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APRESENTACAO

A Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN) fazendo uso de suas atribui¢cdes institucionais, tendo
a prerrogativa de érgao maximo e colegiado dentro da especialidade de neurocirurgia, organizou
este manual de codificagao dos procedimentos em neurocirurgia com a finalidade de organizar e
padronizar os cédigos utilizados no Sistema Unico de Saude (SUS) para otimizar os processos de
pedidos e auditorias dos procedimentos neurocirurgicos. Esta iniciativa, além de trazer agilidade
nos processos de auditoria, melhora os honorarios da especialidade.

A organizagao deste manual estruturado em coédigo principal seguido de coédigos sequenciais
pertinentes, foi baseada na Portaria no 914 do Ministério da Saude, e desta forma, confere toda
legitimidade e legalidade para o uso deste manual nos pedidos e relatdrios de cirurgia para
valoracao do ato cirurgico desta especialidade no SUS. Por se tratar de uma portaria emanada de
um orgao do Governo Federal, apresenta o mesmo poder e peso de um artigo da Constituicao
Brasileiracom forga de Lei Federal.
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1. TRAUMA - CRANIO

1.1 - Derivacao Ventricular-Externa (DVE)

Procedimento:

+ 04.03.01.009-8 - Derivagao ventricular externar-subgaleal externa

Sequencial:

« 04.03.01.034-9 - Trepanacgdo craniana para propedéutica neurocirurgica/implante
para monitorizagcao PIC

+ 04.03.01.001-2 - Cranioplastia

1.2 - Drenagem Lombar Externa (DLE)

Procedimento:

+ 04.03.01.009-8 - Derivagao ventricular externar-subgaleal externa

1.3 - Derivacao Ventriculo-Peritoneal (DVP e demais: DVA, DVPL, DLP)

Procedimento:

« 04.03.01.010-1 - Derivacao ventricular para peritdneo / atrio / pleura / raque

Sequencial:

« 04.03.01.035-7 - Trepanacgao craniana para propedéutica ou terapéutica
neurocirudrgica (com técnica complementar)

« 04.03.01.009-8 - Derivagao ventricular externar-subgaleal externa

¢ 04.07.04.016-1 - Laparotomia exploradora

« 04.03.01.001-2 - Cranioplastia

10




1. TRAUMA - CRANIO

1.4 - Shunt Lombo-peritoneal (DLP)

Procedimento:

¢ 04.03.01.008-0 - Derivagao raque-peritoneal

Sequencial:
+ 04.07.04.016-1 - Laparotomia exploradora

1.5 - Revisao DVP

Procedimento:

« 04.03.01.018-7 - Revisdo de derivacao ventricular para peritoneo/atrio/pleura/raque

Sequencial:

* 04.07.04.016-1 - Laparotomia exploradora

1.6 - Craniotomia descompressiva

Procedimento:

¢ 04.03.01.002-0 - Craniotomia descompressiva

Sequencial:

« 04.03.01.009-8 - Derivagao ventricular externar-subgaleal externa

« 04.03.01.010-1 - Derivacao ventricular para peritdneo / atrio / pleura / raque

« 04.03.01.034-9 - Trepanacdo craniana para propedéutica neurocirurgica/ implante

para monitorizagao pic

1




1. TRAUMA - CRANIO

1.7 - Craniotomia para retirada de corpo estranho intracraniano

(com técnica complementar)

Procedimento:
+ 04.03.01.007-1-Craniotomia para retirada de corpo estranho intracraniano (com técnica

complementar)

Sequencial:

+ 04.03.01.035-7 - Trepanagao craniana para propedéutica ou terapéutica neurocirurgica
(com técnicacomplementar)

+ 04.03.01.009-8 - Derivagao ventricular externar-subgaleal externa

+ 04.03.01.001-2-Cranioplastia

1.8 - Descompressao de orbita por doenca ou trauma

Procedimento:

+ 04.03.01.011-0 - Descompressao de orbita por doenga ou trauma

Sequencial:
+ 04.03.01.036-5 - Trepanacgao craniana para propedéutica ou terapéutica neurocirurgica
¢ 04.03.01.001-2-Cranioplastia

1.9 - Drenagem abcesso intracraniano

Procedimento:

+ 04.03.01.019-5-Tratamento cirurgico de abscesso intracraniano

Sequencial:

+ 04.03.01.035-7 - Trepanacgao craniana para propedéutica ou terapéutica neurocirurgica
(com técnicacomplementar)

¢ 04.03.01.009-8 - Derivagao ventricular externar-subgaleal externa

« 04.03.01.001-2-Cranioplastia

12




1. TRAUMA - CRANIO

1.10 - Fratura afundamento de cranio

Procedimento:

+ 04.03.01.026-8 - Tratamento cirurgico de fratura do craniocom afundamento

Sequencial:

+ 04.03.01.003-9 - Craniotomia descompressiva da fossa posterior

+ 04.03.01.002-0-Craniotomia descompressiva

+ 04.03.01.034-9 - Trepanacao craniana para propedéutica neurocirdrgica /implante para
monitorizagao pic

+ 04.03.01.001-2-Cranioplastia

1.11 - Hematoma Subdural Agudo - tratamento cirtrgico

Procedimento:

« 04.03.01.030-6 - Tratamento cirurgico de hematoma subdural agudo

Sequencial:

+ 04.03.01.003-9-Craniotomia descompressiva da fossa posterior

¢ 04.03.01.002-0 - Craniotomia descompressiva

+ 04.03.01.034-9 - Trepanacao craniana para propedéutica neurocirdrgica /implante para
monitorizagao pic

+ 04.03.01.001-2-Cranioplastia

+ 04.03.01.009-8 - Derivacao ventricular externar-subgaleal externa

+ 04.03.01.026-8 - Tratamento cirurgico de fratura do cranio com afundamento

13




1. TRAUMA - CRANIO

1.12 - Hematoma Subdural Cronico - tratamento cirurgico

Procedimento:

+ 04.03.01.030-6 - Tratamento cirurgico de hematoma subdural agudo

Sequencial:

¢ 04.03.01.003-9 - Craniotomia descompressiva da fossa posterior

¢ 04.03.01.002-0-Craniotomia descompressiva

« 04.03.01.034-9 - Trepanacédo craniana para propedéutica neurocirdrgica /implante para
monitorizagao pic

« 04.03.01.001-2-Cranioplastia

« 04.03.01.009-8 - Derivagcao ventricular externar-subgaleal externa

+ 04.03.01.026-8 - Tratamento cirurgico de fratura do cranio com afundamento
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1. TRAUMA - CRANIO

1.13 - Hematoma Extradural - tratamento cirurgico

Procedimento:

04.03.01.027-6 - Tratamento cirurgico de hematoma extradural

Sequencial:

04.03.01.034-9 - Trepanacdo craniana para propedéutica neurocirdrgica /implante para

monitorizagao pic
04.03.01.001-2 - Cranioplastia
04.03.01.009-8 - Derivagcao ventricular externar-subgaleal externa

04.03.01.026-8 - Tratamento cirurgico de fratura do cranio com afundamento

1.14 - Hematoma Intracerebral - tratamento cirurgico

Procedimento:

04.03.01.028-4 - Tratamento cirurgico de hematomaintracerebral

Sequencial:

04.03.01.003-9 - Craniotomia descompressiva da fossa posterior
04.03.01.002-0 - Craniotomia descompressiva

04.03.01.034-9 - Trepanacdo craniana para propedéutica neurocirdrgica /implante para

monitorizagao pic
04.03.01.001-2 - Cranioplastia
04.03.01.009-8 - Derivagcao ventricular externar-subgaleal externa

04.03.01.026-8 - Tratamento cirurgico de fratura do cranio com afundamento

15




1. TRAUMA - CRANIO

1.15 - Hematoma Intracerebral - tratamento cirirgico

(guiada por esteretaxia, neuronavegacao)

Procedimento:
+ 04.03.01.029-2 - Tratamento cirurgico de hematoma intracerebral (com técnica

complementar)

Sequencial:

+ 04.03.01.003-9 - Craniotomia descompressiva da fossa posterior

+ 04.03.01.002-0-Craniotomia descompressiva

« 04.03.01.034-9 - Trepanacdo craniana para propedéutica neurocirdrgica /implante para
monitorizagao pic

« 04.03.01.001-2-Cranioplastia

« 04.03.01.009-8 - Derivagao ventricular externar-subgaleal externa

1.16 - Fistula Liquorica Cranio - Tratamento cirurgico

(guiada por estereotaxia, neuronavegacao ou outra técnica complementar)

Procedimento:

¢ 04.03.01.024-1-Tratamento cirurgico de fistula liqudrica craniana

Sequencial:

+ 04.03.01.039-0 - Drenagem liqudrica lombar externa

1.17 - Retirada de Material de DVP

+ 04.03.01.016-0 - Retirada de derivacao ventricular p/ peritoneo/atrio/pleura/raque
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1. TRAUMA - CRANIO

1.18 - Retirada de Placa de Cranioplastia

04.03.01.017-9- Retirada de Placa de Cranioplastia

1.19 - Mucocele Frontal - ressec¢ao

Procedimento:

04.03.01.015-2 - Ressecao de mucocele frontal

Sequencial:

04.03.03.005-6 - Craniectomia por tumor 6sseo

04.03.01.036-5 - Trepanacgao craniana para propedéutica ou terapéutica neurocirurgica

04.03.01.009-8 - Derivacao ventricular externar-subgaleal externa
04.03.01.001-2 - Cranioplastia




2. TUMORES DE CRANIO

2.1 - Tumor é6sseo de cranio

Procedimento:

04.03.03.005-6 - Craniectomia por tumor 6sseo

Sequencial:

04.03.01.001-2 - Cranioplastia

2.2 - Biopsia encefalica (tumor, infeccao, etc)

Procedimento:

04.03.03.001-3 - Craniotomia para biopsia encefalica

Sequencial:

04.03.01.035-7 - Trepanagao craniana para propedéutica ou terapéutica neurocirurgica
(comtécnicacomplementar)

04.03.01.009-8 - Derivagcao ventricular externar-subgaleal externa

04.03.01.001-2 - Cranioplastia

2.3 - Biopsia encefalica

(guiada por estereotaxia,neuronavegacao ou outra técnica complementar)

Procedimento:

04.03.03.002-1- Craniotomia para bidpsia encefalica (com técnicacomplementar)

Sequencial:

04.03.01.035-7 - Trepanagao craniana para propedéutica ou terapéutica neurocirurgica
(com técnicacomplementar)

04.03.01.009-8 - Derivagcao ventricular externar-subgaleal externa

04.03.01.001-2 - Cranioplastia
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2. TUMORES DE CRANIO

2.4 - Tumor intracraniano e descompresséo

Procedimento:

04.03.03.003-0 - Craniotomia para retirada de tumor cerebral inclusive da fossa
posterior

Sequencial:

04.03.01.003-9 - Craniotomia descompressiva da fossa posterior

04.03.01.002-0 - Craniotomia descompressiva

04.03.01.034-9 - Trepanacdo craniana para propedéutica neurocirdrgica /implante para
monitorizagao pic

04.03.01.001-2 - Cranioplastia

04.03.01.009-8 - Derivagao ventricular externar-subgaleal externa

2.5 - Microcirurgia p/ Tumor de Orbita

Procedimento:

04.03.03.013-7 - Microcirurgia para tumor de orbita

Sequencial:

04.03.01.011-0 - Descompressao de orbita por doenga ou trauma
04.03.01.036-5 - Trepanacgao craniana para propedéutica ou terapéutica neurocirurgica
04.03.01.001-2 - Cranioplastia
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2. TUMORES DE CRANIO

2.6 - Tumor de Base do Cranio

Procedimento:

04.03.03.012-9 - Microcirurgia p/tumor base do cranio

Sequencial:

04.03.01.003-9 - Craniotomia descompressiva da fossa posterior

04.03.01.002-0 - Craniotomia descompressiva

04.03.01.034-9 - Trepanacao craniana para propedéutica neurocirurgica/ implante para
monitorizagao pic

04.03.01.001-2 - Cranioplastia

04.03.01.039-0 - Drenagem liquodrica lombar externa

2.7 - Tumor intracraniano

Procedimento:

04.03.03.004-8 - Craniotomia pararetirada de tumorintracraniano

Sequencial:

04.03.01.034-9 - Trepanacgado craniana para propedéutica neurocirdrgica /implante para
monitorizagao pic

04.03.01.009-8 - Derivagao ventricular externar-subgaleal externa

04.03.01.010-1- Derivacao ventricular para peritdbneo / atrio/ pleura /raque
04.03.01.001-2 - Cranioplastia

2.8 - Tumores selares e suprasselares - Cirurgia transesfenoidal

Procedimento:

04.03.03.006-4 - Hipofisectomia transesfenoidal por técnica complementar

Sequencial:

04.03.01.012-8 - Microcirurgia cerebral endoscopica
04.03.01.039-0 - Drenagem liquodricalombar externa
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2. TUMORES DE CRANIO

2.9 - Microcirurgia p/ Tumor Intracraniano

Procedimento:

04.03.03.014-5 - Microcirurgia para tumor intracraniano

Sequencial:

04.03.01.003-9 - Craniotomia descompressiva da fossa posterior

04.03.01.002-0 - Craniotomia descompressiva

04.03.01.034-9 - Trepanacao craniana para propedéutica neurocirurgica/ implante para
monitorizagao pic

04.03.01.009-8 - Derivacao ventricular externar-subgaleal externa

04.03.01.001-2 - Cranioplastia

2.10 - Microcirurgia p/ Tumor Intracraniano com técnica complementar

(estereotaxia, navegacao, ultrassom, endoscopia, aspirador ultrassénico)

Procedimento:

04.03.03.015-3 - Microcirurgia para tumor intracraniano (com técnica complementar)

Sequencial:

04.03.01.003-9 - Craniotomia descompressiva da fossa posterior

04.03.01.002-0 - Craniotomia descompressiva

04.03.01.012-8 - Microcirurgia cerebral endoscopica

04.03.01.034-9 - Trepanacado craniana para propedéutica neurocirdrgica /implante para
monitorizagao pic

04.03.01.009-8 - Derivagao ventricular externar-subgaleal externa

04.03.01.001-2 - Cranioplastia
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3. MMICROCIRURGIA
VASCULAR

3.1 - Microcirurgia Vascular Intracraniana

Procedimento:

+ 04.03.04.007-8 - Microcirurgiavascularintracraniana (com técnica complementar)

Sequencial:

+ 04.03.01.003-9 - Craniotomia descompressiva da fossa posterior

+ 04.03.01.002-0-Craniotomia descompressiva

« 04.03.01.034-9 - Trepanacdo craniana para propedéutica neurocirdrgica /implante para

monitorizagao pic

« 04.03.01.009-8 - Derivacao ventricular externar-subgaleal externa
¢ 04.03.01.001-2-Cranioplastia

'\\“ﬂ
\ 4

3.2 - Microcirurgia Vascular Intracraniana

(aneurisma da circulacao anterior <1,5 cm)

Procedimento:
« 04.03.04.011-6 - Microcirurgia para aneurisma da circulacao cerebral anterior menor que
1,5cm

Sequencial:

+ 04.03.01.002-0-Craniotomia descompressiva

« 04.03.04.007-8 - Microcirurgiavascularintracraniana (com técnicacomplementar)
« 04.03.04.001-9 - Anastomose vascular extra/intracraniana

+ 04.03.01.001-2-Cranioplastia

+ 04.03.01.009-8 - Derivagao ventricular externa-subgaleal externa
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3. MMICROCIRURGIA
VASCULAR

3.3 - Microcirurgia Vascular Intracraniana

(aneurisma da circulagao anterior >1,5 cm)

Procedimento:
¢ 04.03.04.009-4 - Microcirurgia para aneurisma da circulagao cerebral anterior maior
quel5cm

Sequencial:

¢ 04.03.01.002-0 - Craniotomia descompressiva

+ 04.03.04.007-8 - Microcirurgiavascularintracraniana (com técnica complementar)
+ 04.03.04.001-9 - Anastomose vascular extra/intracraniana

+ 04.03.01.001-2-Cranioplastia

+ 04.03.01.009-8 - Derivagao ventricular externa-subgaleal externa

3.4 - Microcirurgia Vascular Intracraniana

(aneurisma da circulacao posterior <1,5 cm)

Procedimento:
« 04.03.04.012-4 - Microcirurgia para aneurisma da circulagcao cerebral posterior menor
quel5cm

Sequencial:

+ 04.03.01.003-9-Craniotomia descompressiva da fossa posterior

« 04.03.04.007-8 - Microcirurgiavascularintracraniana (com técnica complementar)
« 04.03.04.001-9 - Anastomose vascular extra/intracraniana

e 04.03.01.001-2-Cranioplastia

+ 04.03.01.009-8 - Derivagao ventricular externa-subgaleal externa
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3. MMICROCIRURGIA

VASCULAR

3.5 - Microcirurgia Vascular Intracraniana

(aneurisma da circulagao posterior >1,5 cm)

Procedimento:

04.03.04.010-8 - Microcirurgia para aneurisma da circulagcao cerebral posterior (maior

quel5cm)

Sequencial:

04.03.01.003-9 - Craniotomia descompressiva da fossa posterior

04.03.04.007-8 - Microcirurgia vascular intracraniana (com técnicacomplementar)
04.03.04.001-9 - Anastomose vascular extra/intracraniana

04.03.01.001-2 - Cranioplastia

04.03.01.009-8 - Derivagao ventricular externa-subgaleal externa

3.6 - Microcirurgia Vascular Intracraniana (MAYV superficial)

Procedimento:

04.03.04.005-1 - Microcirurgia para malformacao arterio-venosa cerebral

Sequencial:

04.03.01.003-9 - Craniotomia descompressiva da fossa posterior

04.03.01.002-0 - Craniotomia descompressiva

04.03.01.034-9 - Trepanacdo craniana para propedéutica neurocirdrgica /implante para
monitorizagao pic

04.03.01.009-8 - Derivacao ventricular externar-subgaleal externa

04.03.01.001-2 - Cranioplastia
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3. MMICROCIRURGIA

VASCULAR

3.7 - Microcirurgia Vascular Intracraniana (MAV profunda)

Procedimento:

04.03.04.006-0 - Microcirurgia para malformacao arterio-venosa cerebral profunda

Sequencial:

04.03.01.003-9 - Craniotomia descompressiva da fossa posterior

04.03.01.002-0 - Craniotomia descompressiva

04.03.01.034-9 - Trepanacado craniana para propedéutica neurocirdrgica /implante para
monitorizagao pic

04.03.01.009-8 - Derivagao ventricular externar-subgaleal externa

04.03.01.001-2 - Cranioplastia

3.8 - Anhastomose vascular extra/intracraniana

Procedimento:

04.03.04.001-9 - Anhastomose vascular extra/intracraniana

Sequencial:

04.03.01.003-9 - Craniotomia descompressiva da fossa posterior

04.03.01.002-0 - Craniotomia descompressiva

04.03.01.034-9 - Trepanacédo craniana para propedéutica neurocirdrgica /implante para
monitorizagao pic

04.03.01.009-8 - Derivagao ventricular externar-subgaleal externa

04.03.01.001-2 - Cranioplastia
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3. MMICROCIRURGIA
VASCULAR

3.9 - Microcirurgia Vascular Intracraniana (Fistula carétido-cavernosa)

Procedimento:

+ 04.03.04.008-6 - Tratamento cirurgico de fistula carotideo-cavernosa

Sequencial:

+ 04.03.01.002-0-Craniotomia descompressiva

« 04.03.04.007-8 - Microcirurgiavascularintracraniana (com técnica complementar)
« 04.03.04.001-9 - Anastomose vascular extra/intracraniana

+ 04.03.01.001-2-Cranioplastia

3.10 - Descompressao neuro-vascular de nervos cranianos

Procedimento:

* 04.03.04.002-7 - Descompressao neurovascular de nervos cranianos

Sequencial:

+ 04.03.01.003-9-Craniotomia descompressiva da fossa posterior
+ 04.03.01.002-0-Craniotomia descompressiva

+ 04.03.01.012-8 - Microcirurgia cerebral endoscopica

« 04.03.01.009-8 - Derivacao ventricular externar-subgaleal externa
« 04.03.01.001-2-Cranioplastia




4.NEURO-

ENDOVASCULAR

4.1 - NEURO-ENDOVASCULAR

04.03.07.001-5- Angioplastiaintracraniana emvaso-espasmo

04.03.07.004-0 - Embolizacao de aneurisma cerebral maior que 1.5cm com colo estreito
04.03.07.005-8 - Embolizacao de aneurisma cerebral maiorque 1.5 cm com colo largo
04.03.07.008-2 - Embolizacao defistula arterio-venosa da cabeca e pescogo
04.03.07.009-0 -Embolizacao de fistula carotido-cavernosa com baldes destacaveis
04.03.07.010-4 - Embolizacdo de malformagao arterio-venosa dural complexa do
sistema nervoso central

04.03.07.011-2 - Embolizacao de malformacao arterio-venosa dural simples do sistema
nervoso central

04.03.07.012-0 - Embolizacao de malformacao arterio-venosa intraparenquimatosa do
sistema nervoso central

04.03.07.013-9 - Embolizagcao de tumorintra-craniano ou da cabeca e pesco¢o
04.03.07.014-7 - Tratamento de aneurisma gigante por oclusao do vaso portador
04.03.07.015-5 - Embolizagcdo de aneurisma cerebral menor que 1.5 cm com colo estreito
04.03.07.016-3 - Embolizacao de aneurisma cerebral menor do que 1.5 cm com colo

largo
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5.NEUROCIRURGIA
FUNCIONAL

5.1 - Cordotomia ou Mielotomia Aberta

Procedimento:

« 04.03.05.006-5 - Microcirurgia com cordotomia/mielotomia a céu aberto

Sequencial:

« 04.08.03.054-2 - Resseccdo de elemento vertebral posterior/ posterolateral distal a C2
(até2segmentos)

« 04.08.03.053-4 - Resseccdo de elemento vertebral posterior / pdsterolateral/ distal a C2
(mais de 2 segmentos)

« 04.08.03.037-2 - Descompressao O0ssea ha jung¢ao cranio-cervical viaposterior
c/ampliacdo dural

5.2 - Tratamento Cirurgico dos Transtornos do Movimento ou Dor

(Método Ablativo) + Microregistro

Procedimento:
+ 04.03.05.016-2 - Tratamento por esteretaxia de lesao de estrutura profunda de SNC para

tratamento de movimentos anormais ou controle da dor

Sequencial:

+ 04.03.08.009-6 - Tratamento de movimento anormal por estereotaxia com micro-
registro

+ 04.03.01.035-7 - Trepanagao craniana para propedéutica ou terapéutica neurocirurgica
(com técnicacomplementar)

+ 04.03.01.009-8 - Derivagao ventricular externar-subgaleal externa

« 04.03.01.010-1- Derivacao ventricular para peritdneo/atrio/ pleura/raque

« 04.03.01.001-2-Cranioplastia
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5.NEUROCIRURGIA
FUNCIONAL

5.3 - Tratamento Cirurgico dos Transtornos do Movimento ou Dor

(Estimulacao Cerebral Profunda)

Procedimento:

¢ 04.03.08.001-0 - Implante de eletrodo para estimulacao cerebral

Sequencial:

+ 04.03.01.035-7 - Trepanagao craniana para propedéutica ou terapéutica neurocirurgica
(comtécnicacomplementar)

¢ 04.03.01.001-2-Cranioplastia

¢ 04.03.08.002-9 - Implante de gerador de pulsos para estimulagao cerebral (inclui

5.4 - Tratamento Cirurgico dos Transtornos do Movimento ou Dor

(Estimulacao Cerebral Profunda) + Microrregistro

Procedimento:
¢ 04.03.08.001-0 - Implante de eletrodo para estimulacao cerebral

+ Sequencial:

+ 04.03.08.009-6 - Tratamento de movimento anormal por estereotaxia com micro-
registro

+ 04.03.01.035-7 - Trepanagao craniana para propedéutica ou terapéutica neurocirurgica
(com técnicacomplementar)

e 04.03.01.001-2-Cranioplastia

« 04.03.08.002-9 - Implante de gerador de pulsos para estimulagao cerebral (inclui

conector)
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5.NEUROCIRURGIA
FUNCIONAL

5.5 - Implante Tratecal de Bomba de Infusiao de Farmaco

Procedimento:

+ 04.03.08.005-7-Implanteintratecal de bombadeinfusao de farmacos

Sequencial:

+ 04.03.01.035-7 - Trepanacgao craniana para propedéutica ou terapéutica neurocirurgica
(com técnicacomplementar)

¢ 04.03.01.001-2-Cranioplastia

5.6 - Neurotomia Superseletiva p/ Movimentos Anormais

Procedimento:

+ 04.03.08.005-3- Neurotomiasuperseletiva para movimentos anormais

Sequencial:

+ 04.03.05.007-3-Microcirurgiacomrizotomiaacéu aberto

« 04.08.03.054-2 - Resseccao de elemento vertebral posterior / pdsterolateral distal a C2
(até 2 segmentos)

+ 04.08.03.053-4 - Resseccdo de elemento vertebral posterior / pdsterolateral / distal a C2
(maisde 2 segmentos)

+ 04.08.03.037-2 - Descompressao Ossea ha juncao cranio-cervical viaposterior
c/ampliacdodural

¢ 04.03.01.039-0 - Drenagem liqudrica lombar externa

5.7 - Simpatectomia lombar aberta

Procedimento:

+ 04.03.05.011-1- Simpatectomialombaracéu aberto

Sequencial:
e 04.07.04.016-1- Laparotomiaexploradora
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5.NEUROCIRURGIA
FUNCIONAL

5.8 - Simpatectomia lombar por video

Procedimento:

+ 04.03.05.012-0 - Simpatectomialombar videocirurgica

Sequencial:

+ 04.07.04.016-1- Laparotomia exploradora

5.9 - Simpatectomia toracica aberta

Procedimento:

+ 04.03.05.013-8 - Simpatectomia toracica a céu aberto

Sequencial:

e 04.12.04.017-4 - Toracotomia exploradora

5.10 - Simpatectomia toracica por video

Procedimento:

« 04.03.05.014-6 - Simpatectomia toracicavideocirurgica

Sequencial:
+ 04.12.04.017-4 - Toracotomia exploradora
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5.NEUROCIRURGIA

FUNCIONAL

5.11 - Nucleotractomia Trigeminal/Espinal

Procedimento:

04.03.08.006-1- Nucleotractomia trigeminal e/ou espinal

Sequencial:

04.03.01.003-9 - Craniotomia descompressiva da fossa posterior

04.08.03.037-2 - Descompressao Ossea na jungao cranio-cervical via posterior
c/ampliacdodural

04.08.03.035-6 - Descompressao dajuncao cranio-cervical via transoral /retrofaringea
04.03.05.007-3 - Microcirurgiacom rizotomia a céu aberto

04.08.03.008-9 - Artrodese cervical anterior C1-C2 via trans-oral / extra-oral
04.08.03.012-7 - Artrodese cervical posterior C1-C2

04.08.03.017-8 - Artrodese occipto-cervical (C2) posterior

04.08.03.018-6 - Artrodose occipto-cervical (C3) posterior

04.08.03.019-4 - Artrodose occipto-cervical (C4) posterior

5.12 - Rizotomia Aberta

Procedimento:

04.03.05.007-3 - Microcirurgia com rizotomia a céu aberto

Sequencial:

04.08.03.054-2 - Resseccao de elemento vertebral posterior / pésterolateral distal a C2
(até 2 segmentos)

04.08.03.053-4 - Resseccdo de elemento vertebral posterior / pésterolateral / distal a C2
(mais de 2 segmentos)

04.08.03.037-2 - Descompressao O0ssea nha jung¢ao cranio-cervical viaposterior
c/ampliagdo dural

04.03.01.039-0 - Drenagem liqudrica lombar externa
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5.NEUROCIRURGIA
FUNCIONAL

5.13 - Rizotomia Percuntanea por Radiofrequencia

Procedimento:

« 04.03.05.010-3-Rizotomia percutanea por radiofrequencia

5.14 - Rizotomia Percutanea com Baldo (Neuralgia Trigemeo)

Procedimento:

+ 04.03.05.009-0-Rizotomia percutaneacom balao

5.15 - Troca de Gerador Neuroestimulador

Procedimento:

+ 04.03.08.010-0-Troca de gerador de pulsos para estimulag¢ao cerebral
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6.CIRURGIA DE
EPILEPSIA

6.1 - Implante Unilateral de Eletrodo EEG p/ Cirurgia de Epilepsia

Procedimento:
¢ 04.03.06.002-8 - Exploracao diagndstica cirurgica para implantagao unilateral de

eletrodosinvasivos (inclui video-eletroencefalograma)

Sequencial:

« 04.03.01.035-7 - Trepanagao craniana para propedéutica ou terapéutica neurocirurgica
(com técnicacomplementar)

+ 04.03.01.001-2-Cranioplastia

6.2 - Implante Bilateral de Eletrodo EEG p/ Cirurgia de Epilepsia

Procedimento:
+ 04.03.06.001-0 - Exploracao diagnodstica cirurgica para implantacao bilateral de

eletrodos invasivos (incluivideo-eletroencefalograma)

Sequencial:

« 04.03.01.035-7 - Trepanagao craniana para propedéutica ou terapéutica neurocirurgica
(com técnicacomplementar)

* 04.03.01.001-2-Cranioplastia

6.3 - Cirurgia da Epilepsia |l (Lobectomia Temporal e/ou Amigadohipocampectomia)

Procedimento:
+ 04.03.06.005-2 - Microcirurgia para lobectomia temporal /amigdalohipocampectomia

seletiva

Sequencial:
¢ 04.03.01.002-0 - Craniotomia descompressiva
« 04.03.01.034-9 - Trepanacao craniana para propedéutica neurocirdrgica /implante para
monitorizagao pic
+ 04.03.01.009-8 - Derivagao ventricular externar-subgaleal externa
« 04.03.01.001-2-Cranioplastia
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6.CIRURGIA DE
EPILEPSIA

6.4 - Cirurgia da Epilepsia Il (Hemisferectomia, Calosotomia, Resseccao Multilobar)

Procedimento:
+ 04.03.06.006-0 - Microcirurgia para ressecgcao multilobar / hemisferectomia /

calosotomia

Sequencial:

¢ 04.03.01.002-0 - Craniotomia descompressiva

« 04.03.01.034-9 - Trepanacao craniana para propedéutica neurocirdrgica /implante para
monitorizagao pic

+ 04.03.01.009-8 - Derivagao ventricular externar-subgaleal externa

+ 04.03.01.001-2-Cranioplastia

6.5 - Cirurgia da Epilepsia lll (Resseccao Unilobar Extratemporal c/ Monitorizaciao)

Procedimento:
« 04.03.06.007-9 - Microcirurgia para ressecgao unilobar extratemporal com

monitoramento intraoperatorio

Sequencial:

¢ 04.03.01.002-0 - Craniotomia descompressiva

+ 04.03.01.034-9 - Trepanacao craniana para propedéutica neurocirurgica/ implante para
monitorizagao pic

+ 04.03.01.009-8 - Derivacao ventricular externar-subgaleal externa

« 04.03.01.001-2-Cranioplastia
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6.CIRURGIA DE

EPILEPSIA

6.6 - Cirurgia da Epilepsia lll (Resseccao Unilobar Extratemporal s/ Monitorizacao)

Procedimento:

04.03.06.008-7 - Microcirurgia para resseccao unilobar extratemporalsem

monitoramento intra-operatorio

Sequencial:

04.03.01.002-0 - Craniotomia descompressiva

04.03.01.034-9 - Trepanacdo craniana para propedéutica neurocirdrgica /implante para
monitorizagao pic

04.03.01.009-8 - Derivagcao ventricular externar-subgaleal externa

04.03.01.001-2 - Cranioplastia

6.7 - Cirurgia da Epilepsia IV (Transeccdes Subpiais Multiplas)

Procedimento:

04.03.06.009-5 - Transecgdes sub-piais multiplas em areas eloquentes

Sequencial:

04.03.01.002-0 - Craniotomia descompressiva

04.03.01.034-9 - Trepanacdo craniana para propedéutica neurocirdrgica /implante para
monitorizagao pic

04.03.01.009-8 - Derivagao ventricular externar-subgaleal externa

04.03.01.001-2 - Cranioplastia
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6.CIRURGIA DE

EPILEPSIA

6.8 - Lesionectomia com Monitoramento Intra-op

Procedimento:

04.03.06.003-6 - Microcirurgia para lesionectomia com monitoramento intraoperatorio

Sequencial:

04.03.01.002-0 - Craniotomia descompressiva
04.03.01.034-9 - Trepanacgado craniana para propedéutica neurocirdrgica /implante para

monitorizagdo pic

04.03.01.009-8 - Derivacao ventricular externar-subgaleal externa
04.03.01.001-2 - Cranioplastia

6.9 - Lesionectomia sem Monitoramento Intra-op

Procedimento:

04.03.06.004-4 - Microcirurgia para lesionectomia sem monitoramento intra-operatorio

Sequencial:

04.03.01.002-0 - Craniotomia descompressiva

04.03.01.034-9 - Trepanacao craniana para propedéutica neurocirurgica/ implante para
monitorizagao pic

04.03.01.009-8 - Derivagao ventricular externar-subgaleal externa

04.03.01.001-2 - Cranioplastia




7.NEUROCIRURGIA

PEDIATRICA

7.1 - Terceiroventriculostomia Endoscépica

Procedimento:

04.03.01.012-8 - Microcirurgia cerebral endoscopica

Sequencial:

04.03.01.035-7 - Trepanacgao craniana para propedéutica ou terapéuticaneurocirurgica
(com técnicacomplementar)

04.03.01.009-8 - Derivagao ventricular externar-subgaleal externa

04.03.01.010-1- Derivacao ventricular para peritbneo / atrio / pleura /raque
04.03.01.001-2 - Cranioplastia

7.2 - Derivacao Ventricular-Externa (DVE)

Procedimento:

04.03.01.009-8 - Derivagao ventricular externar-subgaleal externa

Sequencial:

04.03.01.035-7 - Trepanacgao craniana para propedéutica ou terapéuticaneurocirurgica
(com técnicacomplementar)
04.03.01.001-2 - Cranioplastia

7.3 - Derivacdo Ventriculo-Peritoneal (DVP e demais: DVA, DVPL, DLP)

Procedimento:

04.03.01.010-1- Derivacao ventricular para peritdbneo / atrio/ pleura/raque

Sequencial:

04.03.01.035-7 - Trepanacgao craniana para propedéutica ou terapéuticaneurocirurgica
(comtécnicacomplementar)
04.03.01.009-8 - Derivagcao ventricular externar-subgaleal externa
04.07.04.016-1- Laparotomia exploradora
04.03.01.001-2 - Cranioplastia
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7.NEUROCIRURGIA
PEDIATRICA

7.4 - Craniossinostose Sutura Unica

Procedimento:

+ 04.03.01.020-9 - Tratamento cirurgico de craniossinostose com sutura unica

Sequencial:
+ 04.03.01.036-5- Trepanacao craniana para propedéutica ou terapéutica neurocirurgica
+ 04.03.01.001-2-Cranioplastia

7.5 - Craniossinostose Complexa

Procedimento:

+ 04.03.01.021-7 - Tratamento cirurgico da craniossinostose complexa

Sequencial:

04.03.01.036-5 - Trepanacgao craniana para propedéutica ou terapéutica neurocirurgica
04.03.01.002-0 - Craniotomia descompressiva

04.03.01.001-2 - Cranioplastia

7.6 - Disrafismo Oculto

Procedimento:

« 04.03.01.023-3-Tratamento cirurgico de disrafismo oculto

Sequencial:

« 04.08.03.054-2 - Resseccdo de elemento vertebral posterior/ posterolateral distal a C2
(até2segmentos)

« 04.08.03.053-4 - Resseccdo de elemento vertebral posterior / pdsterolateral/ distal a C2
(mais de 2 segmentos)

« 04.08.03.037-2 - Descompressao 0ssea na juncao cranio-cervical via posterior
c/ampliacdodural

+ 04.03.03.008-0 - Microcirurgiade tumorintradural e extramedular

+ 04.03.01.039-0 - Drenagem liqudricalombar externa
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7.NEUROCIRURGIA
PEDIATRICA

7.7 - Disrafismo Aberto

Procedimento:

+ 04.03.01.022-5-Tratamento cirurgico de disrafismo aberto

Sequencial:

+ 04.03.01.025-0 - Tratamento cirurgico de fistula liquodrica raquidiana
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8.NERVOS PERIFERICOS

8.1 - Tunel do Carpo

Procedimento:

04.03.02.012-3 - Tratamento cirurgico de sindrome compressiva em tunel osteo-fibroso

ao nivel do carpo

Sequencial:

8.2 - Tumor de nervo periférico

04.03.02.011-5 - Tratamento cirurgico de neuropatia compressiva com ou sem

microscocirurgia

04.03.02.005-0-Microneurdlise de nervo periférico

Procedimento:

+ 04.03.02.013-1 - Tratamento microcirirgico de nervo tumor de nervo periférico /

neuroma

Sequencial:

8.3 - Microcirurgia Plexo Braquial

04.03.02.001-8 - Enxerto microcirurgico de nervo periférico (2 ou maisnervos)

04.03.02.002-6 - Enxerto microcirurgico de nervo periférico (Unico nervo)

04.03.02.011-5 - Tratamento cirdrgico de neuropatia compressiva com ou sem

microscocirurgia
04.03.02.005-0-Microneurdlise de nervo periférico
04.03.02.008-5 - Neurorrafia

Procedimento:

04.03.02.004-2 - Microcirurgia de plexo braquial com microenxertia

04.03.02.003-4 - Microcirurgia de plexo braquial com exploragao e neurélise
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8.NERVOS PERIFERICOS

Sequencial:

« 04.03.02.001-8 - Enxerto microcirurgico de nervo periférico (2 ou mais nervos)

¢ 04.03.02.002-6 - Enxerto microcirurgico de nervo periférico (Unico nervo)

+ 04.03.02.011-5 - Tratamento cirdrgico de neuropatia compressiva com ou sem
microscocirurgia

+ 04.03.02.008-5- Neurorrafia

8.4 - Transposicao Cubital

Procedimento:
« 04.03.02.010-7-Transposi¢cao do nervo cubital

Sequencial:
+ 04.03.02.011-5 - Tratamento cirurgico de neuropatia compressiva com ou sem
microscocirurgia

+ 04.03.02.005-0-Microneurodlise de nervo periférico

8.5 - Sindrome Desfiladeiro Toracico

Procedimento:

+ 04.08.03.077-1- Tratamento cirurgico descompressivo ao nivel do desfiladeiro toracico

Sequencial:
+ 04.03.02.003-4-Microcirurgia de plexo braquial com exploragcao e neurolise
« 04.03.02.011-5 - Tratamento cirurgico de neuropatia compressiva com ou sem

microscocirurgia
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9.COLUNA-TUMOR

EMALFORMAGCOES

9.1 - Tumor Raquimedular Extradural

Procedimento:

04.03.03.016-1 - Resseccao de Tumor Raquimedular Extradural

Sequencial:

Artrodese pode ser necessario (vide capitulo de artrodeses)
04.03.01.008-0 - Derivacao raque-peritoneal

04.12.04.017-4 - Toracotomia exploradora

04.07.04.016-1- Laparotomia exploradora

9.2 - Microcirurgia de Tumor Intradural Extramedular

Procedimento:

04.03.03.008-0 - Microcirurgia de tumor intradural e extramedular

Sequencial:

Artrodese pode ser necessario (vide capitulo de artrodeses)
04.03.01.008-0 - Derivacao raque-peritoneal

04.12.04.017-4 - Toracotomia exploradora

04.07.04.016-1 - Laparotomia exploradora

04.03.01.025-0 - Tratamento cirurgico de fistula liquodrica raquidiana

9.3 - Microcirurgia de Tumor Intramedular

Procedimento:

04.03.03.010-2 - Microcirurgia de tumor medular

Sequencial:

» Artrodese pode ser necessario (vide capitulo de artrodeses)

04.03.01.025-0 - Tratamento cirurgico de fistula liquorica raquidiana
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9.COLUNA-TUMOR

EMALFORMAGCOES

9.4 - Microcirurgia de Tumor Intramedular ¢/ Técnica Complementar

Procedimento:

04.03.03.009-9 - Microcirurgia de tumor medular com técnica complementar

Sequencial:

Artrodese pode ser necessario (vide capitulo de artrodeses)

04.03.01.025-0 - Tratamento cirurgico de fistula liquodrica raquidiana

9.5 - Microcirurgia p/ Bidopsia de Medular Espinhal ou Raizes

Procedimento:

04.03.03.011-0 - Microcirurgia para biopsia de medula espinhal ou raizes

Sequencial:

04.08.03.054-2 - Resseccao de elemento vertebral posterior / pésterolateral distal a C2
(até2segmentos)

04.08.03.053-4 - Resseccdo de elemento vertebral posterior / pésterolateral/ distal a C2
(mais de 2 segmentos)

04.08.03.037-2 - Descompressao Ossea na jungao cranio-cervical via posterior
c/ampliagdo dural

04.03.01.039-0 - Drenagem liquodrica lombar externa

4.03.01.025-0 - Tratamento cirurgico de fistula liquodrica raquidiana

9.6 - Malformacao de Arnold-Chiari e/ou Platibasia - Tratamento cirtrgico

Procedimento:

04.03.01.033-0 - Tratamento cirurgico de platibasia e malformacao de arnold chiari

Sequencial:

04.03.01.003-9 - Craniotomia descompressiva da fossa posterior
04.08.03.037-2 - Descompressdo 6ssea ha juncdo cranio-cervical viaposterior c/

ampliacaodural

L4




9.COLUNA-TUMOR
EMALFORMAGCOES

+ 04.08.03.035-6 - Descompressao dajuncao cranio-cervical via transoral /retrofaringea
« 04.03.01.012-8 - Microcirurgia cerebral endoscopica
+ 04.03.01.025-0 - Tratamento cirurgico de fistula liqudrica raquidiana

9.7 - Siringomielia - tratamento cirurgico

Procedimento:

¢ 04.03.01.013-6 - Microcirurgia dasiringomielia

Sequencial:

+ 04.08.03.054-2 - Resseccao de elemento vertebral posterior / pdsterolateral distal a C2
(até 2 segmentos)

« 04.08.03.053-4 - Resseccao de elemento vertebral posterior / posterolatera |/ distal a C2
(mais de 2 segmentos)

+ 04.08.03.037-2 - Descompressao O0ssea ha jung¢ao cranio-cervical viaposterior
c/ampliagdo dural

+ Artrodese pode ser necessario (vide capitulo de artrodeses)

« 04.03.01.025-0 - Tratamento cirurgico de fistula liquodricaraquidiana

9.8 - Fistula liquérica de coluna - tratamento cirurgico

Procedimento:

+ 04.03.01.025-0 - Tratamento cirurgico de fistula liqudrica raquidiana

Sequencial:

+ 04.08.03.054-2 - Resseccao de elemento vertebral posterior / pdsterolateral distal a C2
(até2segmentos)

« 04.08.03.053-4 - Resseccao de elemento vertebral posterior / posterolateral / distal a C2
(maisde 2segmentos)

¢ 04.08.03.037-2 - Descompressao 0ssea nha jungao cranio-cervical via posterior
c/ampliagdodural

+ 04.03.01.039-0 - Drenagem liqudrica lombar externa
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10. COLUNA -
DEGENERATIVO,
TRAUMA DE MAIS

10.1 - Hérnia de Disco Lombar via posterior ¢/ Microscoépio (1 nivel)

Procedimento:
« 04.08.03.038-0 - Discectomia cervical/lombar/lombo-sacra por via posterior (1 nivel c/

microscopio)

Sequencial:
« 04.08.03.054-2 - Resseccao de elemento vertebral posterior / pdsterolateral distal a C2
(até2segmentos)

10.2 - Hérnia de Disco Lombar via posterior ¢/ Microscépio (2 ou mais niveis)

Procedimento:
« 04.08.03.041-0 - Discectomia cervical/lombar/lombo-sacra por via posterior (2 ou mais

niveis c/ microscépio)

Sequencial:
« 04.08.03.054-2 - Resseccao de elemento vertebral posterior / pdsterolateral distal a C2

(até 2 segmentos)

10.3 - Hérnia de Disco Lombar via posterior (1 nivel)

Procedimento:

« 04.08.03.039-9-Discectomia cervical/lombar/lombo-sacra por via posterior
Sequencial:

+ 04.08.03.054-2 - Resseccao de elemento vertebral posterior / posterolateral distal a C2

(até 2 segmentos)
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10. COLUNA -
DEGENERATIVO,
TRAUMA DE MAIS

10.4 - Hérnia de Disco Toracica via posterior (1 nivel) - Costrotransversectomia

Procedimento:

* 04.08.03.046-1-Discectomia Toraco-lombo-sacra anterior (1 nivel)

Sequencial:

« 04.08.03.054-2 - Resseccao de elemento vertebral posterior / posterolateral distal a C2
(até2segmentos)

¢ 04.08.03.033-0-Costo-transversectomia

10.5 - Hérnia de Disco Toracica via posterior

(2 ou mais niveis) - Costrotransversectomia

Procedimento:

+ 04.08.03.045-3-Discectomia Toraco-lombo-sacra anterior (2 ou mais niveis)

Sequencial:

+ 04.08.03.054-2 - Resseccdo de elemento vertebral posterior / pésterolateral distal a C2
(até2segmentos)

¢ 04.08.03.033-0-Costo-transversectomia

10.6 - Hérnia de Disco Lombar via posterior (2 ou mais niveis)

Procedimento:
+ 04.08.03.040-2 - Discectomia cervical/lombar/lombo-sacra por via posterior (2 ou mais

niveis ¢/ microscépio)

Sequencial:
+ 04.08.03.053-4 - Resseccao de elemento vertebral posterior / posterolateral distal a C2

(maisde 2segmentos)
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10. COLUNA -
DEGENERATIVO,
TRAUMA DE MAIS

10.7 - Artrodese Cervical via anterior (1 nivel)

Procedimento:

+ 04.08.03.043-7-Discectomia cervical porviaanterior

Sequencial:
+ 04.08.03.011-9-Artrodese cervical anteriorum nivel

10.8 - Artrodese Cervical via anterior (2 ou niveis)

Procedimento:

+ 04.08.03.044-5-Discectomia cervical porviaanterior (2 ou mais niveis)

Sequencial:
 04.08.03.007-0-Artrodese cervical anterior dois niveis

10.9 - Hérnia de Disco Lombar via posterior (1 nivel)

Procedimento:

+ 04.08.03.039-9 - Discectomia cervical/lombar/lombo-sacra por via posterior
Sequencial:

« 04.08.03.054-2 - Resseccao de elemento vertebral posterior / pdsterolateral distal a C2

(até 2 segmentos)
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10. COLUNA -
DEGENERATIVO,
TRAUMA DE MAIS

10.10 - Artrodese Cervical via anterior ¢/ Microscoépio (até 2 niveis)

Procedimento:

+ 04.08.03.042-9-Discectomia cervical anterior (até 2 niveis ¢/ microscopio)

Sequencial:

* 04.08.03.007-0-Artrodese cervical anterior dois niveis

10.11 - Artrodese Cervical via anterior ¢/ Corpectomia

Procedimento:

+ 04.08.03.044-5-Discectomiacervical porvia anterior (2 ou mais niveis)

Sequencial:
 04.08.03.007-0-Artrodese cervical anterior dois niveis

¢ 04.08.03.055-0-Resseccaode um corpo vertebral cervical

10.12 - Artrodese Cervical via anterior ¢/ Corpectomia (2 ou + Vertebras)

Procedimento:

+ 04.08.03.044-5-Discectomia cervical porviaanterior (2 ou mais niveis)
Sequencial:

 04.08.03.006-2-Artrodese cervical anterior trés niveis

+ 04.08.03.050-0-Resseccao de dois ou mais corpos vertebrais cervicais
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10. COLUNA -
DEGENERATIVO,
TRAUMA DE MAIS

10.13 - Parafuso de Odontoéide (Fratura Odonoide)

Procedimento:
« 04.08.03.074-7 - Tratamento cirurgico de fratura nivel c1 - c2 por via anterior

(osteossintese)

Sequencial:
+ 04.08.03.011-9-Artrodese cervical anteriorum nivel

« 04.08.03.035-6-Descompressdo dajuncdo cranio-cervical via trans-oral/retrofaringea

10.14 - Artrodese C1-C2 Trans-oral

Procedimento:
« 04.08.03.008-9-Artrodese cervical anterior C1-C2 trans-oral/extra-oral

Sequencial:
 04.08.03.007-0-Artrodese cervical anterior dois niveis

+ 04.08.03.035-6-Descompressdo dajuncdo cranio-cervical via trans-oral/retrofaringea

10.15 - Fixag¢ao Occipto-Cervical (até C2)

Procedimento:
* 04.08.03.017-8-Artrodese Occipto-cervical (C2) posterior

Sequencial:

+ 04.08.03.002-0-Artrodese cervical/cervico-toracica posterior um nivel

+ 04.08.03.036-4-Descompressao 0ssea da jungao cranio-cervical via posterior

50




10. COLUNA -
DEGENERATIVO,
TRAUMA DE MAIS

10.16 - Fixag¢ao Occipto-Cervical (até C3)

Procedimento:
« 04.08.03.018-6-Artrodese Occipto-cervical (C3) posterior

Sequencial:
« 04.08.03.003-8-Artrodese cervical/cervico-toracica posterior dois niveis

+ 04.08.03.036-4-Descompressao 0ssea dajuncgao cranio-cervical via posterior

10.17 - Fixacdo Occipto-Cervical (até C4)

Procedimento:
+ 04.08.03.019-4-Artrodese Occipto-cervical (C4) posterior

Sequencial:
« 04.08.03.005-4-Artrodese cervical/cervico-toracica posterior trés niveis
¢ 04.08.03.036-4-Descompressao 0ssea da jungao cranio-cervical via posterior

10.18 - Fixagao Occipto-Cervical (até C5)

Procedimento:
+ 04.08.03.020-8-Artrodese Occipto-cervical (C5) posterior

Sequencial:

04.08.03.015-1- Artrodese cervical/cervico-toracica posterior quatro niveis

04.08.03.036-4-Descompressao 0ssea da jungao cranio-cervical via posterior
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10. COLUNA -
DEGENERATIVO,
TRAUMA DE MAIS

10.19 - Fixag¢ao Occipto-Cervical (até C6)

Procedimento:
+ 04.08.03.021-6-Artrodese Occipto-cervical (C6) posterior

Sequencial:
04.08.03.001-1- Artrodese cervical/cervico-toracica posterior cinco niveis

04.08.03.036-4-Descompressao 0ssea dajungao cranio-cervical via posterior

10.20 - Fixacao Occipto-Cervical (até C7)

Procedimento:
+ 04.08.03.022-4-Artrodese Occipto-cervical (C7) posterior

Sequencial:
04.08.03.04-6 - Artrodese cervical/cervico-toracica posterior seis niveis
04.08.03.036-4-Descompressao 0ssea dajungao cranio-cervical via posterior

10.21 - Artrodese Coluna Toracica - via posterior

Procedimento: (escolher codigo conforme numero de niveis)

+ 04.08.03.026-7 - Artrodese toraco-lombo-sacra posterior.umnivel

+ 04.08.03.029-1- Artrodese toraco-lombo-sacra posterior. dois niveis

+ 04.08.03.027-5- Artrodese toraco-lombo-sacra posterior trés niveis

¢ 04.08.03.030-5- Artrodese toraco-lombo-sacra posterior. quatro niveis
+ 04.08.03.028-3 -Artrodese toraco-lombo-sacra posterior. cinco niveis

+ 04.08.03.031-3- Artrodese toraco-lombo-sacra posterior. seis niveis

+ 04.08.03.032-1- Artrodese toraco-lombo-sacra posterior. sete niveis
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10. COLUNA -
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Sequencial: (escolher coédigo conforme numero de niveis associado ao de cima)

+ 04.08.03.013-5 - artrodese intersomatica via posterior / postero-lateral um nivel

« 04.08.03.014-3 - artrodese intersomatica via posterior / postero-lateral dois niveis

« 04.08.03.016-0 - artrodese intersomatica via posterior / postero-lateral tres niveis

« 04.08.03.015-1- artrodese intersomatica via posterior / postero-lateral quatro niveis

« 04.08.03.053-4 - resseccdo de elemento vertebral posterior / pdsterolateral distal a c2
(mais de 2 segmentos)

10.22 - Artrodese Coluna Toracica e/ou Lombar - via anterior

Procedimento: (escolhercdodigo conforme numero de niveis)
* 04.08.03.023-2 - artrodese toraco-lombo-sacra anterior um nivel
e 04.08.03.024-0 - artrodese toraco-lombo-sacra anterior dois niveis

 04.08.03.025-9 - artrodese toraco-lombo-sacra anterior. Tres niveis.

Sequencial: (escolher codigo conforme numero de niveis associado ao de cima)

+ 04.08.03.013-5 - artrodese intersomatica via posterior/ postero-lateral um nivel

« 04.08.03.014-3 - artrodese intersomatica via posterior / postero-lateral dois niveis
« 04.08.03.016-0 - artrodese intersomatica via posterior / postero-lateral trés niveis
+ 04.08.03.046-1-discectomia toraco-lombo-sacra porvia anterior (1 nivel)

« 04.08.03.045-3 - discectomia toraco-lombo-sacra porvia anterior (c/2 ou mais niveis)
Secorpectomia:

+ 04.08.03.056-9 - resseccao de um corpo vertebral toraco-lombo-sacro

¢ 04.08.03.051-8 - resseccao de 2 ou mais corpos vertebrais toraco-lombo-sacros
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10. COLUNA -

DEGENERATIVO,
TRAUMA DE MAIS

10.23 - Artrodese Coluna Toracica e/ou Lombar - via Posterior

Procedimento: (escolhercédigo conforme numero de niveis)

04.08.03.026-7 - Artrodese toraco-lombo-sacra posteriorum nivel
04.08.03.029-1- Artrodese toraco-lombo-sacra posterior. Dois niveis.
04.08.03.027-5 - Artrodese toraco-lombo-sacra posterior trés niveis
04.08.03.030-5 - Artrodese toraco-lombo-sacra posterior. Quatro niveis.
04.08.03.028-3 - Artrodese toraco-lombo-sacra posterior cinco niveis
04.08.03.031-3 - Artrodese toraco-lombo-sacra posterior. Seis niveis.
04.08.03.032-1- Artrodese toraco-lombo-sacra posterior. Sete niveis.

Sequencial: (escolher codigo conforme numero de niveis associado ao de cima)

04.08.03.013-5 - artrodese intersomatica via posterior / postero-lateral um nivel
04.08.03.014-3 - artrodese intersomatica via posterior / postero-lateral dois niveis

04.08.03.016-0 - artrodese intersomatica via posterior / postero-lateral tres niveis

Se Discectomia: (n. de niveis)

04.08.03.038-0 - Discectomia cervical/lombar/lombo-sacra por via posterior (1 nivel c/
microscopio)

04.08.03.041-0 - Discectomia cervical/lombar/lombo-sacra por via posterior (2 ou mais
niveis c/ microscépio)

04.08.03.039-9 - Discectomia cervical/lombar/lombo-sacra por via posterior

Se corpectomia: (n. de niveis)

04.08.03.056-9 - resseccao de um corpo vertebral toraco-lombo-sacro
04.08.03.051-8 - resseccao de 2 ou mais corpos vertebrais toraco-lombo-sacros
04.08.03.054-2 - resseccdo de elemento vertebral posterior / pdsterolateral distal a c2

(até 2 segmentos)
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10. COLUNA -
DEGENERATIVO,
TRAUMA DE MAIS

10.24 - Deformidades - via Posterior

Procedimento: (escolhercodigo conforme numero de niveis)

+ 0408030895 - tratamento cirurgico de deformidade da coluna via posterior dois niveis

+ 0408030879 - tratamento cirurgico de deformidade da coluna via posterior trés niveis

« 0408030887 - tratamento cirurgico de deformidade da coluna via posterior quatro
niveis

+ 0408030852 - tratamento cirdrgico de deformidade da colunavia posterior cinco niveis

« 0408030860 -tratamento cirurgico de deformidade da coluna via posterior seis niveis

+ 04080309009 -tratamento cirurgico de deformidade da coluna via posterior sete niveis

+ 0408030810 - tratamento cirurgico de deformidade da coluna via posterior dez niveis

« 0408030828 - tratamento cirurgico de deformidade da colunavia posterior onze niveis

+ 0408030801 - tratamento cirurgico de deformidade da coluna via posterior doze niveis

ou mais

Artrodese(escolher codigo conforme numero de niveis)

« 04.08.03.026-7 - artrodese toraco-lombo-sacra posteriorum nivel

¢ 04.08.03.029-1-artrodese toraco-lombo-sacra posterior. Dois niveis.

+ 04.08.03.027-5 - artrodese toraco-lombo-sacra posterior trés niveis

+ 04.08.03.030-5 - artrodese toraco-lombo-sacra posterior. Quatro niveis.
+ 04.08.03.028-3-artrodese toraco-lombo-sacra posterior cinco niveis

+ 04.08.03.031-3 - artrodese toraco-lombo-sacra posterior. Seis niveis.

« 04.08.03.032-1- artrodese toraco-lombo-sacra posterior. Sete niveis.

Sequencial: (esco/her cédigo conforme numero de niveis associado ao de cima)
« 04.08.03.013-5 - artrodese intersomatica via posterior / postero-lateral um nivel
« 04.08.03.014-3 - artrodese intersomatica via posterior / postero-lateral dois niveis

« 04.08.03.016-0 - artrodese intersomatica via posterior / postero-lateral tres niveis

Secorpectomia: (n. de niveis)

04.08.03.056-9 - resseccao de um corpo vertebral toraco-lombo-sacro

04.08.03.051-8 - resseccao de 2 ou mais corpos vertebrais toraco-lombo-sacros
04.08.03.054-2 - resseccao de elemento vertebral posterior / pdsterolateral distal ac2 (até 2

segmentos)
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10.25 - Deformidades - via Anterior

Procedimento: (escolhercddigo conforme numero de niveis)

04.08.03.067-4 - tratamento cirurgico de deformidade da coluna via anterior quatro
niveis

04.08.03.068-2 - tratamento cirurgico de deformidade da coluna via anterior cinco
niveis

04.08.03.066-6 - tratamento cirurgico de deformidade da colunavia anterior oito niveis
04.08.03.069-0 - tratamento cirurgico de deformidade da coluna via anterior posterior
até oito niveis

04.08.03.065-8 - tratamento cirurgico de deformidade da coluna via antero-posterior

nove ou mais niveis

Artrodese(escolhercodigo conforme numero de niveis)

04.08.03.023-2 - artrodese toraco-lombo-sacra anterior um nivel
04.08.03.024-0 - artrodese toraco-lombo-sacra anterior dois niveis
04.08.03.025-9 - artrodese toraco-lombo-sacra anterior. Tres niveis.
04.08.03.013-5 - artrodese intersomatica via posterior / postero-lateral um nivel
04.08.03.014-3 - artrodese intersomatica via posterior / postero-lateral dois niveis

04.08.03.016-0 - artrodese intersomatica via posterior / postero-lateral tres niveis

Se corpectomia: (n. de niveis)

04.08.03.056-9 - resseccao de um corpo vertebral toraco-lombo-sacro

04.08.03.051-8 - resseccao de 2 ou mais corpos vertebrais toraco-lombo-sacros
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10.26 - Vertebroplastia

Escolhern.de niveis:

04.08.03.070-4 - vertebroplastia por dispositivo guiado em um nivel
04.08.03.078-0 - vertebroplastia por dispositivo guiado dois niveis
04.08.03.079-8 - vertebroplastia por dispositivo guiado tres niveis

10.27 - Cédigos p/ Revisoes de Artrodese

Procedimento:

04.08.03.061-5 - revisdo de artrodese / tratamento cirlirgico de pseudartose da coluna
toraco-lombo-sacra anterior

04.08.03.062-3 - revisdo de artrodese / tratamento cirurgico de pseudartrose da coluna
cervical posterior

04.08.03.063-1 - revisdo de artrodese / tratamento cirdrgico de pseudartrose da coluna
toraco-lombo-sacra posterior

04.08.03.064-0 - revisao de artrodese tratamento cirurgico de pseudoartorse da coluna

cervical anterior

10.28 - Codigos p/ Retirada de Corpo Estranho da Coluna

04.08.03.057-7 - retirada de corpo estranho da coluna cervical por via anterior
04.08.03.058-5 - retirada de corpo estranho da coluna cervical porvia posterior
04.08.03.059-3 - retirada de corpo estranho da coluna toraco-lombo-sacra por via
anterior

04.08.03.060-7 - retirada de corpo estranho da coluna toraco-lombo-sacra por via

posterior
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10.29 - Fistula liquérica de coluna - tratamento cirurgico

Procedimento:

04.03.01.025-0 - Tratamento cirurgico de fistula liqudrica raquidiana

Sequencial:

04.08.03.054-2 - Resseccao de elemento vertebral posterior / pésterolateral distal a C2
(até 2 segmentos)

04.08.03.053-4 - Resseccado de elemento vertebral posterior / pésterolateral / distal a C2
(mais de 2 segmentos)

04.08.03.037-2 - Descompressao 0ssea nha jungao cranio-cervical via posterior
c/ampliagdo dural

04.03.01.039-0 - Drenagem liquorica lombar externa
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CIRURGIAS SEQUENCIAIS
EM NEUROCIRURGIA

ORIENTAGCOES GERAIS SOBRE AS PORTARIAS no 09, DE 06 DE JANEIRO DE 2014 e No 914,
DE19 DESETEMBRO DE 2014

A Portaria SAS n° 09, de 06 de janeiro de 2014 incluiu na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS o procedimento Sequencial em Neurocirurgia
(04.15.02.007-7) cuja descricao diz que sao atos cirurgicos com vinculo de continuidade,
interdependéncia e complementaridade, realizado em conjunto pela mesma equipe ou
equipes distintas, aplicados a érgaounico ou regiaoanatdmicaunica ou regidescontiguas,
bilaterais ou nao, devidos a 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. Esta exclui o procedimento 04.15.02.002-6
Procedimentos Sequenciais em Ortopedia e/ou Neurocirurgia.
A Portaria SAS no 914, de 19 de setembro de 2014, altera, acresce e revoga dispositivos da
Portaria SAS n° 09, de 06 de janeirode 2014.

Os Procedimentos Sequenciais deverao ser registrados no campo procedimentos
realizados do SISAIHO1, no maximo em numero de cinco e deverao ser registrados em
ordem decrescente de complexidade e valores. Quanto a remuneragao, a fragcao SH dos
procedimentos realizados serao remunerados em percentual decrescente de valores, na
ordem que forem registrados no SISAIHO1 de acordo com os percentuais abaixo e a fragao

SP é paga integralmente (100%) para todos os procedimentos.

Esta Portaria estabeleceu as compatibilidades/correlacdes 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
cirurgico e o codigo da CID registrado no campo Diagnodstico Principal da AlH.
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Existem os procedimentos principais que saocompativeis 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.
Toda esta informacao esta no SIGTAP, no entanto, alguns procedimentos principais
poderdao ser realizados sem estarem na lista de compatibilidades do SIGTAP. Estes
procedimentos sao os que possuem o atributo complementar 039 - “Permitido em AlIH
com mais de 01 procedimento principal’, ou seja, permite que alguns procedimentos
principais sejam informados mesmo nao estando na compatibilidade do SIGTAP (art. 30 da
PTSAS no 914,de 19 de setembro de 2014).

Cada procedimento informado deve ser registrado nas linhas imediatamente abaixo com
as OPM correspondentes. So registrar o codigo da segunda cirurgia quando encerrar todas
as OPM da primeira cirurgia e assim sucessivamente. Se nao for obedecida esta logica, ha

rejeicao da AIH. As OPM sao pagas integralmente para todas as cirurgias.

Foi incluido na Tabela de Regras Condicionadas do SIGTAP o coédigo "0007 Condiciona a
Rejeicao da AIH"-Neurocirurgia que significa que se houver duplicidade de AIH na mesma
competéncia de processamento no SIHD e, se entre todas estas AlH existiremm como
procedimentos principais os de codigo 04.15.02.007-7 - Procedimentos Sequenciais em
Neurocirurgia ou quaisquer outros iniciados por 0403, cabera ao gestor aprovar as AIH.A
partir desta portaria nao é permitido o registro dos procedimentos do Grupo 04-
Procedimentos Cirurgicos e Subgrupo 03 - Cirurgia do sistema nervoso central e periférico
em AIH com os procedimentos 04.15.02.003-4 - Outros Procedimentos com Cirurgias

Sequenciais.
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FLUXO PARA INTERNACAO
DOS USUARIOS DO SUS

Nos procedimentos eletivos, o fluxo inicia-se com uma consulta/atendimento na rede de
saude no ambito do SUS (estabelecimento ambulatorial publico ou contratado), onde o
profissional assistente (médico, cirurgidao-dentista ou enfermeiro obstetra) emite,

obrigatoriamente, o Laudo para Solicitacao de AlH.

Nos procedimentos de urgéncia, o fluxo inicia-se com o atendimento no estabelecimento
publico ou contratado, onde o usuario se encontra, sendo este acesso realizado por
demanda espontanea, encaminhamento por outro estabelecimento de saude ou

regulado.

AUTORIZAGCAO DE AIH

O prazo decorrido entre a internacgao, solicitacao da AIH e a autorizagao do gestor tanto
para os casos eletivos como para casos de urgéncia, € uma decisao do gestor local. O
sistema da uma adverténcia para prazos acima de 72 horas, mas nao bloqueia ou rejeita a
AlH.

No estabelecimento publico o autorizador pode ser o diretor clinico, técnico ou outro
profissional designado por ele, a critério do gestor. Na rede complementar, o autorizador
deve ser vinculado ao gestor. O gestor deve definir as condi¢cdes e o local para a autorizagao
e emissao do numero da AlH. A digitagao dos dados da internagao pode ser feita mesmo

antesde teronumeroda AlH e inserir quando for disponibilizado pelo gestor.
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Sao profissionais competentes e responsaveis pelos laudos de solicitagao para internagao

hospitalar:

+ Meédicos;
« Cirurgides-dentistas nos casos de autorizagdes de procedimentos odontoldgicos;
« Enfermeiros obstetras, nos casos de autorizacdes de partos normais realizados por

enfermeira.

EMISSAO DA AlH

Existem dois tipos de AIH: Tipo1:inicial e Tipo 5: continuidade.

AlH TIPO 1 INICIAL: O Laudo de Solicitagao de AIH preenchido € encaminhado ao
autorizador o qual pode solicitar dados adicionais ou autorizar a internagao de imediato. O
responsavel no Orgdo Emissor fornece o nimero da AlH e identifica o autorizador. Caso o
autorizador considere a internacaodesnecessaria pode nao autorizar ou liberar com um
dos cédigos abaix0:03.01.06.001-0 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIAEM
CLINICA PEDIATRICA: Refere-se ao primeiro atendimento de urgéncia hospitalar com
diagndstico em clinicapediatrica. 03.01.06.007-0 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE
URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA: Refere-se ao primeiro atendimento de urgéncia
hospitalar com diagndstico para clinicacirdrgica. 03.01.06.008-8 - DIAGNOSTICO E/OU
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA MEDICA: Refere- se ao primeiro atendimento

de urgéncia hospitalarcom diagnodsticoem clinicamédica.
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AUTORIZADOR é diferente de AUDITOR.

Autorizador é o profissional responsavel por analisar os laudos para emissao de AlH e
permitir ou ndo aquela internagao ou aquele procedimento. Esta tarefa € de competéncia
do médico, cirurgidao-dentista, nos procedimentos de buco maxilo e enfermeira obstetra
em caso de parto normal realizado por enfermeira. Também, a critério do gestor pode

autorizar procedimentos especiais.

Auditor - Ha duas fung¢desbasicas ou cargos em que o auditor atua: como auditor médico e
como auditor de gestao do SUS. O auditor médico é restrito ao médico, a quem cabe a
analisetécnica da assisténcia, mas nao a avaliacao da agao do profissional. O auditor de
gestao do SUS é um profissional de nivel superior que € capacitado para avaliar a gestao.
Pode ser exercida por profissional de nivel superior capacitado. O gestor pode designar os
auditores e nao é restrito a médicos.

Nao é permitido que o profissional que solicita a internagao atue como o autorizador da
AlH da mesma internacao, ou seja, o assistente nao pode ser o autorizador da AlH. Nao ha
impedimento legal para que um profissional autorizador atue na rede do SUS como
assistente, desde que em estabelecimento onde nao seja autorizador.
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AlIH TIPO 5 CONTINUIDADE: Trata-se de AIH para continuidade de tratamento em
procedimentos que admitem longa permanéncia, como na psiquiatria e no tratamento
em tuberculose entre outros. A data de internagao na AIH 5 permanece a mesma da AlH 1,
mesmo que a internagao se prolongue por meses (ou anos), representando uma
Unicainternagao. Ja a data da saida acontece sempre em competéncia diferente da
competéncia da internacao, havendo permanéncia ou nao. No caso de permanéncia, a AlH
5 é "renovada’ mensalmente.Os procedimentos que permitem emissao de AIH 5 tem
como atributos complementares: ADMITE LONGA PERMANENCIA E PERMANENCIA POR
DIA.

PROFISSIONAL SOLICITANTE,
AUTORIZADOR, EXECUTANTE E AUDITOR

Profissional Solicitante - é o profissional que preencheu o laudo e justificou o tratamento
ou a internacao. Este profissional pode estar em qualquer estabelecimento prestador do
SUS e sua solicitacdosera avaliada e autorizada por um Orgdo Emissor da secretaria de

saude estadual ou municipal.

Profissional Autorizador - é o profissional de saude de nivel superior devidamente
capacitado e conhecedor dos protocolos clinicos locais € nacionais que avalia a
necessidade, a disponibilidade de vagas e a disponibilidade orcamentaria para autorizar o
tratamento ou a internagao solicitada emitindo o numero desta autorizagao. A autorizagao
pode ser realizada através do Modulo Autorizador, SISREG, CNRAC ou qualquer outro

instrumento que o gestor utilize para regular o fluxo dos pacientes.

Profissional Executante - é o profissional que executa o procedimento no paciente

devendo estar cadastrado no estabelecimento onde o paciente esta sendo atendido.
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PROCEDIMENTO PRINCIPAL
COM VALOR ZERADO

Os procedimentos Tratamento com Cirurgias Multiplas, em Politraumatizados, com
procedimentos sequenciais, tratamento de afeccdes associadas ao HIVAIDS e agdes
relacionadas a doacgao para transplantes que tem valores zerados no SIGTAP sao valorados
conforme as regras especificas que estao descritas nos itens correspondentes deste

manual. Esses procedimentos naosao registrados nos campos procedimentos realizados.

No caso de procedimentos multiplos a AIH assume a complexidade do primeiro
procedimento principal registrado no SISAIHO1. Complexidade é diferente de Forma de
Financiamento. Entao, a complexidade da AlH é definida pelo Procedimento Principal. Na
AlIH cujo procedimento seja 04.15.01.001-2, 04.15.02.003-4 e 04.15.03.001-3 que nao
possuem complexidade definida, a complexidade da AIH é obtida pelo procedimento

registrado na primeira linha dos Procedimentos Realizados.

Se o procedimento principal da AIH for FAEC, TODA a AIH é paga no FAEC. Se o
procedimento principal da AlH for MAC, o sistema paga os procedimentos informados nos
ATOS de acordo com o proprio financiamento, ou seja, se for MAC, paga no MAC e se for
FAEC paga no FAEC. Neste caso o financiamento da AIH € MAC possuindo alguns valores
pagos no FAEC. O mesmo raciocinio vale quando o principal for cirurgia multipla e demais
procedimentos principais com valor zero, sendo que o sistema adota o tipo de
financiamento do primeiro procedimento registrado no campo “Procedimentos
realizados” para definir o "procedimento principal" da AlH e consequentemente o tipo de

financiamentoda AlH.

65



o

11. ORIENTACOES GERAIS \\\.
PARA PREENCHERAIH COM ,
CIRURGIAS SEQUENCIAIS ! ’\‘

TRATAMENTO CIRURGICO
EM POLITRAUMATIZADO

De acordo com a Portaria SAS/MS n.o 421/2007, CIRURGIAS EM POLITRAUMATIZADO séo
cirurgias multiplas ou procedimentos sequenciais procedidos em individuo que sofre
traumatismo seguido de lesdes que, ao acometer multiplosérgaos (figado, baco, pulmao
etc.) ou sistemas corporais (circulatorio, nervoso, respiratorio, musculoesquelético, etc.),

podem poremrisco avida, pela gravidade de uma ou mais lesdes.

Sob a denominagao de Tratamento cirurgico em politraumatizadoestao as internagdes de
pacientes vitimas de causas externas. Deve ser registrado na AlH o cédigo 04.15.03.001-3 -
Tratamento Cirurgico em Politraumatizado, no campo Procedimento Solicitado e no
Procedimento Realizado. Este procedimento tem o valor zero no SIGTAP, informando na
tela “Procedimentos Realizados”, os codigos das cirurgias realizadas para o tratamento das

lesdes sofridas pelo paciente.

Para as AlIH cujo procedimento principal seja 04.15.03.001-3 - Tratamento Cirurgico em
Politraumatizado, é obrigatorio o registro de pelo menos dois procedimentos principais
diferentes. O procedimento 04.15.03.001-3 - Tratamento Cirurgico em Politraumatizado
permite o lancamento dos procedimentos clinicos 03.03.04.008-4 - Tratamento
Conservador do Traumatismo Cranioencefalico Leve; 03.03.04.009-2 - Tratamento
Conservador do Traumatismo Cranioencefalico Grau Médio; 03.03.04.010-6 - Tratamento
Conservador do Traumatismo Cranioencefalico Grave; 03.03.04.011-4 - Tratamento
Conservador de TraumatismoRaquimedular.No SISAIHO1 devem ser digitados em ordem
decrescente de complexidade e valores doSHosProcedimentosRealizados.E permitido o
registro de até O5 procedimentos na mesma AlH. A ordem de digitagao dosprocedimentos
realizados obedece a seguinte sequéncia: Procedimento principal realizado de maior
complexidade e nas linhas abaixo os procedimentos especiais e OPM compativeis com o

procedimento principal. A seguir, deve ser digitado o segundo procedimento principal
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realizado, e na linha imediatamente abaixo as OPM compativeis e assim por diante, até o
quinto procedimento. Para cada procedimento cirurgico deve ser informada a equipe
completaincluindo cirurgiao, auxiliares e anestesista. Nestes casos, o anestesista devera ser
sempre o mesmo profissional em todas as equipes. Os procedimentos realizados no
politraumatizado podem ser registrados no SISAIHO1 sem a preocupacao de pertencerem

aum mesmo segmento ou lado do corpo humano.

No caso de serem necessarias outras cirurgias em atos anestésicos diferentes, devera ser
solicitada nova AIH para o mesmo paciente na mesma internagcao. O motivo de

apresentacaoda primeira AlH sera 0 2.7 - por reoperacao.

Quando, no mesmo ato anestésico forem realizados mais de 05 procedimentos cirurgicos
em politraumatizado, deve ser encerrada a primeira AIH com motivo de alta 5.1 -
Encerramento administrativo. A partir do sexto procedimento deve abrir nova AlH,

preenchendo na mesmaldgica para procedimentos principais e OPM.

1o Exemplo: Realizada reducao cirurgica de fratura de umero e de cubito direito e cubito
esquerdo. Emitir laudo para solicitacdo/AIH com cdédigo 04.15.03.001-3 - Tratamento
Cirdrgico em Politraumatizado nos campos Procedimento Realizado e Procedimento
Principal e, na tela Procedimentos Realizados. 1a linha - Procedimento: 04.08.02.039-3 -

tratamento cirurgico de fratura da diafise do umero.
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Nas linhas seguintes registrar as OPM deste primeiro procedimento

O segundo procedimento, 04.08.02.043-1-Tratamento Cirurgico de Fratura Diafisariaunica
do Radio/Ulna deve ser registrado na linha abaixo da ultima OPM do primeiro
procedimento com a quantidade 02 (direito e esquerdo) e, a seguir, nas linhas
subsequentes, as OPM relativas ao segundo procedimento principal. No caso de algum dos
procedimentos principais realizados ser de Alta Complexidade, quando registrado na
primeira linha, a AIH “assume” a complexidade do primeiro procedimento informado para
AlH com procedimento com valor zerado (Politraumatizados, Cirurgias Multiplas,
Procedimentos Sequenciais). Procedimentos especiais e secundarios que nao exigem a

compatibilidade devem serinformadosaofinal.

2° Exemplo: Realizado os procedimentos: esplenectomia, colostomia, ambas sem
utilizacao de OPM, reducaocirurgica de fratura de umero com OPM, e amputacao de dedo
damaoD.

Emitir laudo com o procedimento solicitado e realizado 04.15.03.001-3 - Tratamento
Cirurgico em Politraumatizado. Na tela “Procedimentos Realizados”: registrar
04.07.02.010-1 - Colostomia, 04.07.03.012-3 - Esplenectomia, 04.08.02.039-3 - Tratamento
Cirurgico de Fratura de Diafise do Umero e as OPM utilizadas. Apds o registro de todas as
OPM compativeis utilizadas, registra-se na linha abaixo o préoximo procedimento principal

realizado, no exemplo, 04.08.06.004- 2 - Amputacao/Desarticulacdo de Dedo.

3°Exemplo: Realizadas redugdescirurgicas de fratura de radio e fémur, mais esplenectomia
e colostomia. Emitir Laudo de AIH com codigo 04.15.03.001-3 - Tratamento em
Politraumatizado. Na AIH, deve ser registrado na tela “Procedimentos Realizados”:
04.07.02.010-1-Colostomia, 04.08.05.051-9 - Tratamento Cirurgico de Fratura da Diafise do
Fémur - OPM compativeis, 04.07.03.012-3 - Esplenectomia, 04.08.02.043-1 - Tratamento
Cirurgico de Fratura Diafisariaunica do Radio/Ulna e na linha abaixo devem ser incluidas as

OPM compativeis utilizadas.
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4° Exemplo: No caso de o paciente ser submetido a mais de um procedimento, em
especialidades diferentes ndao envolvendo a ortopedia: Paciente com ruptura de baco,
lesao de colon e hemotodrax em que foram realizados 03 procedimentos: esplenectomia,
colostomia e toracotomia com drenagem fechada. Preencher AIH com 04.15.03.001-3 -
Tratamento Cirurgico em Politraumatizado. No SISAIHO], registrar na tela Procedimentos
Realizados: 04.07.02.010-1 - Colostomia, 04.07.03.012-3 - Esplenectomia, 04.12.04.016-6 -
Toracotomia com Drenagem Pleural Fechada. As equipes de cirurgia podem ser distintas,

mas o anestesista, obrigatoriamente, deve ser o mesmo em todos os procedimentos.

Numa AIH com o procedimento 04.15.03.001-3 - Tratamento Cirurgico em
Politraumatizado, o componente Servico Hospitalar sera remunerado em percentual

decrescente devalores, na ordem em que forem registrados, conforme tabela abaixo:

1. Procedimento | 2. Procedimento | 3. Procedimento | 4. Procedimento | 5. Procedimento

100% 100% 75% 75% 75%

O componente “Servigos Profissionais” (SP) é calculado com 100% do valor do SIGTAP para
todos os procedimentos e rateado entre todos os médicos que atuaram na AlH.

No registro das equipes cirurgicas o sistema aceitara um unico anestesista, considerando
que ascirurgias foram realizadas no mesmo ato cirurgico.

Para as AIH de politraumatizado cujos procedimentos principais registrados nas linhas da
tela de procedimentos realizados tenham quantidade maior que um, teraoremuneragao

de acordo com o percentual correspondente na ordem e com a quantidade registrada.
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CIRURGIAS MULTIPLAS

Cirurgias multiplassao atos cirurgicos, sem vinculo de continuidade, interdependéncia ou
complementaridade, realizado em conjunto pela mesma equipe ou equipes distintas,
aplicados a 6rgaounico ou diferentes 6rgaos localizados em regiaoanatdmicaunica ou
regides diversas, bilaterais ou nao, devido a diferentes doencgas, executados através de uma
Unica ou varias vias de acesso e praticados sob o mesmo ato anestésico (Portaria no. 421de
23dejulhode 2007).

Na AIH com o 04.15.01.001-2 - Tratamento com Cirurgias Multiplas como procedimento
realizado sao aceitos até 05 (cinco) procedimentos principais, no maximo, sendo

obrigatorio o registro de pelo menos dois procedimentos principais diferentes.

Quando, no mesmo ato anestésico forem realizados mais de 05 procedimentos cirurgicos,
deve ser encerrada a primeira AIH com motivo de alta 5.1- Encerramento administrativo. A

partir do sexto procedimento deve abrir nova AlH para o registro.

Quando ocorrerem novas cirurgias na mesma internagao, com atos anestésicos diferentes,
inclusive reoperacao, deve ser solicitar nova AIH com o motivo de apresentagao 2.7 - por

reoperacao.

Cirurgia bilateral nao é considerada cirurgia multipla quando no nome ou na descricao do
procedimento estiver classificada como “uni ou bilateral”. EXEMPLOS: 04.09.06.023.2 -
salpingectomia uni bilateral e 04.09.06.021-6 - Ooforectomia/Ooforoplastia (ha descricdo
dodocumento explicita uniou bilateral).

Exemplo: Colecistectomia mais Hernioplastia Inguinal unilateral. O procedimento
principal solicitado e realizado € o 04.15.01.001-2 - Tratamento com Cirurgias Multiplas e a
colecistectomia e hernioplastia inguinal unilateral devem ser digitados na tela

Procedimentos Realizados.
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O componente SH & remunerado no percentual decrescente de valores, na ordem que
forem registrados, conforme tabela abaixo:

1. Procedimento | 2. Procedimento | 3. Procedimento | 4. Procedimento | 5. Procedimento

100% 75% 75% 60% 50%

O (SP) recebe remuneragao de100% do valorem todos os procedimentos.

No registro das equipes cirurgicas o sistema aceitara um unico anestesista, considerando
que as cirurgias foram realizadas no mesmo ato cirurgico. Assim, para cada procedimento
cirdrgico deve serregistrada a equipe completa, incluindo o anestesista.

As AlH cujos procedimentos principais registrados nas linhas da tela de procedimentos
realizados tenham quantidade maior que um, teraoremuneracao de acordo com o
percentual correspondente naordem e com a quantidade registradas.
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OUTROS PROCEDIMENTOS
COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS

A Portaria SAS/MS n° 662/ 2008 inclui na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS o Procedimento 04.15.02.003-4 - Outros Procedimentos com Cirurgias Sequenciais.
Estes sao atos cirurgicos com vinculo de continuidade, interdependéncia e
complementaridade realizados em conjunto pela mesma equipe ou equipes distintas,
aplicados a 6rgaounico ou regidescontiguas, bilaterais ou nao, devidos a mesma doencga,
executados por uma ou varias vias de acesso e praticados sob o0 mesmo ato anestésico e
permitindo o registro de procedimentos sequenciais ainda nao formalizados em portarias

técnicasespecificas.

Na AlH com procedimento realizado 04.15.02.003-4 - Outros Procedimentos com Cirurgias
Sequenciais sao permitidos no maximo 3 procedimentos principais, que serao
remunerados com 100% do valor SP e de forma decrescente nos valores SH, sendo 100%

para o 1° procedimento, 75% para o 2° procedimento e 50% para o 3° procedimento. Nao

admite mudancga de procedimento.
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ESTRUTURA MINIMA PARA
EXISTENCIA DE UM SERVICO DE
NEUROCIRURGIA NO SUS

Este Manual descreve os recursos humanos e materiais basicos
necessarios a realizacao da neurocirurgia, buscando prover assisténcia
adequada aos pacientes do sistema unico de saude, em consonancia com

as normas de boas praticas e exceléncia em Neurocirurgia.

Com este manual procuramos oferecer aos gestores da saude publica e
colegas neurocirurgidoes um padrao minimo de qualidade necessario para
o cuidado adequado aos pacientes e condi¢cdes de trabalho para os

médicos.

A portaria n° 391 de 07 de julho de 2005 da Secretaria de assisténcia a
saude do ministério da saude serviu como embasamento legal ara este

manual.
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Centro Cirurgico

A Unidade deve contar com Centro Cirurgico equipado com no minimo, uma (01) sala

cirurgica, contendo os seguintesitens:

« Olfococirurgico;
« Olmesacirurgicaarticulada;
« Olmesaauxiliar.

« Olgerador mono e bipolar;

« Olmicroscopio cirurgico;

« Olsuportedecranio, tipo Mayfield ou similar.

« Craniotomo e Dirill neurocirdrgico de alta rotacdo (pneumatico ou elétrico) para

craniotomias edrilagem.
« Halo paratragaocervical;
« Intensificadordeimagem (Radioscopia);
« Monitor para pressao intracraniana, seja parenquimatoso ou com DVE;
« Aparelhodeanestesiacom monitorizacao multi parametros, analisador de gases.

« Instrumental cirurgico adequado a neurocirurgia (a SBN vai criar um guia de materiais
cirurgicos basicos para referéncia):
» Caixa de craniotomia
» Caixa de laminectomia

« Caixa de microcirurgia
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Recursos Diagnosticos e Terapéuticos

A Unidade devera dispor dos seguintes recursos diagnosticos e terapéuticos dentro da
estrutura hospitalar:

« Laboratorio de Analises Clinicas que realize exames na unidade, disponiveis nas 24 horas
do dia: bioquimica, hematologia, microbiologia, gasometria, liquidos organicos e

uroanalise. O Laboratorio devera participar de Programa de Controle de Qualidade;

« Servi¢co de Imagenologia:
e RX;

« Ultrassonografia;

« Tomografia;

« Angiografia digital;

« Ressonancia Magnética;

« Angiografia e ressonancia podem estar disponiveis através de convénio com outra

instituicao.
« Anatomia patoldgica;

+ Hemoterapia disponivel nas 24 horas do dia, por Agéncia Transfusional (AT) ou estrutura
de complexidade maior dentro do que rege a Resolugao RDC n° 151 de 21 de agosto de
2001, publicada no D.O.de 22/8/01;

+ Unidade de Tratamento Intensivo, com condi¢cdes de monitorizacao de pacientes
neurocirurgicos.
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Recursos Humanos

« Escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucionais e dos servigcos
terceirizados.

« Presenca de pelo menos 3 neurocirurgides membros efetivos da SBN trabalhando

ativamente no servico.
« Enfermeiraresponsavel pelaunidade deinternacao.
« Cirurgiaogeral, clinico geral e anestesistaem regime de disponibilidade 24h;
« Psiquiatriaou Psicologia Clinica;
« Servigo Social;
« Servigcode Nutricao;
« Farmacia;
- Fisioterapia;
« Anatomia Patoldgica; Medicina Fisica e Reabilitacao;

« Fonoaudiologia; Hemoterapia; Oncologia e Radioterapia (podem ser servicos fora da

unidade com protocolo de referéncia).
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Normas e Rotinas para servico

de Neurocirurgia

A Unidade deve possuir rotinas e normas, escritas assinadas pelo responsavel técnico pela

unidade.

As rotinas e normas devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia e

administracao e contemplar os seguintesitens:

Manutengao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;
« Normatizag¢des deindicagdes cirurgicas;

« Protocolosde enfermagem;

« Protocolode Suporte nutricional;

« Protocolo para Acompanhamento em Fisioterapia e Reabilitagao;
« Funcional;

« ControledeInfeccao Hospitalar (CCIH);

« Acompanhamentoambulatorial dos pacientes;

« Avaliacaodesatisfagcaodocliente;
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Servicos de neurocirurgia de exceléncia

Além dos recursos basicos ja elencados, os seguintes itens sdo necessarios para o servigo ser
qualificado como de exceléncia nacional.

e Aspirador ultrassénico

« Neuronavegador

« Conjuntode estereotaxia

« Monitorizagao neurofisioldgica péroperatoria
« Ultrassom péroperatorio

« Dopplertranscraniano

« Subespecialidades em neurocirurgia:
« Endovascular
« Avaliacao e cirurgia da epilepsia
» Neurocirurgia funcional e estereotaxica

« Radiocirurgia

Os servicos que dispdem destes equipamentos e comprovam o cadastramento no SUS
para as subespecialidades (conforme o disposto na portaria N° 391 de 07 de julho de 2005
da SAS, MS) receberam mencg¢ao da SBN como servicos de exceléncia nacional em
Neurocirurgia pelo SUS.

78




Uma realizacgao:

cﬁ N
L=l =l

:::::::::::::::::::

ORTOPEDIA e TRAUMATOLOGIA

de Coluna

MANUAL DE CODIFICAGAO E DIRETRIZES
TECNICAS PARA PROCEDIMENTOS
NEUROCIRURGICOS NO SUS




	1: CAPA
	2: APRESENTAÇÃO
	3: ÍNDICE
	4: INDICE
	5: INDICE
	6: INDICE
	7: INDICE
	8: INDICE
	9: INDICE
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25
	Página 26
	Página 27
	Página 28
	Página 29
	Página 30
	Página 31
	Página 32
	Página 33
	Página 34
	Página 35
	Página 36
	Página 37
	Página 38
	Página 39
	Página 40
	Página 41
	Página 42
	Página 43
	Página 44
	Página 45
	Página 46
	Página 47
	Página 48
	Página 49
	Página 50
	Página 51
	Página 52
	Página 53
	Página 54
	Página 55
	Página 56
	Página 57
	Página 58
	Página 59
	Página 60
	Página 61
	Página 62
	Página 63
	Página 64
	Página 65
	Página 66
	Página 67
	Página 68
	Página 69
	Página 70
	Página 71
	Página 72
	Página 73
	Página 74
	Página 75
	Página 76
	Página 77
	Página 78
	Página 79

