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“Na competéncia 06/2024, em 07 (sete) diferentes pacientes, foram emitidas 2 AIH para cada um deles.

Uma AIH com procedimento 041601013-0 (prostatovesiculectomia radical em oncologia) e
a outra AIH com procedimento 041602022-4 (linfadenectomia retroperitoneal em oncologia).

Néo ha compatibilidade para apresentacéo como sequencial desses dois procedimentos e essa é a razéo
alegada para emitir uma sequnda AlH.

Houve de fato uma so cirurgia, no mesmo dia, mesma equipe e hordrio.

A compatibilidade do procedimento 041601013-0 é com o procedimento 041602002-0 (linfadenectomia
pélvica ), mas esse procedimento ndo foi usado, sendo que a primeira AlH poderia ter sido registrada
com procedimento Sequencial em Oncologia. “
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| - cirurgia multipla: sdo atos cirdrgicos sem vinculo de continuidade, interdependéncia ou
complementaridade, realizado em conjunto pela mesma equipe ou equipes distintas, aplicados a
orgao unico ou diferentes orgaos localizados em regiao anatdomica Unica ou regides diversas, bilaterais
ou nao, devidos a diferentes doencas, executados através de Unica ou varias vias de acesso e
praticados sob o mesmo ato anestésico; (Origem: PRT SAS/MS 421/2007, art. 19, 1)

Il - procedimentos sequenciais: sao atos cirurgicos com vinculo de continuidade, interdependéncia e
complementaridade, realizados em conjunto pela mesma equipe ou equipes distintas, aplicados a
Orgao unico ou regidao anatomica Unica ou regides contiguas, bilaterais ou nao, 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. 19, 1)

PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N¢ 1, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2022
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lll - cirurgias em politraumatizado: s3ao cirurgias multiplas ou procedimentos sequenciais procedidos
em individuo que sofre traumatismo seguido de lesdes que, ao acometer multiplos 6rgaos (figado,
baco, pulmao etc.) ou sistemas corporais (circulatdrio, nervoso, respiratério, musculoesquelético,
etc.), podem por em risco a vida, pela gravidade de uma ou mais lesdes. (Origem: PRT SAS/MS
421/2007, art. 19, 1lI).

PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N¢ 1, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2022

- Obrigatdério o lancamento de pelo menos DOIS PROCEDIMENTOS PRINCIPAIS DIFERENTES nas linhas
dos realizados.

- N3o serd permitido digitar MAIS DE 1 (UM) ANESTESISTA na AIH em procedimentos multiplos (pois
se refere a cirurgias realizadas no mesmo ato anestésico)




Resumindo : Cirurgias realizadas no mesmo ato anestésico podem ser registradas con
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CIRURGIA MULTIPLA: atos cirtrgicos devido a DIFERENTES DOENCAS.
Exemplo: hernioplastia inguinal e postectomia

CIRURGIAS SEQUENCIAIS: atos cirurgicos devido a MESMA DOENCA.
Exemplo: hemicolectomia e colostomia

POLITRAUMATIZADO (multiplas ou sequenciais): atos cirurgicos para tratar lesoes.
Exemplo: tratamento cirurgico de fratura da tibia e de lesdes vasculares em membro inferior.
Excecdes: tratamento conservador de TCE e TRM ( Grupo 3)

Pelo menos dois procedimentos principais diferentes.
Cirurgias multiplas: Grupo 02 e 04

Cirurgias sequenciais: apenas procedimentos do grupo 04
Politraumatizado: Grupo 03 e 04



-—
Sequenciais em oncologia -Portaria GM 2947 12/2012
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Sao atos cirurgicos com vinculo de continuidade, interdependéncia e complem%rldade deV|dos a
mesma neoplasia, praticados sob o mesmo ato anestésico. St

Maximo : 5
Valoracao do SH : 100%, 75%, 50%, 50% e 50%.
A ordenacao no SISAIHO1 n3ao é pelo valor do SH e sim pela ordem publicada na portaria.

Existem procedimentos principais gue podem ser informados mesmo nao sendo do subgrupo 16 (exemplo:
colostomias, ileostomias, colecistectomia, cirurgia plastica reparadora).

Procedimentos do grupo 04 subgrupo 16 nao podem ser apresentados como cirurgias multiplas ou
procedimento com outras cirurgias sequenciais.

O primeiro procedimento principal a ser registrado devera ser o correspondente ao motivo basico do
tratamento cirurgico (CID compativel) e os demais compativeis conforme publicacao.

Resultado de exame cito/histopatoldgico : obrigatdério haver exame positivo para malignidade: antes,
durante ou apds o ato cirurgico.

Compatibilidade obrigatoria. E se os procedimentos nao forem compativeis?



Entao, senta que la vem histaria.....
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Era uma vez....

CIRURGIA MULTIPLA

Considera-se cirurgia multipla o procedimento realizado por equipes distintas ou pela mesma
equipe, em incisoes e regides anatomicas diferentes, no mesmo ato anestésico, para solucionar
patologias distintas.

No caso do paciente ser submetido a mais de um procedimento pela mesma via de acesso, no
‘mesmo ato anestésico - sera solicitado somente o procedimento de maior valor, nao
caracterizando cobranca de CIRURGIA MULTIPLA.

Duas cirurgias pela mesma incisao ( ou do mesmo grupo) : REGISTRA APENAS A PRINCIPAL

Regra do INAMPS de 1983 que vigorou no SUS até a publicacdo da PRT SAS/MS 421/2007




E o tratamento cirurgico do politraumatizado?

Marcelo Rossi
Sacerdote brasileiro
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Braco direito,
Braco esquerdo
Perna direita,
Perna esquerda
Balanca a cabecga,
da uma voltinha.....

O senhor tem muitos filhos....

“Erguei As Maos”
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POLITRAUMATIZADOS

Cirurgia Ortopédica/Traumatoldgica: permite o lancamento de apenas 01 procedimento por segmento
(Bacia, Coluna e Membros) no campo procedimentos especiais.

12EXEMPLO: Foram realizadas reduc0es cirurgicas de fratura de Umero e cubito direito e cubito esquerdo.
Emitir Laudo para Emissao de AIH com cédigo de politraumatizado (39.000.00.1). Na AlH deverd ser langado
no campo Procedimentos Especiais:

12 linha - reducado cirurgica de fratura de umero D

22 linha - reducao cirurgica da fratura do cubito E.
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(outras especialidades) Os procedimentos cirurgicos realizados em pacientes politraumatizados devem ser
agrupados conforme os cddigos de cirurgia e odontologia

2° EXEMPLO: Foram realizadas reducdes cirurgicas de fratura de radio D., tibia e fémur E., mais esplenectomia e
colostomia. Emitir Laudo para Emissdao de AIH com cédigo de politraumatizado (39.000.00.1). Na AlH devera ser
lancado no campo Procedimentos Especiais:

12 linha - Colostomia (codigo);
22 linha - reducao cirurgica da fratura do fémur E (codigo);

32 linha - reducdo cirurgica da fratura do radio D. (cddigo).
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Nos procedimentos sequenciais com portaria publicada se nao houver compatibilidade prevista
sO pode ser registrada a cirurgia principal !!!

E como esta a regra de hoje?

Mas.... e se forem duas equipes, como a nefro e a gineco, que entraram na cirurgia?

..... realizados em conjunto pela mesma equipe ou equipes distintas....

Quer dizer que nao pode dividir em duas AlH, uma para cada equipe?

Art. 82 Fica incluido na Tabela de Regras Condicionadas do SIGTAP o cédigo "0003 Condiciona a
Rejeicao da AIH" - se houver duplicidade de AIH na mesma competéncia de processamento no
SIHD e se entre todas estas AIH existirem como procedimentos principais os de cddigo
04.15.02.0050 - Procedimentos Sequenciais em Oncologia ou quaisquer outros iniciados por 0416,
caberd ao gestor aprovar apenas uma destas AlH. PORTARIA N2 2.947, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2012(*)

E quem vai pagar pela outra cirurgia?
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O SIGTAP apenas define o que pode ou nao ser registrado nos sistemas de informacao = producao

Tabelas especifica: compatibilidades

Financiamento e Faturamento no SUS ndo s3ao a mesma coisa apesar de estarem diretamente
relacionados.
O SUS é financiado pelas 3 esferas de gestao: federal, estadual e municipal

O valor de repasse federal, entre outras variaveis, considera a producao SUS conforme valores da Tabela
(Teto MAC) registrados nos sistemas de informacao SUS ( SIH e SIA).

E os gestores municipais e estaduais podem financiar procedimentos que nao estao na Tabela ou com valores
diferentes da Tabela?
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PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N2 6 DE 28 DE SETEMBRO DE 2017 W |
DA TABELA DIFERENCIADA PARA REMUNERACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS DE SAUD&"

Art. 1140. Os estados, Distrito Federal e municipios que adotarem tabela diferenciada para remuneracao de
servicos assistenciais de saude deverdao, para efeito de complementacao financeira, empregar recursos
proprios estaduais e/ou municipais, sendo vedada a utilizacdo de recursos federais para esta finalidade.
(Origem: PRT MS/GM 1606/2001, Art. 12)

Art. 1141. A utilizacdo de tabela diferenciada para remuneracao de servicos de saude n3ao podera acarretar,
sob nenhuma circunstancia, em discriminacao no acesso ou no atendimento dos usuarios referenciados por
outros municipios ou estados no processo de Programacdao Pactuada Integrada (PPI). (Origem: PRT MS/GM
1606/2001, Art. 29)

Paragrafo Unico. Para evitar a que o Tesouro Municipal seja onerado pelos servicos prestados a cidaddos de
outros municipios, os gestores municipais que decidirem por complementar os valores da tabela nacional de
procedimentos deverdao buscar, em articulacdo com os gestores dos municipios que utilizem sua rede
assistencial, a implementacao de mecanismos de cooperacao para a provisao dos servicos.

(Origem: PRT MS/GM 1606/2001, Art. 22, Paragrafo Unico)



. 4

O que pode ser considerado para a contratualizacdao com o gestor e do hospital com o corpo clinico?

' e

Exemplo: Protocolos clinicos e diretrizes assistenciais. Melhores praticas.

O procedimento/tecnologia pode ter sido aprovado pela ANVISA, estar incluido no rol da ANS, ter
recomendada sua inclusdao pela CONITEC, mas para ser registrado no SUS precisa ser incorporado na
Tabela SUS, com seus atributos e regras de registro.

O hospital utiliza tecnologia recomendada e nao incorporada? Por que?

Por outro lado o procedimento/tecnologia pode ter sido aprovado pela ANVISA, estar incluido no rol da
ANS e ndo ter sua incorporacao ao SUS recomendada pela CONITEC que utiliza critérios de economicidade
(custo/beneficio).

O hospital utiliza no SUS tecnologia nao recomendada pela CONITEC? Por que?

Case: “solicitagdo de liberagdo do tratamento de varizes pélvicas por emboliza¢do e utilizagéo de coils”
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04.15.02.007-7 - PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM NEUROCIRURGI

COMO O

AUDHOSP E AUDHASE
CONTRIBU@M 2
A ESTRATEGIA DE ESG

Sera permitido o maximo de 05 procedimentos principais na AlH

O primeiro procedimento principal a ser registrado devera ser o correspondente ao motivo basico do
tratamento cirurgico e a CID correspondente sera registrado no campo Diagndstico Principal da AlH.

Na cobranca de Procedimentos Sequenciais, os procedimentos realizados serao remunerados em percentual
decrescente de valores, aplicados ao SH, na ordem que forem langados:

100%, 75%, 50%, 50%, 50% no SH

Apesar das compatibilidades, craniotomia descompressiva e cranioplastia s6 devem ser registradas quando
efetivamente realizadas observando suas descri¢des, nao cabendo o registro quando forem apenas o
acesso e o fechamento da cirurgia principal.

“Nesse sentido, em todos os cddigos em que é necessario diérese e/ou sintese para sua realizacdo, estas nao
devem ser valoradas. “

PARECER CFM n2 12/2017
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A ESTRATEGIA DE ESG

04.03.01.001-2 - CRANIOPLASTIA ?r ey oniem
CONSISTE NA REPARACAO DE UM DEFEITO OU DEFORMIDADE DO CRANIO QUE RESULTA NUMA FALHA
OSSEA, PODENDO SER PRIMARIO OU SECUNDARIO, SE O DEFEITO OU DEFORMIDADE FOREM
SECUNDARIOS, A CRANIOPLASTIA PODE SER REALIZADA JA NO FINAL DE CRANIOTOMIA (CIRURGIA DO
CRANIO), OU PODE SER REALIZADA COMO PROCEDIMENTO SEPARADO APOS O EVENTO QUE
PROVOCOU O DEFEITO OU FALHA OSSEA NO CRANIO, NESTE ULTIMO CASO HAVERA SEPARACAO
TEMPORAL. INUMERAS CAUSAS PROMOVEM FALHAS OSSEAS DO CRANIO TAIS COMO DEFORMIDADES

CRANIO-FACIAIS, TRAUMA, INFECCOES, TUMORES E CIRURGIA PREVIA.

04.03.01.002-0 - CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA

PROCEDIMENTO NEUROCIRURGICO PARA A DESCOMPRESSAO CRANIANA.




04.15.02.003-4 - OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS l

y , COMO O
u AUDHOSP E AUDHAS
Sao atos cirurgicos com vinculo de continuidade, interdependéncia e complementaridade, realizados em
conjunto pela mesma equipe ou equipes distintas, aplicados a érgao Unico ou regiao anatdbmica Unica ou =

regides contiguas, bilaterais ou ndo, devidos 8 mesma doenca, executados através de Unica ou varias vias
de acesso e praticados sob o mesmo ato anestésico.

“E PERMITINDO O REGISTRO DE PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS AINDA NAO FORMALIZADOS EM

PORTARIAS TECNICAS ESPECIFICAS E CUJAS CONCOMITANCIAS NAO ESTEJAM CONTEMPLADOS NA
PORTARIA SAS N@. 723/2007” ( SIGTAP)

Neste procedimento so serdao aceitos nos sistemas as concomitancias de procedimentos do Grupo 04 -
Procedimentos Cirurgicos

Maximo : 3 ( 100%, 75% e 50% do SH )

Para autorizar, o gestor deve observar o conceito de procedimentos seqlienciais e a concomitancia

tecnicamente justificavel com os procedimentos a serem realizados e registrados na Autorizacdo de
Internacao Hospitalar
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* CIRURGIA: é realizada em quatro fases basicas, fundamentais e indissociaveis v e

(tempos cirdrgicos) : \ \ g

DIERESE ( abertura ou acesso)

HEMOSTASIA

EXERESE (cirurgia propriamente dita)

SINTESE (fechamento)

EM SUMA: acessos (como a laparotomia exploradora, toracotomia, a Ilombotomia) e
fechamentos ( suturas, rafias e anastomoses ) ndo devem ser procedimentos sequenciais.

Todo procedimento caracterizado como fase obrigatéria (parte integrante) do ato cirdrgico nao deve ser
computado = SE FOR OBRIGATORIO NAO E COMPLEMENTAR.

PROCESSO-CONSULTA CFM n2 16/2016 — PARECER CFM n2 12/2017
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Nas CIRURGIAS COMPOSTAS (cédigo especifico para o conjunto) deve ser utilizado apené{?hb codlgo
mais abrangente e que corresponda a todos os procedimentos, nao devendo ser feito decomposicao

em dois ou mais cédigos
= PROCEDIMENTOS QUE JA CONTEMPLAM 2 CIRURGIAS, como por exemplo :

04.07.02.029-2 - herniorrafia com resseccdao intestinal ou 04.09.06.011-9 - histerectomia c/
anexectomia (uni / bilateral) ou ainda 04.04.01.003-2 - amigdalectomia com adenoidectomia.

Também, ndao devem ser considerados em separado os procedimentos contidos em um
PROCEDIMENTO MAIOR. Exemplo: colpoperineoplastia posterior (principal), o qual ja inclui o
procedimento colpoplastia posterior.

PROCESSO-CONSULTA CFM n2 16/2016 — PARECER CFM n? 12/2017

AUDHOSP E AUDHASS
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O procedimento 04.11.01.004-2 - PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA G
nao exige Habilitacdo exigida no procedimento 04.09.06.018-6 - LAQUEADURA TUBARIA

Nao tem procedimento especifico para gestacao de risco.

Tem incremento relacionado Descrigio %SH%SA%SP
14.01 - Referéncia hospitalar em atendimento secundario a gestante de alto risco 50.0 0.0 300

14.02 - Referéncia hospitalar em atendimento terciario a gestante de alto risco 55.0 0.0 550
*A lei define que é permitido realizar lagueadura, em cesariana, quando houver riscos para a gestante.

N3o, necessariamente, gestante de risco até aquele momento, mas com risco avaliado no momento da
cesariana ( por dois médicos, que devem assinar o documento).

*Permite, também realizar a LT durante uma cirurgia cesariana dentro do planejamento familiar.

*Cabe ao controle/auditoria confirmar as condi¢des de realizagdo desse procedimento, uma vez que ndo
é permitido agendar a cesariana apenas para a realizacdao da LT
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“Eu nunca aprendi nada com quem
sempre concordou comigo”
Nils Born

VANDERLEI SOARES MOYA
Vsmoya@saude.sp.gov.br




