GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comisséo Intergestores Bipartite
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DELIBERACAO 143/CIB/2025

Aprova o protocolo de acesso as cirurgias eletivas no
Estado de Santa Catarina para Rizotomia.

A Comisséao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicbes, em sua 2902 reuniao
ordinaria de 08 de maio de 2025.

Considerando a Portaria GM/MS N ° 701, DE 01/09/2023 que descentraliza o
processo de habilitacdo de prestadores no ambito do Programa Nacional de
Reducédo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas
Especializadas (PNRF) que inclui no CNES a habilitagdo de insercéo
Descentralizada, por meio do cédigo 29.02, especifico para o Programa Nacional de
Reducéo das Filas de Cirurgias Eletivas;

Considerando a Deliberacdo 30/CIB/2025, que aprova a Tabela Catarinense de
procedimentos cirdrgicos eletivos;

Considerando que a SES ndo possui amparo legal para pagamento de
procedimentos de Alta Complexidade para hospitais que ndo possuem habilitacao
estadual ou federal para realizacdo de procedimentos de Alta Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia,

Considerando o Oficio 047/2024 - SES 216741/2024 emitido em 05/09/2024 pela
GEPRO - Geréncia de Processamento/SAS/SES;

Considerando o Parecer Técnico DIAS n° 15/2024, que versa acerca da cobranca
dos procedimentos rizotomia/neurotomia percutdnea e tratamento de lesdo do
sistema neurovegetativo por agentes quimicos;

Considerando a inexisténcia de referéncias bibliograficas para a utilizacdo da
rizotomia concomitante ao tratamento de lesdo do sistema neurovegetativo por
agentes guimicos para 0 mesmo segmento neural;

Considerando a necessidade de padronizacdo das autorizacbes dos referidos
procedimentos.

APROVA

Art. 1° Aprova o protocolo de acesso as cirurgias eletivas no Estado de Santa
Catarina para Rizotomia, anexo a esta deliberacéo.

Art. 2° O acesso ao usuario sera realizado por consulta regulada em Alta
Complexidade conforme estabelecido pelo TCGA, havendo indicagédo de Rizotomia,
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o NIR solicitard ao NIR do Hospital de Referéncia uma consulta interna para
avaliacao do caso.

8 1° O Hospital de Referéncia prestara atendimento conforme tabela abaixo
descrita:

Hospital Regido de Saide

- Carbonifera (Exceto Orleans)
Hospital Sdo José (Criciima) - Extremo Sul Catarinense

- Carbonifera (Somente Orleans)
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (Tubardo) | = Laguna
Hospital Sdo José (Jaragua do Sul) " ?’,]le do Hapocu (Exceto Sao Joao
Hospital Jaragua (Jaragua do Sul) do ltaperiu e Barra Velha)

- Vale do Hapocd (Somente S3o
Hospital Municipal S3o José (Joinville) Joao do ltaperiu e Bara Velha)

- Mordeste
Hospital S3o Vicente de Paulo (Mafra) . Planzalto Morte
Hospital Sdo Braz (Porto Unido)
Hospital Maice (Cagador) " Alio Vale do Rio do Peixe
Hospital S&o Francisco (Concordia) * Alto Uruguai Catarinense
Hospital Universitario Santa Terezinha (Joacaba) . Meio Oeste
Hospital Mossa Senhora dos Prazeres (Lages) - Sema Catarinense
Hospital Governador Celso Rames (Floriandpolis) | Grande Florianopolis
Hospital Marieta Konder Bornhusen (ltajai) . Foz do Rio lajal
Hospital Regional Alto Vale (Rio do Sul) . Alto Vale do ltajai
Hospital Santo Antdnio (Blumenau) - Méedio Vale do Hajai
Hospital Santa lsabel (BElumenau)

Cesle

Hospital Regional do Oeste (Chapecd) - Exiremo Deste

- Kanxere
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§ 2° Havendo indicacdo de realizar a Rizotomia o Hospital de Referéncia preenche
laudo de AIH e encaminha para fluxo de cirurgias eletivas.

8§ 3° N&o havendo indicacdo de realizar a Rizotomia, o paciente voltara para
seguimento no Hospital de Origem.

Art. 3° No Estado de Santa Catarina ndo havera autorizacdo de Rizotomia em AlHs
emitidas para Tratamento com Cirurgias Multiplas (04.15.01.001-2) ou
procedimentos sequenciais.

§ 1° A Rizotomia sera indicada quando nenhuma outra forma de tratamento clinico
se fizer eficaz e quando ndo estiver indicado tratamento cirargico definitivo, sendo
dessa forma, contraindicado outro procedimento concomitantemente a ela.

8§ 2° A Rizotomia trata a raiz ou as raizes nervosas, ndo sendo possivel o
faturamento de outra técnica para abordagem de raizes nervosas no mesmo ou em
outro nivel.

Art. 4° E obrigatdria a descricdo completa da indicacdo da Rizotomia, assim como
descricdo dos exames complementares, quadro clinico, exame fisico e tratamentos
prévios realizados no laudo de AIH emitido pelo hospital executante.

Art. 5° Se houver a necessidade de comprovacao por meio de exames de imagem,
a SES definira um protocolo de fluxo adequado.

Art. 6° Esta Deliberacéo entra em vigor a partir da data de sua publicacéo.

Floriandpolis, 08 de maio de 2025.  siNArRA A
REGINA LANDT ReGINA LANDT
SIMIONI:03059 SIMIONI:03059883955
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883955 13:51:16 -0300°

Assinado digitalmente Assinado digitalmente
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1.

Anexo |

Protocolo de Acesso com Revisao Técnica do Procedimento de Rizotomia e seus

Conceitos

correlatos (Neurotomia e Ablagéo por Radiofrequéncia)

« Rizotomia

o

Definigdo: Procedimento cirurgico ou minimamente invasivo em que
ocorre secgao (cirurgica ou endoscopica) ou ablagao (termolesao)
seletiva de raizes nervosas (geralmente raizes dorsais sensitivas em
casos de espasticidade ou nervos especificos para dor crénica, por
exemplo L1-S2 em SDR; V1-V3 em NT), reduzindo a condugdo
dolorosa (rizotomia para dor) ou o componente espastico (rizotomia
funcional). Técnicas: microcirurgica, endoscopica (full-endoscopic
rhizotomy — FER) ou percutanea (termorrizotomia / ablagao). Inclui a
termorrizotomia realizada através do forame oval para Neuralgia do
Trigémeo (NT). (BRINZEU & SINDOU, 2024; VERDUZCO-
GUTIERREZ et al., 2024; MAKOSHI et al., 2024; GUMP et al., 2013;
STREETMAN et al., 2023; DU et al., 2022; BERNARDES, A. L. P. R.
et al., 2023).

Objetivo principal: Controlar a dor cronica facetaria ou reduzir
impulsos anormais relacionados a espasticidade, com foco em
melhoria funcional ou alivio de sintomas. Efeito: interrupgao aferente
permanente (rizotomia funcional para espasticidade); laténcia de
remielinizacdo desprezivel em raizes espinhais sendo o efeito
definitivo. Nas dores facetarias, a duracdo do alivio depende de
reinervacdao (mediana 6-12 m). (VERDUZCO-GUTIERREZ et al.,
2024; MAKOSHI et al., 2024; GUMP et al., 2013; STREETMAN et al.,
2023; CHANG, CHAO-JUI et al, 2025; DU et al., 2022; BERNARDES,
A.L.P.R. etal., 2023, LEE et al, 2021).

e Neurotomia

O

Definigao: Interrupgao cirurgica ou percutanea (por exemplo, via
radiofrequéncia (RF) convencional, pulsada ou cooled (resfriada)) da
condugdo nervosa, voltada ao manejo de dor crbnica de origem
facetaria (cervical / dorsal / lombar), sacroiliaca, genicular ou
trigeminal refratarias. (CHAKRABORTY et al., 2023; SAYED et al.,
2022; LEE et al, 2021; DE ANDRES ARES et al., 2024;
STREETMAN et al., 2023; CHANG, CHAO-JUI et al., 2025; DU et al.,
2022; BERNARDES, A. L. P. R. et al., 2023). Pode ser realizada de
forma térmica (por radiofrequéncia) ou cirurgica ou ainda por
neurdlise quimica. Quando guiada por agulha, € muitas vezes
denominada  “neurotomia  percutdnea” ou  “ablacdo  por
radiofrequéncia” (LEE et al., 2021; DE ANDRES ARES et al., 2024).
Objetivo principal: tratamento da dor cronica de origem facetaria
(cervical / dorsal / lombar), sacroiliaca, genicular ou trigeminal
refratarias ao tratamento convencional. (CHAKRABORTY et al., 2023;
SAYED et al., 2022; LEE et al., 2021; DE ANDRES ARES et al., 2024;
STREETMAN et al., 2023; CHANG, CHAO-JUI et al., 2025; DU et al.,
2022; BERNARDES, A. L. P. R. et al., 2023).
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Ablacao por Radiofrequéncia (RFA)

o Definicao: Procedimento minimamente invasivo que utiliza energia
de radiofrequéncia convencional, pulsada ou cooled (resfriada), com
diferengas no tamanho e no formato da lesdo térmica, produzindo
lesdo no nervo-alvo e bloqueando a transmissao dolorosa.
Modalidades: convencional (80 °C, 60-90 s, lesdo elipsoide 4x6 mm);
Cooled (60 °C na sonda, 90 s, convecgao liquida: halo 8-10 mm) ou
pulsada (42°C max., 20ms/500 ms, neuromodulagdo sanfona).
(YANG et al., 2022; SAYED et al., 2022; AMERICAN SOCIETY OF...,
2010; LEE et al., 2021; DE ANDRES ARES et al., 2024; WU et al.,
2022; SOETJAHJO et al., 2024; VALLEJO et al., 2023).

o Objetivo principal: Produzir lesdo controlada no nervo-alvo,
bloqueando a transmissao dolorosa crbénica em articulagdes da
coluna, joelho, sacroiliaca e ganglio trigeminal. (YANG et al., 2022;
SAYED et al., 2022; AMERICAN SOCIETY OF..., 2010; LEE et al.,,
2021; DE ANDRES ARES et al., 2024; WU et al., 2022; SOETJAHJO
et al., 2024).

. Indicagbdes por Patologia

Rizotomia

Espasticidade em Paralisia Cerebral (PC): Reducdo duradoura da
espasticidade, especialmente em criangas com potencial funcional; reducao
permanente do ténus, priorizando-se pacientes com potencial de ganho
funcional. (VERDUZCO-GUTIERREZ et al., 2024; MAKOSHI et al., 2024)
Espasticidade ndo associada a PC: Inclui disturbios espasticos de origem
medular ou lesdes do neurbnio motor superior - espasticidade segmentar
pos-TCE e/ou lesdo medular em casos selecionados, com impacto
significativo na qualidade de vida. (GUMP et al., 2013)

Dor Facetaria Cronica: Em pacientes com dor facetaria lombar, dorsal ou
cervical confirmada, refratarios ao tratamento conservador (falha na
reabilitacdo por fisioterapia intensiva realizada por no minimo 12 semanas
associada ao tratamento farmacolégico convencional), com bloqueios
diagndsticos positivos em pelo menos 2 ocasides (redugdo = 50% no alivio
da dor) e sem alteragbes estruturais ou instabilidades de coluna
potencialmente cirurgicas (por exemplo, hérnia discal, estenose ou cirurgia
prévia no segmento). (STREETMAN et al., 2023; CHANG, CHAO-JUI et al,
2025; DU et al., 2022; BERNARDES, A. L. P. R. et al, 2023).

Neuralgia do Trigémeo (NT): Em pacientes com falha terapéutica
medicamentosa de dose otimizada (carbamazepina ou oxacarbamazepina
em dose plena) e que n&o sejam candidatos elegiveis para descompressao
microvascular com NT refrataria, inclusive nos casos de recidiva pos
intervencgao cirurgica, incluindo radiocirurgia por Gamma Knife. (BRINZEU &
SINDOU, 2024; TAHA & TEW,1996).

Neurotomia / Ablagao por Radiofrequéncia

Dor Facetaria Cronica: Em pacientes com dor facetaria lombar, dorsal ou
cervical confirmada, refrataria ao tratamento conservador, com bloqueios
diagndsticos positivos em pelo menos 2 ocasides (redugcdo = 50% no alivio
da dor) e sem alteragbes estruturais ou instabilidades de coluna
potencialmente cirurgicas (por exemplo, hérnia discal, estenose ou cirurgia
prévia no segmento). (SAYED et al., 2022; LEE et al., 2021; DE ANDRES
ARES et al., 2024; STREETMAN et al., 2023; CHANG, CHAO-JUI et al,
2025; DU et al., 2022; BERNARDES, A. L. P. R. et al, 2023; ABD-ELSAYED
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et al., 2024; CANDAN & GUNGOR, 2021).

Dor cronica em joelho e dor cronica em articulagao sacro-iliaca:
Resposta positiva a bloqueios diagndsticos em pelo menos 2 ocasides
(redugao = 70% no alivio da dor). E osteoartrose do joelho ou de articulagao
sacro-iliaca com dor crbnica refratarias e contraindicagdo absoluta para
artroplastia ou com dor intratavel por métodos convencionais apos
intervengao cirurgica e auséncia de patologia potencialmente cirurgica. (WU
et al., 2022; WU et al., 2022; SAYED et al.,, 2024; SAYED et al., 2022;
SOETJAHJO et al., 2024; CONGER et al., 2021; SHI et al., 2024; ALMEIDA
et al., 2025; FORERO et al., 2023; VALLEJO et al., 2023).

Neuralgia do Trigémeo (NT): Em pacientes com falha terapéutica
medicamentosa de dose otimizada (carbamazepina ou oxacarbamazepina
em dose plena) e que n&o sejam candidatos elegiveis para descompressao
microvascular com NT refrataria, inclusive nos casos de recidiva pos
intervengcdo cirurgica, incluindo radiocirurgia por Gamma Knife.
(CHAKRABORTY et al., 2023; WANG et al., 2016; CRUCCU; GRONSETH

et al., 2008).

3. Contraindicag¢des por Patologia

Rizotomia em Espasticidade

Contra-indicacao

Referéncias

Situacbes em que a espasticidade
auxilia na funcdo ou deambulacao,
podendo piorar o quadro motor pela
reducdo do ténus. Absoluta.

Patologias neurologicas degenerativas
avancadas ou sem expectativa de
ganho funcional. Absoluta

Coagulopatia n&o corrigida, infecgao
ativa. Absoluta.

(VERDUZCO-GUTIERREZ et al., 2024;
MAKOSHI et al., 2024; GUMP et al.,
2013)

Neurotomia / Ablagao por Radiofrequéncia em Dor Facetaria Cronica,
Sacroiliaca, Joelho ou NT Refrataria

Contra-indicacao

Referéncias

Falta de diagnéstico confirmatério
(bloqueios negativos ou auséncia de
correlagao clinico-imagem). Absoluta.

Instabilidade articular grave ou indicagao
de intervengao cirurgica primaria antes
de abordagem ablativa. Absoluta.

Infeccdo local ou sistémica (absoluta),
coagulopatias nao controladas
(absoluta), cardiopatia grave (relativa);
variagdes anatdbmicas do forame oval
(relativa); ou presenca de dispositivo
implantavel sem avaliagcao prévia quanto
a interferéncia de RF (relativa).

(CRUCCU et al., 2008; GRONSETH et
al., 2008; RIZZI| et al., 2024; WERLING;
DUDA, 2019; SOWDER et al., 2023;
LEE et al., 2021; DE ANDRES ARES et
al., 2024; WU et al., 2022; WU et al.,
2022; SAYED et al., 2024; SAYED et al.,
2022; BERNARDES, A. L. P. R. et al.,
2023; AMERICAN SOCIETY OF ...,
2010; SOWDER et al., 2023)
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4. Principais Efeitos Colaterais / Eventos Adversos

Rizotomia em Espasticidade

Eventos adversos

Eventos adversos

Eventos adversos raros

comuns incomuns
Hipotonia ou fraqueza | Dor local, alteragdes | Risco de infeccao,
excessiva transitéria ou | sensitivo-motoras hematoma ou lesdo nao
ndo, impactando a fungéo | indesejadas, cifose péds |intencional de raizes

motora (12%).

laminectomia (4%)

vizinhas (<2%).

Referéncias

(VERDUZCO-GUTIERREZ et al., 2024; MAKOSH]I et
al., 2024; GUMP et al., 2013).

Ablagao por Radiofrequéncia / Neurotomia Facetaria, Genicular,

Sacroiliaca
Eventos adversos Eventos adversos Eventos adversos raros
comuns incomuns
Dor local ou piora | Risco de infeccédo, | Lesao a estruturas
transitoria (chamada flare | hematoma (<1%). adjacentes.
pain) - 18-25%.
Neuropatia ou parestesia
temporaria - neurite /
dorméncia — 3-6%.
(SAYED et al., 2022; LEE et al., 2021; DE ANDRES
Referéncias ARES et al., 2024; AMERICAN SOCIETY OF ...,
2010; LEE et al., 2021)
Ablacgao por Radiofrequéncia / Rizotomia Trigeminal
Eventos adversos Eventos adversos Eventos adversos raros
comuns incomuns
Hipoestesia facial (=50%) | Disestesia / anestesia | Meningite asseptica
dolorosa (4-6%); | (0,2 %); paresias
dorméncia corneana /| cranianas

ceratite (=4%)

Referéncias

(BRINZEU; SINDOU, 2024; MANSANO et al., 2023;
YANG et al., 2022; GRONSETH et al., 2008; TAHA;
TEW, 1996; CRUCCU et al., 2008; TEXAKALIDIS et

al., 2019)

5. Prognéstico e principais desfechos esperados quando o procedimento for
apropriadamente indicado

Rizotomia em Espasticidade (SDR)

Alivio inicial dos sintomas (2

50%)

70-90% reducgao de tdbnus

Manutencao do alivio /
Duracao média do efeito

Permanente / Definitiva

Beneficios funcionais

Reducéao significativa do tonus, facilitando
higiene, cuidados e funcao (principalmente
em criangas com PC).

Diminuic&o do uso de farmacos
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antiespasticos e melhora da reabilitagcéo.

Complicagoes predominantes

Fraqueza muscular inicial, alteragdes
sensitivas

Referéncias

(VERDUZCO-GUTIERREZ et al., 2024;
MAKOSHI et al., 2024; GUMP et al., 2013).

Ablacao por Radiofrequéncia (RFA) / Rizotomia Trigeminal

Alivio inicial dos sintomas (2
50%)

85 — 96 % de alivio imediato da dor

Manutencao do alivio /
Duragao média do efeito

68—-85% (em 12 meses);

54—64% (em 36 meses);

=~50% (em 60 meses).

Mediana de duracao do efeito de 36 meses.

Beneficios funcionais

Melhora na escala de dor do Barrow
Neurological Institute (BNI) - redu¢do média
de quatro pontos na escala numérica de dor
aos trés meses, com 76 % dos pacientes
relatando alivio = 50 %

Diminui¢c&o ou suspensdo de analgésicos

Complicagoes predominantes

Hipoestesia facial, disestesia/anestesia
dolorosa

Referéncias

(BRINZEU; SINDOU, 2024; MANSANO et
al., 2023; YANG et al., 2022; TAHA; TEW,
1996; TEXAKALIDIS et al., 2019; CRUCCU
et al.,, 2008, GRONSETH et al., 2008)

Ablacao por Radiofrequéncia (RFA) / Rizotomia Genicular e Sacroiliaca

Alivio inicial dos sintomas (2
50%)

60-80%

Manutencao do alivio /
Duracao média do efeito

6—12 meses

Beneficios funcionais

Reducéao significativa da dor e melhora
funcional em osteoartrose de joelho ou dor
sacroiliaca.

Maior capacidade de deambulagcdo e menor
uso de medicagodes.

Complicagoes predominantes

Possivel regeneragao nervosa, alivio
parcial/misto, neurite transitéria em alguns
Casos.

Referéncias

(WU et al., 2022; WU et al., 2022; SAYED et
al., 2024; SOETJAHJO et al., 2024
CONGER et al., 2021; SHI et al., 2024;
ALMEIDA et al., 2025; FORERO et al., 2023;
VALLEJO et al., 2023).

Ablacao por Radiofrequéncia(RFA) / Rizotomia Facetaria (Coluna)

Alivio inicial dos sintomas (2
50%)

50-75%

Manutencao do alivio /
Duracao média do efeito

6—-12 meses

Beneficios funcionais

Alivio prolongado da dor lombar ou cervical e
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melhora funcional, se a dor for efetivamente
facetaria.

Retorno mais rapido as atividades diarias e
menor necessidade de analgésicos.

Complicagoes predominantes

Dorméncia ou parestesia transitoria,
recorréncia, possibilidade de neurite.

Referéncias

(LEE et al., 2021; DE ANDRES ARES et al.,
2024; STREETMAN et al., 2023; CHANG,
CHAO-JUI et al, 2025; DU et al., 2022;
BERNARDES, A. L. P. R. et al, 2023;
SAYED et al., 2022)

Observacgao:

e As porcentagens e o tempo de alivio da dor para SDR (rizotomia) baseiam-
se em estudos sobre espasticidade, ndo necessariamente ligados a uma sé
etiologia (VERDUZCO-GUTIERREZ et al., 2024; MAKOSHI et al., 2024;
GUMP et al., 2013).

e Os valores de RFA genicular e facetaria foram revisados conforme
publicagdes principais; descrito alivio de 60-80% no joelho e 50-75% em
facetas, durando ~6—12 meses.

6. Passo a passo resumido dos procedimentos

o Rizotomia para Espasticidade (SDR - Selective Dorsal Rhizotomy)

1.

4.
5.

Posicionamento do paciente (decubito ventral ou dorsal, conforme
nivel).

2. Acesso cirurgico as raizes dorsais (geralmente lombares).
3.

Identificacdo das raizes que contribuem para a espasticidade via
estimulagao intraoperatéria

Seccéo seletiva das raizes hiperexcitaveis.

Fechamento e reabilitacdo pds-operatdria intensiva.

« Ablagao por Radiofrequéncia (RFA) / Rizotomia Facetaria / Neurotomia
Endoscépica ou Percutanea para Dor Facetaria

1.
2.
3.
4.

5.

Identificagdo anatdbmica por fluoroscopia ou outro método de imagem.
Confirmagao diagnéstica (bloqueio diagndstico do ramo).
Posicionamento da canula / agulha ou endoscopio sob fluoroscopia
ou endoscopia até o ramo alvo.

Aplicagao de radiofrequéncia ou secg¢ao cirurgica endoscépica do
nervo.

Verificagado do efeito (mobilidade e dor) e finalizagdo do procedimento.

o Ablagao por Radiofrequéncia (RFA) em Joelho (Genicular), Sacroiliaca
ou Outras Regides

. Identificagdo anatémica por fluoroscopia ou ultrassonografia.
. Confirmacéo diagndstica (bloqueio diagndstico do ramo).

Inser¢cdo da agulha de RF no trajeto do(s) nervo(s) genicular(es) ou
ramos sacrais (ou outro alvo).

Testes sensitivo e motor para confirmacao exata da localizagao.
Aplicacao de radiofrequéncia.

Remocao do eletrodo e observacgao.

Ablacao por Radiofrequéncia / Rizotomia Trigeminal
1. Puncao por forame oval guiada por TC, fluoroscopia ou neuronavegacao.




2. Estimulagdo sensitiva (0,2—0,5V) para localizar divisao (V1-V3); estimulacéo
motora (masseter).

3. Lesao térmica de 55 a 75 °C por 60 a 90 s (< 60 °C se V1, para reduzir
hipoestesia corneana).

4. Observacgéao pés-procedimento por 2—4h; instilagdo de colirio lubrificante;
alta no mesmo dia.
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8. Tabela SIGTAP — Procedimentos previstos no SUS*

*Obs — Os procedimentos listados foram transcritos da versdo vigente do
SIGTAP — Competéncia 04/2025. A publicagdo das tabelas abaixo tem
propésito informativo, sendo o regramento de caracteristicas dos codigos
determinado pela versdo vigente do SIGTAP na respectiva competéncia.
Portanto, cabe a conferéncia més a més das atualizagdes da Tabela SIGTAP
disponivel em: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

04.03.05.007-3 — Microcirurgia com rizotomia a céu aberto

Hiperhidrose

Descrigao Procedimento neuromicrocirdrgico a céu aberto para
secgédo cirurgica seletiva de raiz(es) medulares em caso
de controle da dor intratavel ou alteragbes cutdneas como
manifestagées adrenérgicas anormais ou espasticidade
refrataria.

Doengas CBO Habilitagao

Previstas

Neuralgia do | Médico CACON

Trigémeo neurocirurgiao CACON com servigo de oncologia

pediatrica

Dor Crénica Centro de referéncia de alta

Intratavel complexidade em

neurologia/neurocirurgia

Espasticidade Hospital Geral com  cirurgia

oncologica

UNACON

UNACON com servico de
hematologia

UNACON com servigo de oncologia
pediatrica

UNACON com servigo de
radioterapia

UNACON exclusiva de oncologia

pediatrica
Unidade de assisténcia de alta
complexidade em

neurologia/neurocirurgia
*2902 - Programa Mais Acesso a
Especialistas - Componente

Cirurgias*

*Habilitagao 2902* - é exclusiva para processamento de procedimentos
inicialmente elencados no Programa Mais Acesso a Especialistas do Ministério da
Saude e _que foram posteriormente estratificados, listados e elegidos pela

SES/SC de forma especifica no Anexo | da Deliberacao CIB 30/2025.

Procedimentos que nido constam no Anexo | da Deliberaciao CIB 30/2025 nao

podem ser faturados por prestador que possua unicamente a habilitagcdo 2902.

Ademais, além do procedimento estar elencado no Anexo | da Deliberagcdo CIB
30/2025, a_habilitacdo 29.02 nao suprime a necessidade de habilitacoes

especificas _exigidas, como habilitacdo estadual especifica entre outras, sendo
necessario que o prestador possua todas as habilitagcbes pertinentes para a

execucao dos procedimentos.
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04.03.05.009-0 — Rizotomia percutanea com balao

neurocirurgiao
Médico ortopedista
e traumatologista
Médico
cancerologista
cirurgico

Descricao Procedimento neurocirdrgico de compressédo do nervo
trigémeo com cateter baldo para embolectomia arterial e
venosa para tratamento de nevralgia do trigémeo.

Doengas CcCBO Habilitagao

Previstas

Neuralgia do | Médico CACON

Trigémeo anestesiologista CACON com servigco de oncologia
Médico cirurgido | pediatrica
geral Centro de referéncia de alta
Médico cirurgido | complexidade em
pediatrico neurologia/neurocirurgia
Médico Centro de referéncia de alta

complexidade em traumato-ortopedia
UNACON
UNACON com
hematologia
UNACON com servigo de oncologia
pediatrica
UNACON com
radioterapia
UNACON exclusiva de oncologia

servigo de

servigo de

pediatrica
Unidade de assisténcia de alta
complexidade em

neurologia/neurocirurgia
*2902 - Programa Mais Acesso a

Especialistas - Componente
Cirurgias*

*Habilitagao 2902* - €& exclusiva para processamento de procedimentos
inicialmente elencados no Programa Mais Acesso a Especialistas do Ministério da
Saude e _que foram posteriormente estratificados, listados e elegidos pela

SES/SC de forma especifica no Anexo | da Deliberacao CIB 30/2025.

Procedimentos que nao constam no Anexo | da Deliberacao CIB 30/2025 nao

podem ser faturados por prestador gue possua unicamente a habilitacido 2902.

Ademais, além do procedimento estar elencado no Anexo | da Deliberagcao CIB
30/2025, a_habilitacdo 29.02 nao suprime a necessidade de habilitacoes

especificas exigidas, como habilitacdo estadual especifica entre outras, sendo
necessario que o prestador possua todas as habilitacbes pertinentes para a

execucao dos procedimentos.
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04.03.05.010-3 — Rizotomia / Neurotomia percutanea por
radiofrequéncia

Descrigao Procedimento neurocirtargico com uso de radiofrequéncia
para destruicdo de raiz(es) medular(es) ou nervos, com
finalidade analgésica.

Doengas CBO Habilitagao

Previstas

Neuralgia do | Médico CACON

Trigémeo anestesiologista CACON com servigo de oncologia
Médico cirurgido | pediatrica

Dor cronica | geral Centro de referéncia de alta

intratavel / | Médico cirurgidao | complexidade em

Hiperestesia pediatrico neurologia/neurocirurgia
Médico Centro de referéncia de alta

Hiperhidrose neurocirurgido complexidade em traumato-
Médico ortopedia
ortopedista e | UNACON
traumatologista UNACON com Servico de
Médico hematologia
cancerologista UNACON com servigo de oncologia
cirurgico pediatrica

UNACON com
radioterapia
UNACON exclusiva de oncologia

servigo de

pediatrica
Unidade de assisténcia de alta
complexidade em

neurologia/neurocirurgia

*2902 - Programa Mais Acesso a
Especialistas - Componente
Cirurgias™

*Habilitagao 2902* - €& exclusiva para processamento de procedimentos
inicialmente elencados no Programa Mais Acesso a Especialistas do Ministério da
Saude e _que foram posteriormente estratificados, listados e elegidos pela

SES/SC de forma especifica no Anexo | da Deliberacao CIB 30/2025.

Procedimentos que nao constam no Anexo | da Deliberacao CIB 30/2025 nao

podem ser faturados por prestador gue possua unicamente a habilitacido 2902.

Ademais, além do procedimento estar elencado no Anexo | da Deliberagcao CIB
30/2025, a_habilitacdo 29.02 nao suprime a necessidade de habilitacoes

especificas exigidas, como habilitacdo estadual especifica entre outras, sendo
necessario que o prestador possua todas as habilitacbes pertinentes para a
execucao dos procedimentos.
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04.03.05.015-4 — Tratamento de lesao do sistema neurovegetativo

por agentes quimicos

neurocirurgiao
Médico ortopedista
e traumatologista
Médico
cancerologista
cirargico

Médico em
radiologia e
diagnostico por
imagem

Médico
Radiologista
Intervencionista

Descricao Procedimento neuro ablativo térmico ou quimico para
controle da dor crénica clinicamente intratavel.
Doencgas CcBO Habilitagao
Previstas
Médico CACON
Dor cronica | anestesiologista CACON com servico de oncologia
intratavel Médico cirurgidao | pediatrica
geral Centro de referéncia de alta
Médico cirurgido | complexidade em
pediatrico neurologia/neurocirurgia
Médico Centro de referéncia de alta

complexidade em traumato-ortopedia
Hospital Geral com  cirurgia
oncoldgica
UNACON
UNACON com
hematologia
UNACON com servigo de oncologia
pediatrica
UNACON com
radioterapia
UNACON exclusiva de oncologia

servigo de

servigo de

pediatrica
Unidade de assisténcia de alta
complexidade em

neurologia/neurocirurgia
*2902 - Programa Mais Acesso a

Especialistas - Componente
Cirurgias*

*Habilitagao 2902* - €& exclusiva para processamento de procedimentos
inicialmente elencados no Programa Mais Acesso a Especialistas do Ministério da
Saude e _que foram posteriormente estratificados, listados e elegidos pela

SES/SC de forma especifica no Anexo | da Deliberacao CIB 30/2025.

Procedimentos que nao constam no Anexo | da Deliberacao CIB 30/2025 nao

podem ser faturados por prestador gue possua unicamente a habilitacido 2902.

Ademais, além do procedimento estar elencado no Anexo | da Deliberagcao CIB
30/2025, a_habilitacdo 29.02 nao suprime a necessidade de habilitacoes

especificas exigidas, como habilitacdo estadual especifica entre outras, sendo

necessario que o prestador possua todas as habilitacbes pertinentes para a

execugao dos procedimentos.

9. Protocolo de Regulagao

o Diretrizes Gerais
Orientacdo geral para solicitagdo dos procedimentos revisados e codigos
listados — lista de documentos que podem ser solicitados conforme analise
técnica pela equipe de regulacao. Diretrizes Gerais e diretrizes especificas

irdo atender a grande maioria dos casos. Contudo, caso a equipe técnica de
regulacao identifique a necessidade de informagdées complementares para
analise de uma solicitacdo especifica, outros laudos, relatérios e documentos
podem ser solicitados.
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1 - Verificar todos os critérios inerentes da tabela SIGTAP, como
habilitacdo, CBO, doencas previstas etc. Assim como critérios
administrativos — por exemplo, plano operativo do contrato do prestador,
entre outros.

2 - Indicagao técnica em conformidade com a medicina baseada em
evidéncias.

3 — Nenhuma contraindicagao absoluta de acordo com a medicina baseada
em evidéncias.

4 — Relatério / Laudo de Equipe Multiprofissional — por exemplo, nos casos
em que o tratamento clinico ou conservador € preconizado. Ou quando existir
contraindicacao cirurgica de procedimento realizado por outro especialista. Ou
quando o diagnéstico foi estabelecido por outro especialista diverso do
solicitante. Ou ainda quando é necessario a realizagao de outro procedimento
previamente (exemplo, resposta positiva a bloqueio diagnéstico). Entre outras
situacdes aplicaveis conforma indicagao clinica.

5 — Laudo de exame de imagem — quando a indicagdo depende de exclusao
ou diagnostico de outras patologias, por exemplo osteoartrose de joelho,
estenose de coluna, entre outros.

6 — Laudo de anatomo patolégico — quando a indicagéo estiver relacionada a
diagndstico especifico, por exemplo dor oncolégica, entre outras.

7 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) especifico para a
cirurgia solicitada. Deve conter informagbes detalhadas sobre o
procedimento, incluindo justificativa, objetivos, descricdo, duragao,
desconfortos, beneficios, riscos, métodos alternativos, consequéncias da nao
realizacao, cuidados pods-procedimento e declaracdo de liberdade para nao
consentir. O TCLE deve ser compreendido pelo paciente ou seu responsavel
legal, sendo necessario que o meédico explique o procedimento e as
informagdes contidas no termo. Uma cépia do termo assinada deve
permanecer em prontuario e podera ser solicitada para fins de auditoria.

o Diretrizes Especificas*

*Obs — Diretrizes Gerais e Diretrizes Especificas irdo atender a grande maioria
dos casos. Contudo, caso a equipe técnica de regulagdo identifique a
necessidade de informagdes complementares para analise de uma solicitagao
especifica, outros laudos, relatérios e documentos podem ser solicitados.

« Rizotomia para Espasticidade (PC ou Nao-PC)

o Indicagao técnica em conformidade com a medicina baseada em
evidéncias.

o Nenhuma contraindicacao absoluta de acordo com a medicina
baseada em evidéncias.
Diagndstico claro confirmado por exame fisico descrito na solicitagéo.
Relatério de avaliagdo multiprofissional (fisiatra ou fisioterapeuta,
neurologista e/ou ortopedista) para avaliar grau de espasticidade e
potencial de ganho funcional. O laudo devera descrever qual a falha
terapéutica ou resposta insuficiente a terapias convencionais
(farmacos, reabilitagao).

o Laudo de exames de imagem (ex.: ressonancia magnética) que



excluam lesdes impeditivas a realizagcado do procedimento e orientem
a selecao dos niveis a tratar.

e Rizotomia / Neurotomia para Dor Facetaria, Dor crénica em joelho e Dor
cronica em articulagao sacro-iliaca

o

Indicagao técnica em conformidade com a medicina baseada em
evidéncias.

Nenhuma contraindicacéo absoluta de acordo com a medicina
baseada em evidéncias.

Diagndstico claro confirmado por exame fisico descrito na solicitagéo.
Relatoério de avaliagdo multiprofissional (fisiatra ou fisioterapeuta e
neurologista/ neurocirugido e/ou ortopedista) com falha no tratamento
conservador (analgésicos, reabilitagdao) conduzida por tempo minimo
(6 meses). O laudo devera descrever o periodo de realizagao de
fisioterapia, frequéncia de sessdes, estratégias terapéuticas utilizadas,
escala de dor padronizada e validada por estudos no inicio do quadro
e atual. E o uso de medicamentos associados ao tratamento da
doenga no periodo.

Laudo de exames de imagem (ex.: ressonancia magnética) que
excluam lesdes impeditivas a realizagdo do procedimento ou com
indicacao cirurgica primaria.

Relatorio de bloqueios diagndsticos positivos em pelo menos duas
ocasides distintas (com = 50% de alivio).

« Rizotomia / Neurotomia para Neuralgia do Trigémeo

o

Indicacgao técnica em conformidade com a medicina baseada em
evidéncias.

Nenhuma contraindicacéo absoluta de acordo com a medicina
baseada em evidéncias.

Diagndstico claro confirmado por exame fisico descrito na solicitagéo.
Relatdério de falha medicamentosa de dose otimizada (carbamazepina
ou oxacarbamazepina em dose plena), descrevendo dose utilizada e
tempo de uso.

Relatério fundamentado para contra-indicagao de descompressao
microvascular ou recidiva de neuralgia pos intervencgao cirurgica
prévia.
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