art. 2°, caput);

...§ 2° No caso de realizacdo de cirurgias multiplas a principal patologia encontrada deve ser
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registrada como CID principal, enquanto as demais patologias que determinaram as cirurgias
devem ser registradas como CID secundarios, sem prejuizo das demais informacées. (Origem: PRT
SAS/MS 1324/2014, art. 2°, § 2°9)".

Diante do exposto, conclui-se que 04.12.02.001-7 mediastinotomia € um passo cirurgico,
guando associado a codigos com vinculo de continuidade, interdependéncia ou complementaridade.
Ou seja, nao passivel de associacdo em Outros procedimentos com cirurgias sequencias.

Pode ocorrer a cobranca como codigo unico quando n&o for realizado nenhum outro
procedimento no mesmo ato anestésico.

E em situacdes pontuais em cirurgias multiplas desde que obedecendo o critério de cirurgias
multiplas, ou seja procedimentos sem vinculo de continuidade, interdependéncia ou
complementaridade por diferentes patologias.

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



