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CIRURGIA ONCOLOGICA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS contempla
procedimentos também para as diversas especialidades médicas.

A cirurgia oncolégica no SUS é regulamentada desde 1993 e, em seu conceito amplo, pode ser definida como
aquela em que a lesdo neoplasica é retirada com alcance tridimensional, sem manipulagdo tumoral, obtendo-se
margens cirurgicas livres e, quando indicada, com a linfadenectomia das respectivas cadeias de drenagem do
local primario da neoplasia maligna.

Desde 2007, os procedimentos de cirurgia oncoldgica, assim como de outras especialidades cirtrgicas, compoem
um grupo e um subgrupo especificos dentro daquela Tabela, o Grupo 4 (Tratamento Cirurgico) e o Subgrupo
16 (Cirurgia Oncolégica). Os nomes desses procedimentos sempre terminam com “‘em oncologia” para que
eles sejam diferenciados de procedimentos cirtrgicos de Média e de Alta Complexidades de denominagdes
idénticas nas demais especialidades cirurgicas que também integram o Grupo 4 em seus respectivos subgrupos.
Isso porque é regra dos sistemas de informagdes do SUS admitir apenas um procedimento com um dado nome.

No atributo “Complexidade”, os procedimentos de cirurgia oncoldgica sao classificados como de Alta
Complexidade.

Os hospitais que estdo autorizados a solicitar, registrar e faturar os procedimentos de cirurgia oncoldgica sdo
os habilitados na Alta Complexidade em oncologia como: 17.06 - Unacon, 17.07 - Unacon com servigo de
radioterapia, 17.08 - Unacon com servigo de hematologia, 17.09 - Unacon com servigo de oncologia pediatrica,
17.11 - Unacon exclusiva de oncologia pedidtrica, 17.12 - Cacon, 17.13 - Cacon com servico de oncologia
pediatrica, 17.14 - Hospital Geral com cirurgia oncolégica e 17.21 - Hospital Geral com cirurgia de cancer
de complexo hospitalar [com a publicagdo da Portaria da Secretaria de Atencdo Especializada a Sadde do
Ministério da Saude (Saes/MS) que atualizara essas habilitagdes, todos os hospitais habilitados sob o codigo
17.21 passardo, automaticamente, para o 17.14.]

Lembre-se de que os hospitais habilitados na Alta Complexidade em oncologia podem solicitar, registrar e
faturar também procedimentos cirirgicos de Média Complexidade, inclusive os que tenham cddigos de cancer
no atributo “CID” (Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude).
Contudo, o inverso ndo é possivel, ou seja, hospitais ndo habilitados ndo podem solicitar, registrar e faturar
procedimentos de cirurgia oncoldgica.

Dois dos indicadores para a avaliagao da produgdo da assisténcia oncoldgica no SUS sdo os percentuais dos
procedimentos cirurgicos de Média Complexidade com CID de cancer e de procedimentos sequenciais
em oncologia registrados por hospitais habilitados na Alta Complexidade em oncologia. Esses indicadores
objetivam acompanhar tais procedimentos e permitir verificar o quanto a produgéo cirirgica estd compativel
com a habilitagéo.

Os procedimentos tabelados no SUS nao sdo indicagdes, mas orientagdes para registro e faturamento de
atendimentos procedidos, e embutem a responsabilidade do SUS por seu reconhecimento e pagamento,
conforme as suas descri¢des e seus atributos. Fugir dessa observancia, seja o gestor, seja o prestador, adotando-
-se critérios proprios, é conduta indevida e que resulta em informagéo e alocacao de recursos distorcidas.



Assim, todos os procedimentos tém de ser rigorosamente registrados e pagos conforme especificado nas suas
descrigoes e atributos. A quantidade maxima nao é obrigatdria e existe para atender a potencial necessidade
deles; inexiste “cobranca por similaridade”; nem se pode registrar procedimento diferente daquele realmente
procedido, nao anotado no prontudrio do doente ou incompativel com descri¢ao patologica da peca cirurgica.
Essas situagdes configuram falsidade ideoldgica, distorcem a informacgao epidemioldgica e a informagéo para o
planejamento em satde, e constituem desvios de codificagdo, registro ou pagamento, que devem ser corrigidos
em auditorias periddicas, sendo os recursos financeiros indevidamente pagos devolvidos aos cofres publicos.

Ressalta-se que a pega cirurgica pode ser livre de neoplasia maligna nos casos de pacientes com diagnéstico
de cancer previamente firmado cito ou histopatologicamente, cujo tumor maligno foi excluido em razdo de
procedimento anterior (biopsia excisional, ressecgdo cirurgica, radioterapia ou quimioterapia pré-operatdrias
que induziram resposta tumoral completa). Assim, nos casos de pe¢a cirurgica livre de neoplasia maligna, o
diagndstico patologico prévio de cancer deve obrigatoriamente existir, ser comprovado e estar em conformidade
o codigo da CID que se encontra como atributo dos respectivos procedimentos.
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