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Assunto: Faturamento do tratamento
cirurgico da endometriose

Demanda autuada pela SUR PSES 215426/24 quanto a cobranca do tratamento cirurgico
da endometriose.

O tratamento cirurgico da endometriose nao apresenta codigo proprio na tabela SIGTAP
nem t&o pouco a especialidade ginecologia cirurgica possui portaria propria para seu
regramento de cobranca no SUS. Foi questionado a auditoria SES-SC a forma de
faturamento do tratamento cirurgico da endometriose: procedimento principal como codigo
unico, outros procedimentos com cirurgias sequenciais (04.15.02.003-4) ou cirurgias
multiplas (04.15.01.001-2).

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, que:

‘Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracéo de servicos e os pardmetros de
cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcdo nacional do Sistema Unico de
Saude (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Sadde.”

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

“Art. 324. Fica instituida a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses
e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude (SUS). (Crigem: 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 informacéo da atencéo a saude do SUS e estara disponivel
no endereco eletrénico http./sigtap.datasus.gov.br.”

Na Portaria de Consolidacdo N° 01/2017, consta estabelecida a Relacdo Nacional de
Acdes e Servicos de Saude (RENASES), que compreende todas as acdes e servicos que
0 SUS oferece ao usuario para atendimento da integralidade da assisténcia a saude. O
paragrafo 2° do Artigo 14, Capitulo I, da referida legislacdo determina que:

“As acbes e servicos descritos na RENASES contemplam, de forma agregada, toda
a Tabela de Procedimentos, Orteses, Proteses e Medicamentos do SUS.”

Verifica-se que os critérios de padronizacdo dos codigos de procedimentos e regras de
cobranca sao elaborados e validados pelo Sistema Unico de Saude, que, por meio dos
departamentos responsaveis, emite as regras atraves de dispositivos legais e normativas,
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consoladas na Tabela SIGTAP, regulamentada pela Portaria GM/MS N° 2.848/2007, que
estabeleceu ainda:

“Art. 5° - Estabelecer que as compatibilidades referentes aos procedimentos da Tabela
em relacdo a Orteses, Proteses e Materiais Especiais-OPM e outras necessarias a
implantagdo/implementacéo da tabela, serdo editadas em Portarias especificas.”

A Portaria de Consolidacao N° 01/2022, em seu Artigo 186, apresenta os seguintes

conceitos:
“I - cirurgia multipla: séo atos cirdrgicos sem vinculo de continuidade, interdependéncia
ou complementaridade, realizado em conjunto pela mesma equipe ou equipes
distintas, aplicados a o6rgdo unico ou diferentes orgéos localizados em regiéo
anatémica Unica ou regibes diversas, bilaterais ou nédo, devidos a diferentes doencas,

executados através de Unica ou varias vias de acesso e praticados sob 0 mesmo ato
anestésico; (Origem: PRT SAS/MS 421/2007, art. 1°, 1)

Il - procedimentos sequenciais: sdo atos cirurgicos com vinculo de continuidade,
interdependéncia e complementaridade, realizados em conjunto pela mesma equipe
ou equipes distintas, aplicados a orgéo Unico ou regido anatémica Unica ou regides
contiguas, bilaterais ou ndo, devidos a mesma doenca, executados através de Unica
ou varias vias de acesso e praticados sob o mesmo ato anestésico; (Origem: PRT
SAS/MS 421/2007, art. 1°, 11)”

Em seu Artigo 309:

“§ 2° No caso de realizacdo de cirurgias multiplas 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 informacées. (Origem: PRT SAS/MS 1324/2014, art. 2°, § 2°)”

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, estabeleceu:

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

Parégrafo Unico - Para autorizar, o gestor deve observar o conceito de
procedimentos sequenciais e a concomitancia techicamente justificavel com os
procedimentos a serem realizados e registrados na Autorizacdo de Internacéo
Hospitalar com procedimento principal 04.15.02.003-4.

O conceito universal de intervencao cirurgica, também descrito no Parecer CFM N°
12/2017, é:

“As intervencbes cirurgicas séo realizadas em quatro fases basicas e
fundamentais, também conhecidas como tempos cirurgicos:

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

Hemostasia — Conjunto de manobras manuais ou instrumentais para deter ou

prevenir um sangramento ou Iimpedir a circulacdo de sangue em determinado
local em um periodo de tempo.
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Exérese — Tempo cirurgico fundamental, onde efetivamente é realizada a intervencéo
no orgéo ou tecido desejado, visando o diagnéstico, o controle ou a resolucéo 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 incisbes 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 simultdnea, 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 efeito de cobranca do
procedimento realizado.”

Dessa forma, autorizacdo, registro e pagamento de qualquer procedimento devem
observar o estabelecido na sua descricdo e atributos. Fugir dessa observancia, seja o
gestor, seja o prestador, adotando-se critérios proprios, resulta em informacéo e alocacao
de recursos distorcidas.

A Endometriose € uma doenca ginecoldgica cronica, benigna, estrogénio-dependente e de
natureza multifatorial, caracterizada pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade
uterina, sua topografia original.

Os orgdos e estruturas mais afetados sdo pelvicos (ovarios, tubas, bexiga, vagina,
intestino, septo retovaginal. ligamentos uterinos), sequidos pelo periténio. O trato urinario,
conforme a literatura especializada, € acometido em cerca de 1% das pacientes com
diagnostico de endometriose (Abrao et al, 2009). A literatura descreve que a endometriose
fora da pelve € um fen6meno raro, embora ja tenha sido descrita inclusive no pericardio.

O estadiamento da American Society of Reproductive Medicine classifica a doenca em:

. Estagio 1 (doenca minima): implantes isolados e sem aderéncias significativas;

. Estagio 2 (doenca leve): implantes superficiais com menos de 5 cm, sem
aderéncias significativas;

. Estagio 3 (doenca moderada): multiplos implantes, aderéncias peritubarias e
periovarianas evidentes;

. Estagio 4 (doenca grave): multiplos implantes superficiais e profundos, incluindo
endometriomas, aderéncias densas e firmes.

O tratamento pode ser medicamentoso ou cirurgico, levando em consideracéo a gravidade
dos sintomas (dor intratavel, infertilidade), extensdo ou estagio da doenca, desejo de
gestacédo ou idade, resposta aos medicamentos e contra-indicacdes cirurgicas.

QO tratamento cirurgico & indicado quando os sintomas s&o graves, incapacitantes, quando
ndo houve melhora com tratamento empirico com contraceptivos orais ou progestagenos.
em casos de endometriomas volumosos (>6 cm) . de distorcdo da anatomia das estruturas
pélvicas, de aderéncias, de obstrucdo do trato intestinal ou urinario, lesdes no apéndice e
nas pacientes com infertilidade associada. (Endometriose - Protocolo FEBRASGO 2021;

PCDT - Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Endometriose MS/ 2016)
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Portanto, com relacdo ao tratamento cirurgico, apreende-se que podem ser indicadas
abordagens em orgé&os diferentes (trato ginecologico, urinario, intestinal), no intuito de
erradicar os focos e aderéncias, bem como reestabelecer a anatomia local, visando a
resolucdo da mesma patologia; logo, caso seja necessaria a realizacdo de mais de um
procedimento cirurgico no mesmo ato anestésico para endometriose, o codigo principal
adequado € 0 0415020034 - Outros procedimentos com cirurgias sequenciais.

Conclui-se que os procedimentos realizados no tratamento cirurgico da endometriose:
- Possuem vinculo de continuidade, interdependéncia e complementaridade;

- Devem-se a mesma doenca CID N 80 e suas subcategorias;

- S80 executadas no mesmo ato anestésico;

- Podem ser realizados em conjunto pela mesma equipe ou equipes distintas;

- Acometem um orgéo unico ou regides contiguas, bilaterais ou n&o;

- S&o0 executados por uma ou varias vias de acesso;

- Nao sao formalizados em portarias técnicas especificas.

Portanto, o faturamento do Tratamento cirurgico da Endometriose deve ser langcado no
codigo 04.15.02.003-4 - OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS.

De acordo com o acometimento da doenca serdo lancados em associac&o os codigos
pertinentes as lesdes abordadas durante o ato cirurgico desde que ndo configurem acesso
ou passo cirurgico, ainda que executados como parte integrante do procedimento principal.

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



