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TEMA: Terminologias - Rol de Procedimentos e Eventos em Salde e
Terminologia Unificada da Satude Suplementar - TUSS

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) tem, dentre as
atribuicdes estabelecidas pela sua Lei de criagdao (Lei 9961, de 28/01/2000), a
elaboracdo de uma lista contendo os procedimentos de cobertura obrigatéria
nos planos de salde comercializados a partir da vigéncia da Lei 9656/98.

Esta lista, denominada Rol de Procedimentos, estabelece a cobertura
minima a ser observada nos planos das segmentagdoes ambulatorial, hospitalar,
e naqueles que incluem também o atendimento obstétrico. O Rol define
também os procedimentos classificados como de alta complexidade que, ao
lado dos procedimentos cirlrgicos, sdo passiveis de caréncia de até 24 meses
quando indicados no tratamento de doengas que o contratante do plano saiba
ser portador quando da assinatura do contrato.

O conteudo do Rol deve atender a exigéncia legal da Lei n° 9656/98, que
em seu artigo 10° determina o atendimento, no chamado plano-referéncia
(que inclui todas as segmentacgoes: Odontoldgica, Ambulatorial, Hospitalar com
Obstetricia e Hospitalar sem Obstetricia), a todas as doengas listadas na
Classificacdo Internacional de Doencas - CID - da Organizagdao Mundial de
Saude. Assim, os procedimentos listados devem abranger, respeitadas as
segmentagdes contratadas, o diagndstico e o tratamento de todas as doengas
listadas na CID.

O primeiro Rol de Procedimentos foi estabelecido em novembro de 1998
pela Resolugdo do Conselho de Saude Suplementar (CONSU) n° 10, sendo
atualizado em 2000, pela Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 41, em
2001 pela RDC n° 67, e em 2004 pela Resolugdo Normativa n°® 82, seguida da
publicacdo da Resolugdo Normativa n® 167, vigente desde 2 de abril de 2008 e
posteriormente a RN n° 211, em 2010. A ultima atualizagdo ocorreu em 2011,

com a publicacdo da Resolugao Normativa n° 262, vigente desde 1 de janeiro



de 2012 (fig. 1 e fig 2). A necessidade de atualizagbes periddicas se da em
funcdo da evolugdo da pratica médica, o que exige um processo permanente
de incorporacdo de novas tecnologias com seguranca e eficacia comprovadas e

de exclusdo de outras, tornadas obsoletas.

Figura 1. Recorte do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude - 2012. Segmentagao
Ambulatorial-AMB/Hospitalar com Obstetricia-HCO/ Hospitalar sem Obstetricia-HSO.

£ Pyenion 2

Pracadimentos Segmendacdo paC oW

Medula
Cordotomia-mielotomias por radiofrequéneia {com diretriz de utilizagio} HCO  HSO buy
lm_giant; de eletrodos efou gerador para estimulacao medular {com diretriz de HCO  HSD out
utilizagio}
Microcirurgia a céu aberto por radiofrequéncia da zona de entrada da raiz dossal HCO  HSO DUT

(drezotomia - DREZ) - com diretriz de utilizacio

Puncio liquédrica raquiana ou cisternal AMB  HCO  HSO

Fonte: Rol de Procedimentos e Eventos em Saude - 2012. Agéncia Nacional de Satde Suplementar. Sitio ANS

Figura 2. Recorte do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude - 2012,
Segmentacdo Odontolégica-OD.

ERIAN SHER AN
Frovedimentos Segmentagdn

Boca

Exérese de lesdo £ enxerto cutdnea ou mutoso HOO  HSO
Exodontia a retatho . oD

Exodontia de raiz residuat 0p

Exodontia simples de decidus 0D

Expdontix simples de permanente an

Faceta direta em resing fotopolimerizivel oD
Gengivertamialgengivoplastia oD

Giossectomia subtotal ou tolal, com ou sew mandibulectomia HCO  HSO

Fonte: Rol de Procedimentos e Eventos em Salde - 2012. Agéncia Nacional de Salde Suplementar. Sitio ANS

Um dos
objetivos na ultima revisdo, com meta de facilitar a troca de informacgdes entre
os diversos sistemas e atores envolvidos, foi a compatibilizagago com a

nomenclatura e a estrutura empregadas na Classificagao Brasileira



Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM, editada pela Associagao
Médica Brasileira (AMB), pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e pela
Federagdo Nacional dos Médicos (FENAM), assim como Classificagao Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Odontoldgicos ~ CBHPO (que tem suas bases
oriundas da Tabela Valores Referenciais para Procedimentos Odontoldgicos)
editada pela Comissdo Nacional de Convénios e credenciamentos (CNCQ),
composta por varias entidades, dentre elas o Conselho Federal de Odontologia
(CFO).

Esta compatibilizagdo, no entanto, ndo pdde ser realizada em todos os
casos, uma vez que a fungdo precipua de tais tabelas é estabelecer padrdes de
remuneragdo para a realizagdo de procedimentos médicos, identificando porte,
custo operacional, n® de auxiliares e porte anestésico, quantidade de atos
profissionais e partes anatdmicas envolvidos, por exemplo (fig. 3 e figura 04),
e ndo definir extensdes de cobertura em planos de assisténcia a satide, como o
Rol de Procedimentos da ANS.

Figura 3. Recorte esquematico da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos - 2010

Custo N°de Porte
Cédigo Procedimentos Porte Oper. Aux. Anest,
MEDULA (3.14.02.00-3)
3.14.02.01-1  Cordotomia-mielotomias por radiofrequéncia....................... 10A - 2 6
31402020 Lesao de substancia gelatinosa medular (DREZ) por
FAAIOFEGUENCIA .vovvvveo e 10B - 2 6
31402038  Tampéo sanguineo peridural para tratamento de cefaldia
apds pungdo (ndo indicada na profilaxia da cefaléia)........... 3C - - 2

Fonte: Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — 2010. Associacdo Médica Brasileira/Consetho Federal de Medicina.



Figura 4. Recorte esquematico da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Odontologicos - 2011

Distri

Fonte: Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Odontolégicos - 2011. Comissdo Nacional de Convénios e Credenciamentos.

Desta forma, no setor de planos de saude, como resultado de sua
grande fragmentagdo, sempre coexistiram multiplas terminologias (tabelas),
criadas por operadoras e prestadores para solugdo de problemas locais. O
gerenciamento, o mapeamento € 0 controle de versdes dessas tabelas
mostram-se aquém do necessdrio para um ambiente de intercambio eletronico
de dados e comprometem a interoperabilidade entre os diversos sistemas de
informacdo. Tornou-se evidente a necessidade de adogdo de uma terminologia
clinica comum a todos os atores do setor (hospitais, profissionais de salde,
laboratorios, etc.).

Em 13 de fevereiro de 2009, a Instrucdo Normativa n°® 34/2009, da
Diretoria de Desenvolvimento Setorial da ANS, instituiu a Terminologia
Unificada da Saude Suplementar (TUSS) para a troca de informagles entre
prestadores e operadoras de planos de salide quanto aos procedimentos
realizados aos seus beneficidrios, sendo posteriormente reformulada pela
Instrucdo Normativa n°© 44 / DIDES e que no momento esta em processo de
atualizacdo. A TUSS é resultado do trabalho conjunto feito pela ANS,
Associacdo Médica Brasileira (AMB) e os integrantes do Comité de
Padronizagdo das Informagdes em Salde Suplementar (COPISS). Este grupo



definiu, por consenso, que a terminologia a ser utilizada como base para
construgdo dos procedimentos médicos e odontoldgicos da TUSS seriam a
CBHPM e CBHPO.

E importante destacar que o Rol de Procedimentos, a CBHPM, a CBHPO e
a TUSS, embora apresentem estrutura e conteldo semelhantes, sdo trés
tabelas distintas, cada uma com suas funcbes especificas. Assim, a CBHPM
contém procedimentos que, embora realizados pela Medicina e Odontologia no
pais, ndo fazem parte da cobertura na salde suplementar por ndo constituirem
agdes destinadas a prevengdo das doengas ou & recupera¢do, & manutencdo e
a reabilitagdo da salide como pericias médicas e procedimentos da Medicina do
Esporte, por exemplo. Outros procedimentos, embora assistenciais, também
nao fazem parte da cobertura dos planos de salde, algumas vezes por
constituirem exclusdes permitidas em lei, como ocorre com a inseminagdo
artificial, ou devido a outras questdes inerentes a salde suplementar, tais
como a relagdo custo-efetividade do procedimento ou a inexisténcia de rede,
em ambito nacional, para sua realizacdo. A TUSS, por sua vez, deverad ser
ainda mais ampla do que a CBHPM e CBHPO, na medida em que passe a incluir
procedimentos realizados por varios outros profissionais de salde, como por
exemplo, nutricionista, psicélogo, fonoaudidlogo, dentre outros, devendo
abranger todos os procedimentos pagos pelas operadoras.

Assim, o conteudo do Rol de Procedimentos da ANS difere da TUSS. Isto
ocorre ndao s6 porque alguns procedimentos ndo tém cobertura na salde
suplementar, como também por que ha situacbes em que procedimentos
sdo reunidos sob uma Unica nomenclatura no Rol, j& que se encontram
separados na TUSS por questdes exclusivamente de remunera¢do, ou
inversamente, nos casos em que procedimentos da TUSS apresentam-se
desmembrados no Rol, por questdes de cobertura diferenciada de acordo com
a segmentacgao do plano.

Para facilitar a comunicacao entre as tabelas, encontra-se no sitio da
ANS uma planilha comparativa entre a TUSS e o Rol de Procedimentos da ANS

vigente, contendo, dentre os procedimentos da TUSS, aqueles que fazem parte



da cobertura minima obrigatdria nos planos privados de assisténcia a salde
(fig. 05 e fig 06).

Figura 5. Recorte esquematico do relacionamento da Terminologia Unificada da Saude
Suplementar — TUSS e Rol de Procedimentos e Eventos em Salde - 2012

CODIGD . . <& ROL ROL ARS Resolugdo Nomativa o° 2112010
TUSS GRUPG - SUBGRUPG - TUSS PROCEDIMENTG - TUSS ANS alterada ola Resulugia Nermativa n® 2622011
31402011 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - SISTEMA Cordat - am [© A-RIELOTORIAS POR RADIOF {COM DIRETRIZ DE
NERVOSO - CENTRAL E PERIFERICO - MECULA L UTIIZACROY

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS - SISTEMA
NERVOSO - CENTRAL E PERIFERICO - MEDULA

MICROCIRURSIA 4 CEU ABERTQ POR RAQIGFREQUENCIA DA ZONA DE ENTRARA

1 £
s (4 RAIZ DGRSAL (DREZDITINIIA - DREZS - COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAL:

Lesdo de substancia gelatinosa medular (DREZ) por radiofrequéncia | SV

PROCEBIMENTOS CIRURGICOS E INVASNOS - SISTEMA Tampfio sanyiineo pendural para tratamento de cefaléia apds pungdo SiM TaMPAD SANAGUINED PERIDURAL PARA TRATAMENTO GE CEFALEIA POS PUNCAD

31402038 |\ e 0VOSO - CENTRAL € PERIFERICO - MEDULA (nd0 Indicada na profilaxia da cefatéia) {HAO INDICATIO NAPROFILAR A DA CEFALEIA)

Fonte: relacionamento da Terminologia Unificada da Salde Suplementar - TUSS e Rol de Procedimentos e Eventos em Satide - 2012. Sitio ANS

Figura 6. Recorte esquematico do relacionamento da Terminologia Unificada da Sadde
Suplementar — TUSS e Rol de Procedimentos e Eventos em Saude — 2012.

sy FrocemmeNTo s o IR e
82000859 {PROCEDIMENTOS - PROCEDIMENTOS GERAIS Exodontia de raiz residual SIM {ExOBONTIA DE RAIZ REMDUAL

82000875 [PROCEDIMENTOS - PROCEDBIMENTOS GERAIS Exodontia simples de permanente SIM [EXCDGNTIASIMPLES DE PERMANENTE

62000883 |PROCEDIMENTOS - PROCEDIMENTOS GERAIS Frenulactomua labiat SIM [FRENGT GMIAFRENECTORIA LABIAL

82000891 |PROCEDIMENTOS - PROCEDIMENTOS GERAIS Frenulectoma lingual SIM |FRERST IMIAFPERECTOMIA LINGUAL

62000305 | PROCEDIMENTOS - PROCEDIMENTOS GERAIS Fronulotomia labral SIM |FRENDTIMIAFRERECTOMIA LABIAL

82000313 [PROCEDIMENTOS - PROCEDIMENTOS GERAIS Frenulotomia lingual SIM [FRENDT SMIATFPENELTOMIA LINGUAL

82000921 |PROCEDIMENTOS - PROCEDIMENTOS GERAIS Gengivectoma SIM [SEHGIVECTOMEA SENGIVOPLASTIA

82000348 | PRCCEDIMENTQS - PROCEDIMENTOS GERAIS Gengvoplastia SIM | GERGIVECTOMEA GERGIVOPLASTIA

B2000964 [PROCEDIMENTOS - PROCEDIMENTOS GERAIS Implante ortoddntica NAO

Fonte: relacionamento da Terminologia Unificada da Satde Suplementar - TUSS e Rol de Procedimentos e Eventos em Salde - 2012. Sitio ANS

As coberturas minimas obrigatérias, como é importante ressaltar, sdo
definidas, Unica e exclusivamente, por atribuicdo legal, pela ANS em seu Rol de
Procedimentos.

Para consideragao superior.
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