PORTARIA N° 346, DE 23 DE JUNHO DE 2008.
O Secretario de Atencdo a Saude, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a Portaria SAS/MS n° 768, de 26 de outubro de 2006, que define novos modelos de
Laudos para solicitacdo/autorizacdo de procedimentos ambulatoriais e de medicamentos, inclusive
procedimentos de radioterapia e de quimioterapia;

Considerando a Portaria SAS/MS n° 361, de 25 de junho de 2007, que redefine as habilitacdes em
Oncologia na Tabela de Habilitacdes de Servicos Especializados do Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES);

Considerando a Portaria n°® 2.848/GM, de 06 de novembro de 2007, que publica a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS;

Considerando a Portaria SAS/MS n°® 719, de 28 de dezembro de 2007, que redefine categorias
descritivas e respectivos codigos, consoantes com as politicas publicas, para a inclusdo de dados nos
sistemas de informacgdes do SUS;

Considerando a Portaria SAS/MS n° 146, de 11 de margo de 2008, que inclui novos cddigos na Tabela
de HabilitagGes de Servigos Especializados do Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
SCNES e atualiza as habilitagdes na alta complexidade em Oncologia; e

Considerando as propostas do Conselho Consultivo do INCA (CONSINCA) para reformulacdo dos
procedimentos quimioterapicos e radioterapicos da Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude —
SUS, resolve:

Art.1° - Manter os formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto
Custo do Sistema de Informagdes. Ambulatoriais — APAC-SIA na sistematica de autorizacado, informacgéo e
faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

§ 1° - Os autorizadores deverdo ser profissionais de nivel superior da area da saude, devidamente
treinados para tal funcdo, ndo vinculados ao SUS como prestadores de servigos oncoldgicos ou como
profissionais que atuem nos estabelecimentos de saude credenciados/habilitados em Oncologia com servigo
de radioterapia, de oncologia clinica, de hematologia ou de oncologia pediatrica.

§ 2° - Fica dispensada para os autorizadores médicos a exigéncia de habilitagdo em oncologia (cirurgia
oncolégica, radioterapia, oncologia clinica, hematologia ou oncologia pediatrica) para compor o corpo de
profissionais autorizadores.

Art. 2° - Excluir da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Salde — SUS os seguintes procedimentos:

03.04.05.015-6 | Tratamento de carcinoma de nasofaringe s/ metastase a distancia (estadios Ill e
V)

Tratamento de neoplasia de células germinativas de ovario

03.04.05.019-9
Paragrafo Unico — As autorizagdes de Procedimentos de Alto Custo — APAC, dos procedimentos de que
trata este Artigo, autorizadas antes da publicacdo desta Portaria terdo sua validade de 03 meses mantida.
Art. 3° - Alterar, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, a descri¢do e o valor dos
procedimentos a seguir relacionados:

CcODIGO DESCRIGAO ANTERIOR NOVA DESCRICAO NOVO
VALOR
03.04.01.023-5 | Radioterapia antiinflamatoéria (por | Radioterapia de doenca ou | R$ 6,27
campo-maximo de 10) condicdo benigna (por campo)

Art. 4° - Alterar, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, as descricbes dos
seguintes procedimentos:

cODIGO

DESCRIGAO ANTERIOR

NOVA DESCRICAO

03.04.01.018-9

Planejamento com simulador (por
tratamento)

Planejamento complexo (por tratamento)

03.04.01.020-0

Planejamento sem simulador (por
tratamento)

Planejamento simples (por tratamento)

03.04.04.015-0

Tratamento de osteossarcoma — 22 linha

Quimioterapia de osteossarcoma - 22 linha

03.04.05.012-1

Hormonioterapia do carcinoma de mama
receptor positivo em estéadio 1l clinico ou

patolégico sem linfonodos axilares
acometidos

Hormonioterapia do carcinoma de mama
receptor positivo em estadio 1l clinico ou

patolégico

03.04.03.011-2

Quimioterapia de Leucemia Mieldide
Crbnica em Fase
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Crbnica - Marcador Positivo - 22 linha Crbénica - Marcador Positivo - 12 linha

03.04.03.012-0 Quimioterapia de Leucemia Mieldide Quimioterapia de Leucemia Mieldide
Crbnica em Fase Crbnica em Fase
Crbnica - Marcador Positivo — 12 linha Crbnica - Marcador Positivo — 22 linha

Art. 5° - Alterar, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, os cddigos dos
procedimentos relacionados a seguir:

PROCEDIMENTO cODIGO CODIGO ATUAL
ANTERIOR

lodoterapia do carcinoma diferenciado da tiredide (250 mCi) 03.03.12.001-0 03.04.09.004-2

Moldagem / implante em mucosa (por tratamento completo) 04.14.01.002-7 03.04.01.032-4

Moldagem / implante em pele / mucosa (por tratamento 04.14.01.003-5 03.04.01.033-2

completo)

Paragrafo unico — Ficam mantidos, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, os
demais procedimentos de radioterapia (grupo 03, subgrupo 04 e forma de organizacdo 01), de
quimioterapia especiais (grupo 03, subgrupo 04 e forma de organizacédo 08), de iodoterapia do carcinoma
diferenciado da tiredide (grupo 03, subgrupo 04 e forma de organizacdo 09) e gerais em oncologia (grupo
03, subgrupo 04 e forma de organizacado 10) na modalidade hospitalar.

Art. 6° - Excluir, por unificagdo, os seguintes procedimentos da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Préoteses e Materiais Especiais do SUS, guardando-se, para a continuidade de
autorizacao, informacéo e faturamento, as correspondéncias, a seguir expressas, entre os procedimentos de
origem e os procedimentos atuais e observando-se as compatibilidades com os cédigos da CID-10 inclusos
como atributos dos procedimentos atuais:

PROCEDIMENTO DE ORIGEM PROCEDIMENTO(S) ATUAL(AIS)
03.04.01.025-1 Radioterapia p/ profilaxia | 03.04.01.001-4 - Betaterapia dérmica (por campo)
de queldide (por campo) 03.04.01.023-5 - Radioterapia de doenca ou condicédo

benigna (por campo)

03.04.01.027-8 Roentgenterapia profunda
150-500 kv (por campo-méaximo de 30 por | 03.04.01.026-0 - Roentgenterapia (por campo)
area)

03.04.05.005-9 Tratamento de cancer de
mama ¢/ comprometimento de 4 03.04.05.014-8 — Quimioterapia do carcinoma de mama em
estadio Il clinico ou patolégico — com linfonodos axilares
ou mais linfonodos por quimioterapia - em | acometidos
doente de risco cardiaco alto

03.04.05.008-3 Tratamento de cancer de

mama receptor positivo c/ 03.04.05.012-1 — Hormonioterapia do carcinoma de mama
comprometimento de receptor positivo em estadio 1l clinico ou patolégico
4 ou mais linfonodos por hormonioterapia
(estadio II)

03.04.05.009-1 Tratamento de cancer de | 03.04.05.014-8 — Quimioterapia do carcinoma de mama

mama receptor positivo c/ em estadio Il clinico ou patolégico — com linfonodos
comprometimento de axilares acometidos
até 3 linfonodos por quimioterapia
(estadio II)
03.04.05.010-5 Tratamento de cancer de | 03.04.05.012-1 — Hormonioterapia do carcinoma de mama
mama receptor positivo por receptor positivo em estadio 1l clinico ou patolégico

hormonioterapia
(estadio Il clinico / patolégico)

03.04.05.023-7 Tratamento de sarcoma | 03.04.05.021-0 - Quimioterapia do osteossarcoma
dsseo
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03.04.05.024-5 Tratamento do mama 03.04.05.007-5 - Quimioterapia do carcinoma de mama
receptor positivo s/ comprometimento de | em estadio Il clinico ou patolégico — sem linfonodos

. . L. . axilares acometidos
linfonodos axilares por quimioterapia

(estadio II)

03.04.06.002-0 Tratamento de Doenca de
Hodgkin (estadios 11l e IV -1a linha) 03.04.06.001-1 - Quimioterapia da Doenca de Hodgkin —

12 linha

03.04.06.014-3 Tratamento de linfopatia | 03.04.03.001-5 - Quimioterapia de doenca

linfoproliferativa rara — 12 linha

angio-imunoblastica imunoproliferativa
angioc / histiocitose maligna 03.04.03.002-3 — Quimioterapia de doenca
linfoproliferativa rara — 22 linha

Art. 7° - Acrescentar os coédigos C82.0, C82.1, C82.7 e C82.9, da CID-10, nos procedimentos
03.04.03.016-3 Quimioterapia de Linfoma n&o Hodgkin de Baixo Grau de Malignidade - 12 linha e
03.04.03.017-1 Quimioterapia de Linfomma ndo Hodgkin de Baixo Grau de Malignidade - 22 linha, Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS .

Art. 8° - Incluir na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do
SUS o procedimento a seguir relacionado:

Procedimento 03.04.01.031-6 — Planejamento para radioterapia conformada tridimensional
(por tratamento)

Descricdo Planejamento baseado na reconstituicdo tridimensional (3D), para a
radioterapia conformada (conformacional) de adenocarcinoma de préstata em
estadio | ou Il
e de tumor cerebral. Procedimento secundario compativel com os seguintes
procedimentos principais: 03.04.01.009-0 — cobaltoterapia, 03.04.01.028-6 -
radioterapia com acelerador
linear s6 de fétons e 03.04.01.029-4 - radioterapia com acelerador linear de
fotons e elétrons. Excludente com os procedimentos 03.04.01.018-9 -
planejamento complexo e
03.04.01.020-0 - planejamento simples. N&o inclui o exame de tomografia
computadorizada.

Modalidade Ambulatorial

Complexidade AC — Alta Complexidade

Tipo de Financiamento MAC — Média e Alta Complexidade

Valor Ambulatorial SA R$ 380,00

Valor Ambulatorial R$ 380,00

Valor Hospitalar SH R$ 0,00

Valor Hospitalar SP R$ 0,00

Total Hospitalar R$ 0,00

Idade Minima 00

Idade Maxima 110

Sexo Masculino e Feminino

Quantidade Maxima o1

Instrumento de Registro APAC (Procedimento secundario)

Média de Permanéncia 0]

Permanéncia a Maior N&o

Cirurgia Eletiva N&o

CNRAC N&o

Inclui Anestesia N&o

Pontos 0

Admite Longa | Néo

Permanéncia

CID Principal c61, C71.0, C71.2, C71.3, C71.4, C71.5, C71.6, C71.7, C71.8

CBO 223154
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Servigo / Classificagao 132 / 004

Habilitagcéo 1704 — Servico isolado de radioterapia

1707 — UNACON com servico de radioterapia

1712 — CACON

1713 — CACON com servigo de oncologia

pediatrica

1715 — Servico de radioterapia de complexo hospitalar

Art. 9° - Manter os procedimentos relacionados no Anexo | como EXCLUSIVAMENTE PRINCIPAIS,
EXCLUSIVAMENTE SECUNDARIOS e PRINCIPAIS E SECUNDARIOS.

§ 1° - Exceto pelos procedimentos 03.04.01.003-O Betaterapia para profilaxia de pterigio e
03.04.01.010-3 Implantacdo de Halo para Radiocirurgia Estereotaxica ou por Gamaknife, que s&o
registraveis em BPA individualizado, todos os procedimentos principais relacionados no Anexo | exigem
APAC.

§ 2° - O procedimento 03.04.01.010-3 Implantacdo de Halo para Radiocirurgia Estereotaxica ou por
Gamaknife é compativel com estabelecimento habilitado como 16.01 - Unidade de assisténcia de alta
complexidade em neurologia/neurocirurgia, 16.02 - Centro de referéncia de alta complexidade em
neurologia/neurocirurgia, 16.05 - Tumores do sistema nervoso, 16.06 - Neurocirurgia vascular, 16.10 -
Neurocirurgia funcional estereotaxica, 17.06 - Unacon, 17.07 - Unacon com Servigo de Radioterapia, 17.08 -
Unacon com Servigco de Hematologia, 17.09 - Unacon com Servigo de Oncologia Pediatrica, 17.11 - Unacon
Exclusiva de Oncologia Pediatrica, 17.12 — Cacon, 17.13 - Cacon com Servico de Oncologia Pediatrica ou
17.15 — Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalar.

8§ 3° - O procedimento 03.04.01.013-8 Irradiacdo de Meio Corpo deve ser autorizado somente nos
casos de metastases 6sseas, disseminadas ou de mieloma multiplo, e pode ser autorizado no maximo duas
vezes em um mesmo caso (meio corpo superior e meio corpo inferior).

§ 4° - O procedimento 03.04.01.014-6 Irradiacdo de Pele Total é reservado para os casos de Linfoma
ndo Hodgkin Cutaneo de Células T (Micose Fungodide) e exige Acelerador Linear de Ftons e Elétrons no
cadastro nacional do estabelecimento de saude (CNES).

§ 5° - Os procedimentos 03.04.01.021-9 Radiocirurgia por estereotaxia, 03.04.01.022-7 Radiocirurgia
por gama-knife e 03.04.01.024-3 Radioterapia estereotaxica fracionada sao Unicos e excludentes entre si.

8§ 6° - O procedimento 03.04.07.005-0 Quimioterapia de Alta Dose do Osteossarcoma na Infancia e
Adolescéncia é de primeira linha, portanto excludente com o 03.04.07.001-7 Quimioterapia de Cancer na
Infancia e Adolescéncia — 12 linha, e exige o monitoramento com a dosagem sérica de antiblastico.

§ 7° - Na solicitacdo de autorizacdo para procedimento radioterapico principal devera ser especificado
0 numero de campos, inser¢cdes ou tratamento que esta sendo solicitado, obedecendo as quantidades
maximas descritas nos respectivos procedimentos do Anexo | e os nimeros maximos de campos de
radioterapia externa estabelecidos no Anexo Il desta Portaria.

§ 8° - Para o procedimento 03.04.01.007-3 Braquiterapia de alta taxa de dose, s6 sera autorizado o
numero maximo de 4 (quatro) inser¢des por tratamento, independentemente da localizagdo primaria do
tumor e do nimero de canais do aparelho.

§ 9° - Exceto pelo 03.04.01.010-3 Implantacdo de Halo para Radiocirurgia Estereotaxica ou por
Gamaknife, os procedimentos SECUNDARIOS s3o cobrados na APAC-Meio Magnético, observadas as
compatibilidades descritas no Art. 22 desta Portaria.

§ 10 — O valor do procedimento 03.04.01.008-1 Check-Film corresponde a média do valor dos
quantitativos de check-films utilizaveis em um més de tratamento de radioterapia.

8§ 11 - Os procedimentos 03.04.01.018-9 Planejamento complexo, 03.04.01.020-0 Planejamento
simples e 03.04.01.031-6 — Planejamento para radioterapia conformada tridimensional sdo excludentes
entre si.

§ 12 - O procedimento de cédigo 03.04.08.001-2 Fator estimulante de crescimento de col6nias de
granulécitos ou macréfagos é exclusivo para os casos de pacientes intensamente neutropénicos, em
intervalo de quimioterapia (fora do nadir) impedidos de receber a quimioterapia ou radioterapia
programada. Caso as neutropenias (fora do nadir) se repetirem em pelo menos dois ciclos consecutivos,
comprovadas por hemograma, sera permitido o tratamento profilatico com o fator estimulante. Porém, na
vigéncia de infeccdo instalada, o uso desses fatores ndo é de eficacia comprovada.

8§ 13 - Os procedimentos PRINCIPAIS OU SECUNDARIOS, quando PRINCIPAIS, necessitam de
autorizacdo por meio de APAC e, quando SECUNDARIOS, ndo a necessitam, mas devem ser informados no
Laudo para Emissdo de APAC conjuntamente com o procedimento principal, respeitando-se as respectivas
compatibilidades especificadas no Art. 22 desta Portaria.

8§ 14 - O procedimento 03.04.08.005-5 Quimioterapia Intra-tecal, quando PRINCIPAL, tem
compatibilidade com o cédigo C79.3 da CID-10, para tratamento isolado de meningite carcinomatosa.
Quando SECUNDARIO, associa-se a um procedimento das seguintes formas de organizagdo: 02 -
quimioterapia paliativa — adulto (tratamento de meningite carcinomatosa), 03 - quimioterapia para controle
temporario de doenca — adulto (tratamento de meningite linfomatosa), 06 — quimioterapia curativa — adulto
(tratamento de meningite carcinomatosa ou linfomatosa) e 07 — quimioterapia de tumores de crianga e
adolescente (prevencdo ou tratamento da invasdo do sistema nervoso central por rabdomiossarcoma ou
retinoblastoma). Porém, como a quimioterapia intra-tecal integra os respectivos esquemas quimioterapicos,
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néo pode ser autorizado em associa¢do aos procedimentos principais correspondentes a casos de leucemias
agudas e linfoma linfoblastico de criangas, adolescentes e adultos.

§ 15 - O procedimento 03.04.08.007-1 Inibidor da Ostedlise pode ser autorizado nos casos de doentes
com lesBes de neoplasia de células plasmaticas (mieloma multiplo), dolorosas ou ndo, ou de doentes com
metastases osteoliticas ou mistas (osteoblasticas e osteoliticas) demonstradas radiologicamente, dolorosas
ou nao, com ou sem hipercalcemia sintomatica de causa neoplasica, ou recebendo quimioterapia ou
hormonioterapia e com doenca neoplasica controlada. Quando PRINCIPAL, é de uso isolado e compativel
com o coédigo da CID C90.0 (mieloma multiplo) ou C79.5 (metastase 6ssea), nesta segunda condigdo
somente em caso de metéstase Ossea de carcinoma de mama tratado exclusivamente com ooforectomia
bilateral (cirargica ou actinica) ou de adenocarcinoma de prostata tratado exclusivamente com orquiectomia
bilateral (cirdrgica). Quando SECUNDARIO, é compativel com os codigos C79.5 e C90.0, e com o0s
procedimentos principais de quimioterapia/hormoniterapia paliativa, quimioterapia para controle temporario
de doenca, quimioterapia curativa e quimioterapia de tumores de crianca e adolescente.

Art. 10 — Os procedimentos principais sdo Unicos e exclusivos, ndo podendo ser autorizados
simultaneamente para uma mesma competéncia de uma mesma APAC, exceto como especificado nos
paragrafos a seguir.

8§ 1° - No caso de um doente submeter-se, concomitantemente, para uma mesma neoplasia, a dois
procedimentos principais, um de radioterapia (03.04.01.009-0 Cobaltoterapia, 03.04.01.026-0
Roentgenterapia, 03.04.01.028-6 Radioterapia com acelerador linear s6 de fétons ou 03.04.01.029-4
Radioterapia com acelerador linear de fétons e elétrons) e outro de quimioterapia, poderdo ser autorizadas
APAC distintas para cada tratamento, na mesma competéncia.

8§ 2° - No caso de um doente submeter-se, concomitantemente, de forma sequencial, para uma
mesma neoplasia, a dois procedimentos principais diferentes de radioterapia, poderdo ser autorizadas APAC
distintas para cada tratamento, na mesma competéncia, conforme as compatibilidades especificadas a
seguir, independentemente da ordem em que se realizem os dois procedimentos:

UM PROCEDIMENTO RADIOTERAPICO UM OUTRO PROCEDIMENTO RADIOTERAPICO PRINCIPAL
PRINCIPAL

03.04.01.009-0 Cobaltoterapia

03.04.01.007-3 Braquiterapia de alta taxa | 03.04.01.028-6 Radioterapia com acelerador linear sé de
de dose fétons

03.04.01.029-4 Radioterapia com acelerador linear de
fotons e elétrons

03.04.01.026-0 Roentgenterapia

03.04.01.009-0 Cobaltoterapia 03.04.01.028-6 Radioterapia com acelerador linear s6 de
fétons

03.04.01.029-4 Radioterapia com acelerador linear de
fotons e elétrons

03.04.01.009-0 Cobaltoterapia

03.04.01.028-6 Radioterapia com | 03.04.01.026-0 Roentgenterapia

acelerador linear so6 de fétons 03.04.01.029-4 Radioterapia com acelerador linear de
fotons e elétrons

03.04.01.009-0 Cobaltoterapia

03.04.01.029-4 Radioterapia com | 03.04.01.026-0 Roentgenterapia
acelerador linear de fotons e elétrons 03.04.01.028-6 Radioterapia com acelerador linear s6 de
fétons
8§ 3° - No caso de os dois procedimentos principais de radioterapia serem de teleterapia

(03.04.01.009-0 Cobaltoterapia, 03.04.01.026-0 Roentgenterapia, 03.04.01.028-6 Radioterapia com
acelerador linear s6 de fétons, 03.04.01.029-4 Radioterapia com acelerador linear de fétons e elétrons), o
numero total de campos planejados deve ser mantido, dividido entre os dois diferentes procedimentos
conforme a sua respectiva utilizagdo, respeitando-se o nimero maximo de campos estabelecidos no Anexo
Il desta Portaria.

§ 4° - No caso de um doente apresentar tumores primarios malignos multiplos, sincrénicos ou
assincronicos, poderdo ser autorizadas APAC distintas para cada tratamento, na mesma competéncia,
independentemente da finalidade do tratamento, desde que um dos tumores seja cancer de pele
(radioterapia); cancer de mama, préstata ou endométrio (hormonioterapia); leucemia cronica; doenca
linfoproliferativa rara ou mieloproliferativa rara; linfoma ndo Hodgkin de baixo grau; neoplasia de células
plasmaticas e neoplasia de células de Langerhans (histiocitose).

Art. 11 — Exceto pelos procedimentos da Forma de Organizacdo 03—Quimioterapia para Controle
Temporario de Doenca—Adulto, um mesmo procedimento de quimioterapia ndo pode ser utilizado para mais
de um planejamento terapéutico global para um mesmo doente.

8§ 1° - Um mesmo procedimento da Forma de Organizacdo 03—Quimioterapia para Controle
Temporario de Doenga-Adulto pode, observadas as suas respectivas descri¢cdes e atributos, ser autorizado
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mais de uma vez, em diferentes planejamentos terapéuticos globais de um mesmo doente, utilizando-se, ou
ndo, o(s) mesmo(s) antineoplasico(s).

§ 2° - O procedimento 0304030112 - Quimioterapia da leucemia mieldide crénica em fase cronica -
marcador positivo — 12 linha se aplica a autorizacdo inicial para entrada no sistema e a continuidade das
autorizacdes dadas sob este mesmo cddigo, antes da publicagdo desta Portaria, quando este procedimento
era de 22 linha, de modo a garantir a manutencéo dos planejamentos terapéuticos originalmente informados
a continuidade de terapéutica vigente com resultados benéficos.

§ 3° - O procedimento 0304030120 - Quimioterapia de leucemia mieléide cronica em fase cronica -
marcador positivo — 22 linha se aplica a autorizacdo inicial para entrada no sistema e a continuidade das
autorizacdes dadas sob este mesmo cddigo, antes da publicagdo desta Portaria, quando este procedimento
era de 12 linha, de modo a garantir a manutencéo dos planejamentos terapéuticos originalmente informados
a continuidade de terapéutica vigente com resultados benéficos.

$ 4° - O procedimento 0304030198 - Quimioterapia de neoplasia de células plasmaticas — 22 linha
também se aplica a autorizacao inicial para entrada no sistema, ou seja como 12 linha, se ha indicacdo de
transplante autélogo de células-tronco hematopoéticas.

§ 5° — Exceto pelo disposto nos paragrafos 2° e 3° anteriores e no Art. 32, a autorizagdo de
procedimento das formas de organizacdo 02—Quimioterapia Paliativa—Adulto, 03—Quimioterapia para
Controle Temporario de Doenga—Adulto, 04—Quimioterapia Prévia—Adulto, 05—Quimioterapia Adjuvante—
Adulto, 06—Quimioterapia Curativa—Adulto e 07—Quimioterapia de Tumores de Crianca e Adolescente deve
seguir obrigatoriamente a sequéncia de linhas 12, 22 e 32 contidas na descricdo de procedimentos, sendo
possivel a autorizagdo da primeira APAC inicial, para entrada no sistema, para procedimento de 22 ou de 32
linha, sem autorizagdo nem cobranca prévia do respectivo procedimento de 12 ou de 22 linha, tendo ou nédo
a(s) linha(s) antecedente(s) sido procedida(s) em outro servigo, dentro ou fora do SUS, mas nao se podera
autorizar quimioterapia de 12 linha para doente ja tratado com quimioterapia de 22 ou de 32 linha, como
ndo se podera autorizar quimioterapia de 12 ou de 22 linha, para doente ja tratado com quimioterapia de 32
linha.

Art. 12 - Quando houver mudanca de procedimento decorrente da substituicio da quimioterapia
inicialmente programada, sera necessario o fechamento da APAC ja autorizada e solicitacdo de uma nova,
mediante apresentacdo de novo Laudo para Emissdo de APAC com o novo planejamento terapéutico global.

Art. 13 - Na eventualidade do afastamento do doente por motivo de intercorréncias devido a
toxicidade do tratamento ou por outras causas, estando o doente internado ou ndo, a APAC autorizada sera
mantida, se o retorno do doente ocorrer dentro da mesma competéncia de cobranca.

Art. 14 - Quando o doente se afastar do tratamento por intercorréncias, por um periodo superior ao
més de competéncia da APAC, sera necessario o fechamento da APAC autorizada e solicitagdo de uma nova,
mediante Laudo para Emissdo de APAC com novo planejamento de tratamento, considerando-se os meses
ou 0 nimero de campos ou insergdes ja anteriormente autorizados, caso o0 mesmo planejamento terapéutico
global seja mantido.

Art. 15 - Quando o doente for internado, sem interrupcdo do tratamento (quimioterapia ou
radioterapia), sera mantida a APAC autorizada.

Art. 16 - Para os procedimentos de radioterapia cédigos 03.04.01.009-0 Cobaltoterapia,
03.04.01.028-6 Radioterapia com acelerador linear s6 de fotons e 03.04.01.029-4 Radioterapia com
acelerador linear de fotons e elétrons, deve ser obedecida a tabela de nimero maximo de campos, ja
incluida a dose de reforco/ boost (Anexo I1).

Art. 17 - A autorizagdo de APAC para Betaterapia Oftalmica, cédigo 03.04.01.002-2, sera permitida
somente para o tratamento de lesBGes malignas pequenas e superficiais, comprovadas histologicamente
(carcinoma ou melanoma superficial da conjuntiva), sendo que a cobranca devera obedecer aos limites
maximos de campos estabelecidos na descricdo do procedimento.

Art. 18 - A autorizagdo de APAC para Betaterapia Dérmica, cédigo 03.04.01.001-4, somente sera
permitida para a profilaxia de quel6ide, sendo que a cobranca devera obedecer aos limites maximos de
campos estabelecidos na descri¢do do procedimento.

Art. 19 - A radioterapia do tipo superficial com ortovoltagem (raios—X, procedimento 03.04.01.026-0
Roentgenterapia) ou com megavoltagem (elétrons, procedimento 03.04.01.029-4 Radioterapia com
acelerador linear de fotons e elétrons) devera ser utilizada para a Radioterapia de tumores cutaneos
malignos, sendo que a cobranga devera obedecer aos limites maximos de campos estabelecidos na descricdo
do procedimento 03.04.01.026-0 Roentgenterapia ou no Anexo Il desta Portaria.

Art. 20 - A teleterapia de doenga ou condi¢cdo benigna, exceto nas indica¢cdes para hemangioma,
ginecomastia e queldide, é de uso muito restrito e deve ser informada e faturada sob o procedimento
03.04.01.023-5 Radioterapia de doenga ou condi¢cdo benigna, sendo que a cobranca devera obedecer aos
limites maximos de campos estabelecidos no Anexo Il desta Portaria.

Art. 21 - Os procedimentos 03.04.01.003-0 Betaterapia para profilaxia de pterigio e 03.04.01.010-3
Implantagéo de Halo para Radiocirurgia Estereotaxica ou por Gamaknife ndo serdo autorizados em APAC. Os
mesmos deverdo obedecer a critérios técnicos e devem ser registrados em Boletim de Producéo
Ambulatorial — BPA individualizado, sendo que a cobranca devera obedecer os limites maximos de campos
estabelecidos na descri¢do do procedimento.

Art. 22 - Os procedimentos (secundarios) cobrados na APAC-Meio Magnético devem ser realizados em
concomitancia com outros (principais), observando-se as seguintes compatibilidades:

§ 1° - Na APAC autorizada para Radioterapia com Acelerador Linear s6 de Fétons (cédigo
03.04.01.028-6), Radioterapia com Acelerador Linear de Fétons e Elétrons (codigo 03.04.01.029-4) ou
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Cobaltoterapia (cédigo 03.04.01.009-0), poderdo ser cobrados os procedimentos secundarios abaixo
relacionados:

| — 03.04.01.030-8 Bloco de colimagéo personalizado;

Il — 03.04.01.008-1 Check-film;

111 — 03.04.01.015-4 Mascara ou imobilizagdo personalizada;

IV — 03.04.01.017-0 Narcose de crianga;

V — 03.04.01.018-9 Planejamento complexo ou, 3.04.01.020-0 Planejamento simples, ou
03.04.01.031-6 — Planejamento para radioterapia conformada tridimensional.

§ 2° - Na APAC autorizada para Braquiterapia de Alta Taxa de Dose (Cédigo 03.04.01.007-3), poderado
ser cobrados os procedimentos secundarios a seguir relacionados:

I — 03.04.01.008-1 Check-film;

Il — 03.04.01.019-7 Planejamento de braquiterapia de alta taxa de dose.

§ 3° - Na APAC autorizada para Irradiagdo de Meio Corpo (c6digo 03.04.01.013-8) ou Irradiagdo de
Corpo Inteiro Pré-TMO (cédigo 03.04.01.012-0), poderdo ser cobrados os procedimentos secundarios a
seguir relacionados:

| — 03.04.01.030-8 Bloco de colimagéo personalizado;

Il — 03.04.01.018-9 Planejamento complexo ou 3.04.01.020-0 Planejamento simples.

§ 4° - Na APAC autorizada para Irradiagéo de Pele Total (cédigo 03.04.01.014-6), podera ser cobrado
um dos procedimentos secundarios a seguir relacionados:

I — 03.04.01.018-9 Planejamento complexo; ou

Il — 03.04.01.020-0 Planejamento simples.

§ 5° - Na APAC autorizada para Betaterapia Dérmica (cddigo 03.04.01.001-4), Betaterapia Oftalmica
(codigo 03.04.01.002-2), Betaterapia para profilaxia de pterigio (cédigo 03.04.01.003-0) ou
Roentegenterapia (c6digo 03.04.01.026-0), podera ser cobrado o seguinte procedimento secundario:

| — 03.04.01.020-0 Planejamento simples.

§ 6° - Na APAC autorizada para Radiocirurgia por Estereotaxia (c6digo 03.04.01.021-9) ou
Radiocirurgia por Gama-Knife (codigo 03.04.01.022-7), podera ser cobrado o seguinte procedimento
secundario, conforme o 8 2°, do Art. 9° desta Portaria:

| — 03.04.01.010-3 Implantacdo de halo para radiocirurgia estereotaxica ou por gamaknife

§ 7° - Na APAC autorizada para Radioterapia de Doenca ou Condigdo Benigna (cédigo 03.04.01.023-
5), poderédo ser cobrados os procedimentos secundarios abaixo relacionados, compatibilizados com o tipo de
equipamento utilizado (de roentgenterapia, de cobaltoterapia ou acelerador linear):

| — 03.04.01.030-8 Bloco de colimagéo personalizado (acelerador linear ou cobaltoterapia);

Il — 03.04.01.008-1 Check-film (acelerador linear ou cobaltoterapia);

111 — 03.04.01.015-4 Mascara ou imobilizagdo personalizada (acelerador linear ou cobaltoterapia);

IV — 03.04.01.017-0 Narcose de crianca (acelerador linear ou cobaltoterapia);

V — 03.04.01.018-9 Planejamento complexo (acelerador linear ou cobaltoterapia) ou 03.04.01.020-0
Planejamento simples (acelerador linear, cobaltoterapia ou roentgenterapia).

§ 8° - Na APAC autorizada para todos os procedimentos das formas de organizagdo 06-Quimioterapia
Curativa-Adulto e 07-Quimioterapia de Tumores de Crianca e Adolescente, podera ser cobrado o seguinte
procedimento secundario, desde que observados os critérios estabelecidos no § 12 do Art. 9° desta Portaria:

| — 03.04.08.001-2 Fator Estimulante de Crescimento de Colbénias de Granuldcitos ou Macréfagos.

§ 9° - Na APAC autorizada para os codigos de quimioterapia do Anexo | (procedimentos
exclusivamente principais), exceto em caso de leucemia aguda (C91.0, C92.0, C92.3, C92.5, C93.0, C94.0,
C94.2) ou de linfoma linfoblastico (C83.5), podera ser cobrado o seguinte procedimento secundario, desde
que observados os critérios estabelecidos no § 14 do Art. 9° desta Portaria:

I — 03.04.08.005-5 Quimioterapia Intra-Tecal.

8§ 10 - Na APAC autorizada para procedimentos principais de quimioterapia/hormoniterapia paliativa,
quimioterapia para controle temporario de doenga, quimioterapia curativa e quimioterapia de tumores de
crianca e adolescente podera ser cobrado o seguinte procedimento secundario, desde que observados os
critérios estabelecidos no § 15 do Art. 9° desta Portaria:

| — 4.08.007-1 Inibidor da Ostedlise

§ 11 - Para a autorizacdo de procedimentos de radioterapia e de quimioterapia, € necessaria a
apresentacao de coépia do laudo cito/histopatolégico, e, conforme especificado na descrigdo dos respectivos
procedimentos, € indispensavel a comprovagdo de receptor hormonal positivo, nos casos de mulheres sob
hormonioterapia do carcinoma de mama ou do adenocarcinoma de endométrio; e da positividade do exame
do anti-CD 117/c-Kit, nos casos de tumor do estroma gastrintestinal, ou do cromossoma Philadelphia ou do
gene bcr/abl, nos casos de leucemia mieléide crénica.

§ 12 - Os medicamentos antineoplasicos, quando fornecidos a doentes de neoplasias malignas, ndo
podem ser cobrados por meio de Boletim de Producdo Ambulatorial — BPA nem por APAC de medicamentos
excepcionais.

Art. 23 - A autorizagdo da APAC, para os procedimentos de quimioterapia, tera validade de até 3
(trés) competéncias. Dependendo da evolugdo do caso, podera ocorrer a continuidade, a suspensdo ou a
substituicdo da quimioterapia inicialmente programada.

Art. 24 - Para os procedimentos de radioterapia, a autorizagdo concedida por meio da APAC tera
validade de até 3 (trés) competéncias, para conclusdo do tratamento planejado, ndo sendo permitida nova
APAC para o mesmo planejamento terapéutico.

Art. 25 - A cobranca dos procedimentos autorizados na APAC devera ser efetuada mensalmente, por
meio da APAC-Meio Magnético, e contemplar o planejamento terapéutico global, na seguinte forma:
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§ 1° - APAC-Meio Magnético — Inicial — correspondera a uma competéncia e devera ocorrer no 1° més
do tratamento. Abrange o periodo entre a data de inicio de validade da APAC, até o ultimo dia do mesmo
meés.

§ 2° - APAC-Meio Magnético — Continuidade — correspondera a 22 e a 32 competéncias subsequentes
a APAC-Meio Magnético - Inicial.

§ 3° - Persistindo a necessidade do tratamento apds a 32 competéncia, nova APAC devera ser
solicitada ao 6rgdo autorizador, mediante preenchimento de outro laudo médico, considerando-se os meses
ja previamente autorizados para o mesmo planejamento terapéutico.

Art. 26 - Para os procedimentos de quimioterapia e de radioterapia, poderdo ser utilizadas até 2
(duas) APAC-Meio Magnético - Continuidade, por cada APAC-Meio Magnético - Inicial.

Art. 27 - A APAC, mesmo autorizada por um periodo de até 3 (trés) competéncias para procedimentos
de quimioterapia e de radioterapia, perdera sua validade nos seguintes casos:

I — Obito;

Il — Alta;

111 — Mudanca de procedimento (quando ocorrer mudancga de procedimento, mudanca de finalidade de
tratamento ou de linha dentro da mesma finalidade ou por toxicidade);

IV — Afastamento do doente por intercorréncia superior a 1 (uma) competéncia; e

V — Abandono do tratamento.

8§ 1° - A mudanca de procedimentos de radioterapia pode-se dar somente nas seguintes
circunstancias:

| — de um procedimento de Braquiterapia de Alta Taxa de Dose para um procedimento de Radioterapia
de megavoltagem (Acelerador Linear s6 de Fotons, Acelerador Linear de Fotons e Elétrons ou
Cobaltoterapia), ou vice-versa;

Il — entre dois procedimentos de Radioterapia de megavoltagem (Acelerador Linear s6 de Fétons,
Acelerador Linear de Fétons e Elétrons ou Cobaltoterapia), sem que se altere o respectivo nimero maximo
de campos especificado na descricdo dos procedimentos e no Anexo Il desta Portaria; e

Il — de um procedimento de Radioterapia de megavoltagem (Acelerador Linear s6 de Fétons,
Acelerador Linear de Foétons e Elétrons ou Cobaltoterapia) para Roentgenterapia, ou vice-versa, sem que se
altere o respectivo niumero maximo de campos especificado na descrigdo dos procedimentos e no Anexo |1
desta Portaria.

8§ 2° - A mudanca de procedimentos de quimioterapia sem que haja mudanca de linha ou de finalidade
terapéutica pode dar-se apenas entre procedimentos de quimioterapia paliativa do carcinoma de mama (de
quimioterapia para hormonioterapia, ou vice-versa), do adenocarcinoma de préstata (de hormonioterapia
para quimioterapia) e entre procedimentos da Forma de Organizacdo 03 - Quimioterapia para Controle
Temporéario de Doenga—Adulto.

Art. 28 - O valor dos procedimentos de quimioterapia € mensal e inclui os itens abaixo relacionados,
das aplicagbes, fases e ciclos que se repitam dentro de um mesmo més, para o0s respectivos tumores:

11 — Consulta médica;

111 — Medicamentos anti-tumorais (antineoplasicos);

IV — Medicamentos utilizados em concomitancia a quimioterapia: antieméticos (antidopaminérgicos,
bromoprida, anti-histaminicos, corticdides e antagonistas do receptor HT3), analgésicos, antiinflamatorios,
diuréticos, antagonistas dos receptores H2 e outros;

V — Solugdes em geral (soros glicosado e fisioldgico, ringer, eletrélitos e outros);

VI — Material em geral (equipos, luvas, escalpes, seringas, agulhas, dispositivos de microgotejamento,
mascaras, aventais e outros);

VIl — Impressos;

VIl — Capela de fluxo laminar;

IX — Limpeza e manutengdo do servigo.

Paragrafo Unico - A antibioticoprofilaxia e a quimioterapia intra-tecal estédo incluidas no valor dos
procedimentos correspondentes as leucemias agudas (de adultos, criancas e adolescentes) e aos outros
tumores de criangas e adolescentes, como integrantes dos esquemas terapéuticos que, obrigatoriamente, as
pressupdem.

Art. 29 - O valor dos procedimentos de radioterapia € por nimero de campos, blocos, insercgdes,
tratamento, procedimento ou por més (check film) e devera obedecer as quantidades definidas nesta
Portaria, e inclui a atividade da equipe de radioterapia.

Art. 30 - Seréo utilizadas do sub-Sistema APAC-SIA, para o registro das informacdes de radioterapia e
de quimioterapia as seguintes tabelas:

| — Tabela Auxiliar de Motivo de Saida/Permanéncia (Anexo Il1);

Il — Tabelas de Finalidades de Tratamento (Anexo 1V), especificas para radioterapia e quimioterapia; e

111 — c) Tabela de Correspondéncia de Estadios de Tumores Malignos (Anexo V).

Art. 31 — Os estabelecimentos de salde credenciados e habilitados deverdo manter no prontuario do
paciente, juntamente com a APAC autorizada, o Relatério Demonstrativo de APAC-Meio Magnético
correspondente, para fins de auditoria.

Art. 32 — Em caso de mudanga de planejamento terapéutico originalmente informado, a autorizagao
do novo procedimento quimioterapico da Leucemia Mieldide Crbnica cuja descrigdo tenha sido alterada no
Art. 4° e que tenha sido autorizado antes da publicacéo desta Portaria, as seguintes correlagfes devem ser
observadas a mudanca de procedimentos por intolerancia (toxicidade grave) ou resisténcia a terapéutica
(progresséo tumoral):
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I — O procedimento 0304030112 Quimioterapia da leucemia mieldide crénica em fase cronica -
marcador positivo — 12 linha pode ser autorizado em sequéncia ao 0304030120 Quimioterapia de leucemia
mieldide cronica em fase crénica - marcador positivo — 22 linha, somente nos casos que deram entrada no
sistema sob a codificacdo deste segundo procedimento quando ele era de 12 linha, mas sem a utilizagéo do
primeiro procedimento como de 22 linha;

Il — O procedimento 0304030120 - Quimioterapia de leucemia mieldide crbonica em fase cronica -
marcador positivo — 22 linha pode ser também autorizado em seqiiéncia ao 0304030112 - Quimioterapia da
leucemia mieldide crénica em fase crénica - marcador positivo — 12 linha, nos casos que deram entrada no
sistema sob a codifica¢do deste segundo procedimento, quando ele era de 22 linha, mas sem a utilizagdo do
segundo procedimento como de 12 linha;

111 — O procedimento 0304030112 Quimioterapia da leucemia mieldide crénica em fase cronica -
marcador positivo — 12 linha deve substituir o 0304030155 Quimioterapia da leucemia mieloide crénica em
fase de transformacdo sem fase crdnica anterior — 12 linha, nos casos de leucemia miel6ide crénica em fase
cronica que deram entrada no sistema sob a codifica¢cdo deste segundo procedimento.

IV — O procedimento 0304030120 Quimioterapia de leucemia miel6ide crénica em fase crénica -
marcador positivo — 22 linha pode ser autorizado em sequiéncia ao 0304030155 Quimioterapia da leucemia
mieloide crbnica em fase de transformacdo sem fase crbnica anterior — 12 linha, somente nos casos de
leucemia miel6ide crénica em fase cronica que deram entrada no sistema sob a codificagdo deste segundo
procedimento, quando ele tenha sido utilizado para leucemia miel6ide crénica em fase crénica, observando-
se resisténcia na vigéncia deste segundo procedimentos antes de a codificacdo ter sido corrigida para
0304030112 Quimioterapia da leucemia miel6éide cronica em fase crénica - marcador positivo — 12 linha.

Art. 33 - Atualizar os atributos dos Procedimentos, da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, e OPM
do SUS, relacionados no anexo |, desta portaria.

Paragrafo Unico - Os atributos dos procedimentos, constantes no anexo | desta Portaria, estara
disponivel no sitio da Secretaria de Atengdo a Saulde: www.saude.gov.br/sas e no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, e OPM do SUS — SIGTAP, no endereco
eletrénico http://sigtap.datasus.gov.br/, usuério e senha publico.

Art. 34 - Esta portaria entra em vigor da sua publicagdo, com efeitos financeiros a partir da
competéncia julho de 2008, e revoga as Portarias SAS/MS n° 145, de 02 de setembro de 1998, n° 296, de
15 de julho de 1999, n° 54, de 18 de fevereiro de 2000, n° 432, de 03 de outubro de 2001, e n° 322, de 11
de maio de 2006.

JOSE CARVALHO DE NORONHA
SECRETARO

ANEXO |

PROCEDIMENTOS EXCLUSIVAMENTE PRINCIPAIS

GRUPO 03 — PROCEDIMENTOS CLIiNICOS
SUB-GRUPO 04 — TRATAMENTO EM ONCOLOGIA
FORMA DE ORGANIZACAO 01 — RADIOTERAPIA

03.04.01.001-4 Betaterapia dérmica (por campo)

03.04.01.002-2 Betaterapia oftalmica (por campo)

03.04.01.003-0 Betaterapia para profilaxia de pterigio (por campo)
03.04.01.007-3 Braquiterapia de alta taxa de dose (por insergéo)
03.04.01.009-0 Cobaltoterapia (por campo)

03.04.01.028-6 Radioterapia com acelerador linear s6 de fétons (por campo)
03.04.01.029-4 Radioterapia com acelerador linear de fétons e elétrons (por campo)
03.04.01.021-9 Radiocirurgia por estereotaxia — Hum isocentro
03.04.01.022-7 Radiocirurgia por gama-knife — Hum isocentro
03.04.01.024-3 Radioterapia estereotaxica fracionada

03.04.01.023-5 Radioterapia de doencga ou condi¢do benigna (por campo)
03.04.01.026-0 Roentgenterapia (por campo)

03.04.01.012-0 Irradiacdo de corpo inteiro pré-transplante de medula 6ssea
03.04.01.013-8 Irradiacdo de meio corpo

03.04.01.014-6 Irradiacao de pele total

FORMA DE ORGANIZAGCAO 02 — QUIMIOTERAPIA PALIATIVA — ADULTO

03.04.02.015-0 Quimioterapia do Carcinoma de Nasofaringe — estadio IV C ou doenca recidivada)

03.04.02.020-6 Quimioterapia do Carcinoma Epidermdide de Cabeca e Pescoco - doenca metastatica
ou doenga recidivada inoperavel

03.04.02.017-6 Quimioterapia do Carcinoma Epidermdéide / Adenocarcinoma de Esb6fago (doenca
metastatica ou recidivada)

03.04.02.004-4 Quimioterapia do Adenocarcinoma de Estdbmago (doenca metastatica ou recidivada)
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03.04.02.001-0 Quimioterapia do Adenocarcinoma de Cdlon (estadio IV ou doencga recidivada) - 12

linha

03.04.02.002-8 Quimioterapia do Adenocarcinoma de Cdlon (estadio IV ou doencga recidivada) - 22
linha

03.04.02.009-5 Quimioterapia do Adenocarcinoma de Reto (estadio IV ou doenca recidivada) - 12
linha

03.04.02.010-9 Quimioterapia do Adenocarcinoma de Reto (estadio IV ou doenca recidivada) - 22
linha

03.04.02.019-2 Quimioterapia do Carcinoma Epidermdide de Reto / Canal Anal / Margem Anal
(estéadio 1V ou doenca recidivada inoperavel)

03.04.02.005-2 Quimioterapia do Adenocarcinoma de Pancreas (estadios de Il até 1V)

03.04.02.011-7 Quimioterapia do Apudoma avancado e irressecavel

03.04.02.031-1 Quimioterapia do Tumor do Estroma Gastrintestinal com marcador positivo (doenca
irressecavel primaria ou metastatica)

03.04.02.021-4 Quimioterapia do Carcinoma Pulmonar de Células ndo Pequenas (estadio 111B ou IV ou
doenca recidivada)

03.04.02.022-2 Quimioterapia do Carcinoma Pulmonar Indiferenciado de Células Pequenas - doenca
extensa ou metastatica ou recidivada

03.04.02.029-0 Quimioterapia de Sarcoma de Partes Moles (doenca metastatica ou recidivada)

03.04.02.030-3 Quimioterapia de Sarcoma Osseo metastatico / recidivado

03.04.02.023-0 Quimioterapia do Melanoma Maligno metastéatico / recidivado / inoperavel

03.04.02.013-3 Quimioterapia do Carcinoma de Mama (doengca metastatica ou recidivada) - 12 Linha

03.04.02.014-1 Quimioterapia do Carcinoma de Mama (doengca metastatica ou recidivada) - 22 Linha

03.04.02.034-6 Hormonioterapia do Carcinoma de Mama receptor positivo (doenga metastatica ou
recidivada) — 12 linha

03.04.02.035-4 Hormonioterapia do Carcinoma de Mama receptor positivo (doenga metastatica ou
recidivada) — 22 linha

03.04.02.033-8 Hormonioterapia do Carcinoma de Mama receptor positivo (doenga metastatica ou
recidivada) exclusivo p/ pés-menopausa - 22 linha

03.04.02.018-4 Quimioterapia Paliativa do Carcinoma Epiderméide / Adenocarcinoma do Colo Uterino
(estadio VB ou recidiva fora de area previamente irradiada)

03.04.02.003-6 Hormonioterapia (receptor positivo) ou Quimioterapia do Adenocarcinoma do
Endométrio (doenga metastatica, recidivada ou locoregional avancada)

03.04.02.027-3 Quimioterapia de Neoplasia Maligna Epitelial de Ovario ou da Tuba Uterina (estadio IV
ou recidiva) - 12 linha

03.04.02.028-1 Quimioterapia de Neoplasia Maligna Epitelial de Ovario ou da Tuba Uterina (estadio IV
ou recidiva) - 22 linha

03.04.02.037-0 Quimioterapia do Carcinoma de Pénis (estadio Il ou IV /doenga metastatica ou
recidivada)

03.04.02.007-9 Hormonioterapia do Adenocarcinoma de Préstata avangado — Sem supressao cirdrgica
prévia - 12 linha

03.04.02.006-0 Hormonioterapia do Adenocarcinoma de Préstata avangado — Com supressdo
androgénica prévia - 22 linha

03.04.02.008-7 Quimioterapia do Adenocarcinoma de Préstata Resistente a Hormonioterapia

03.04.02.016-8 Quimioterapia do Carcinoma de Rim / Ureter / Bexiga Urinaria (doenca metastatica /
recidivada / inoperavel)

03.04.02.032-0 Quimioterapia de Tumor do Sistema Nervoso Central recidivado / loco-regional
avancado

03.04.02.012-5 Quimioterapia do Carcinoma de Adrenal metastatico, recidivado ou irressecavel

03.04.02.036-2 Quimioterapia do Carcinoma Indiferenciado de Tiredide (estadio IVA até 1VC)

03.04.02.024-9 Quimioterapia de Metastase de Carcinoma / Adenocarcinoma de Origem Desconhecida
(metastase de adenocarcinoma bem ou moderadamente diferenciado, ou de carcinoma ou adenocarcinoma
pouco diferenciados)

03.04.02.025-7 Quimioterapia de Metastase de Carcinoma Epidermoéide de Origem Desconhecida
(metastase de carcinoma epidermoide ou de células escamosas)

03.04.02.026-5 Quimioterapia de Metastase de Neoplasia Maligna Indiferenciada de Origem
Desconhecida (metastase de neoplasia maligna de origem celular ndo identificada)

FORMA DE ORGANIZAGAO 03 — QUIMIOTERAPIA PARA CONTROLE TEMPORARIO DE DOENGA —
ADULTO

03.04.03.001-5 Quimioterapia de doenca linfoproliferativa rara - 12 linha

03.04.03.002-3 Quimioterapia de doenca linfoproliferativa rara - 22 linha

03.04.03.003-1 Quimioterapia de Doenca Mieloproliferativa Rara - 12 linha

03.04.03.004-0 Quimioterapia de Doenca Mieloproliferativa Rara - 22 linha

03.04.03.005-8 Quimioterapia de Leucemia Linfocitica Cronica - 12 linha

03.04.03.006-6 Quimioterapia de Leucemia Linfocitica Crdnica - 22 linha

03.04.03.007-4 Quimioterapia de Leucemia Miel6ide Cronica em qualquer fase (Controle Sanguineo)
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03.04.03.011-2 Quimioterapia de Leucemia Miel6ide Crénica em Fase Crdnica - Marcador Positivo - 12
linha

03.04.03.012-0 Quimioterapia de Leucemia Miel6ide Crénica em Fase Crbnica - Marcador Positivo — 22
linha

03.04.03.015-5 Quimioterapia de Leucemia Miel6ide Cronica em Fase de Transformacdo - Marcador
Positivo — sem fase crdnica anterior - 12 linha

03.04.03.014-7 Quimioterapia de Leucemia Miel6ide Cronica em Fase de Transformacdo - Marcador
Positivo - com fase cronica anterior - 12 linha

03.04.03.013-9 Quimioterapia de leucemia mieldide crénica em fase de transformagdo - marcador
positivo — 22 Linha

03.04.03.009-0 Quimioterapia de Leucemia Miel6ide Cronica em Fase Blastica - Marcador Positivo —
sem fase crbnica ou de transformacao anterior - 12 linha

03.04.03.008-2 Quimioterapia de Leucemia Miel6ide Crbnica em Fase Blastica - Marcador Positivo -
com fase crbnica ou de transformacao anterior - 12 linha

03.04.03.010-4 Quimioterapia de leucemia miel6ide cronica em fase blastica - marcador positivo — 22
linha

03.04.03.016-3 Quimioterapia de Linfoma n&o Hodgkin de Baixo Grau de Malignidade - 12 linha

03.04.03.017-1 Quimioterapia de Linfoma n&o Hodgkin de Baixo Grau de Malignidade - 22 linha

03.04.03.018-0 Quimioterapia de Neoplasia de Células Plasmaticas - 12 linha

03.04.03.019-8 Quimioterapia de Neoplasia de Células Plasmaticas — 22 linha

03.04.03.021-0 Quimioterapia da Tricoleucemia - 12 linha

03.04.03.020-1 Quimioterapia da Tricoleucemia - 22 linha

FORMA DE ORGANIZAGAO 04 — QUIMIOTERAPIA PREVIA (NEOADJUVANTE/CITORREDUTORA) —
ADULTO

03.04.04.006-1 Quimioterapia do Carcinoma Epiderméide dos Seios Para-nasais / Laringe /
Hipofaringe / Cavidade oral / Orofaringe - Estadios IVA ou IVB

03.04.04.008-8 Quimioterapia do Carcinoma de Nasofaringe em Estadio de Il até IVB

03.04.04.011-8 Quimioterapia de Carcinoma Epidermdéide ou Adenocarcinoma de Es6fago de | até IVA

03.04.04.001-0 Quimioterapia do Adenocarcinoma de Reto (estadios Il e 111 ou Dukes B e C)

03.04.04.005-3 Quimioterapia do Carcinoma Epidermdide de Reto / Canal Anal / Margem Anal
(estéadios 11 e 11I)

03.04.04.009-6 Quimioterapia do Carcinoma Pulmonar de Células ndo Pequenas em estadio 111

03.04.04.010-0 Quimioterapia do Carcinoma Pulmonar Indiferenciado de Células Pequenas (doenca
limitada)

03.04.04.016-9 Quimioterapia de Sarcoma Osseo/Osteossarcoma — 12 linha

03.04.04.015-0 Quimioterapia de Osteossarcoma - 22 linha

03.04.04.002-9 Quimioterapia do Carcinoma de Mama em estadio 111 — 12 linha

03.04.04.003-7 Quimioterapia do Carcinoma de Mama em estadio 111 — 22 linha

03.04.04.012-6 Quimioterapia do Carcinoma Epidermoéide de Vulva

03.04.04.004-5 Quimioterapia do Carcinoma Epidermoide / Adenocarcinoma do Colo do Utero em
estadios de IB2 até IVA

03.04.04.014-2 Quimioterapia de Neoplasia Maligna Epitelial de Ovario ou da Tuba Uterina (estadio 111
ou IV) — 12 linha

03.04.04.013-4 Quimioterapia de Neoplasia Maligna Epitelial de Ovario ou da Tuba Uterina (estadio 111
ou IV) - 22 Linha

03.04.04.007-0 Quimioterapia do Carcinoma de Bexiga em estadio Il até IV sem metastase a
distancia

FORMA DE ORGANIZAGAO 05 — QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE (PROFILATICA) — ADULTO

03.04.05.016-4 Quimioterapia do Carcinoma Epidermoéide de Cabeca e Pescoco (doenga residual
minima)

03.04.05.002-4 Quimioterapia do Adenocarcinoma de Célon em estadios Il ou Il / Dukes B ou C)

03.04.05.003-2 Quimioterapia do Adenocarcinoma de Reto em estadios Il ou Il / Dukes B ou C

03.04.05.017-2 Quimioterapia do Carcinoma Pulmonar de Células ndo Pequenas em estadio IB até 111

03.04.05.018-0 Quimioterapia do Carcinoma Pulmonar Indiferenciado de Células Pequenas (doenca
limitada)

03.04.05.022-9 Quimioterapia de Sarcoma de Partes Moles de Extremidades em estadio 1I1B a IV sem
metastase a distancia (G2 ou G3, tumor com mais 5 cm)

03.04.05.021-0 Quimioterapia do Osteossarcoma

03.04.05.013-0 Quimioterapia do Carcinoma de Mama em estadio | Clinico ou Patolégico

03.04.05.004-0 Hormonioterapia do Carcinoma de Mama receptor positivo em estadio | Clinico ou
Patologico

03.04.05.007-5 Quimioterapia do Carcinoma de Mama em estadio Il Clinico ou Patolégico — Sem
Linfonodos Axilares Acometidos

03.04.05.014-8 Quimioterapia do Carcinoma de Mama em estadio Il Clinico ou Patolégico — Com
Linfonodos Axilares Acometidos
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03.04.05.012-1 Hormonioterapia do Carcinoma de Mama receptor positivo em estadio Il Clinico ou

Patologico
03.04.05.006-7 Quimioterapia do Carcinoma de Mama em estadio 111 Clinico ou Patolégico
03.04.05.011-3 Hormonioterapia do Carcinoma de Mama receptor positivo em estadio 111 Clinico ou
Patologico

03.04.05.020-2 Quimioterapia de Neoplasia Maligna Epitelial de Ovario ou da Tuba Uterina (em
estadio IA ou IB com grau G3 ou G4/ estadio IC ou Il / estadio 11l ou estadio IV sem doenca residual pos-
operatoria)

03.04.05.001-6 Quimioterapia Intra-Vesical

FORMA DE ORGANIZAGCAO 06 — QUIMIOTERAPIA CURATIVA — ADULTO

03.04.06.001-1 Quimioterapia da Doenca de Hodgkin (estadio de | a IV) - 12 linha

03.04.06.003-8 Quimioterapia da Doenca de Hodgkin (estadio de | a IV) - 22 Linha

03.04.06.004-6 Quimioterapia da Doenca de Hodgkin (estadio de | a 1V) — 32 linha

03.04.06.013-5 Quimioterapia de Linfoma ndo Hodgkin de Graus de Malignidade Intermediario ou Alto
- 12 Linha

03.04.06.011-9 Quimioterapia de Linfoma ndo Hodgkin de Graus de Malignidade Intermediario ou Alto
- 22 Linha

03.04.06.012-7 Quimioterapia de Linfoma ndo Hodgkin de Graus de Malignidade Intermediario ou Alto
- 32 Linha

03.04.06.007-0 Quimioterapia de Leucemia Aguda / Mielodisplasia / Linfoma Linfoblastico / Linfoma
de Burkitt — 12 linha

03.04.06.008-9 Quimioterapia de Leucemia Aguda / Mielodisplasia / Linfoma Linfoblastico / Linfoma
de Burkitt — 22 linha

03.04.06.009-7 Quimioterapia de Leucemia Aguda / Mielodisplasia / Linfoma Linfoblastico / Linfoma
de Burkitt — 32 linha

03.04.06.010-0 Quimioterapia de Leucemia Aguda / Mielodisplasia / Linfoma Linfoblastico / Linfoma
de Burkitt — 42 linha

03.04.06.005-4 Quimioterapia da Leucemia Pré6-Mielocitica Aguda - 12 fase

03.04.06.006-2 Quimioterapia da Leucemia Pro-Mielocitica Aguda - fases subsequentes

03.04.06.016-0 Quimioterapia de Tumor Germinativo de Ovario em estadio de Il até IV

03.04.06.019-4 Quimioterapia de Neoplasia Trofoblastica Gestacional (Corioma/Mola hidatiforme —
Persistente / Invasiva)

03.04.06.017-8 Quimioterapia de Neoplasia Trofoblastica Gestacional (Coriocarcinoma de Risco Baixo)

03.04.06.018-6 Quimioterapia de Neoplasia Trofoblastica Gestacional (Coriocarcinoma de Risco Baixo
Persistente/Alto Risco/Recidiva

03.04.06.020-8 Quimioterapia de Tumor Germinativo de Testiculo - 12 Linha

03.04.06.021-6 Quimioterapia de Tumor Germinativo de Testiculo - 22 Linha

03.04.06.015-1 Quimioterapia de Tumor Germinativo Extra-Gonadal

FORMA DE ORGANIZAGAO 07 - QUIMIOTERAPIA DE TUMORES DE CRIANGCA E ADOLESCENTE — ATE 18
ANOS (19 ANOS INCOMPLETOS)

03.04.07.001-7 Quimioterapia de Cancer na Infancia e Adolescéncia — 12 linha
03.04.07.005-0 Quimioterapia de Alta Dose do Osteossarcoma na Infancia e Adolescéncia
03.04.07.002-5 Quimioterapia de Cancer na Infancia e Adolescéncia — 22 linha
03.04.07.004-1 Quimioterapia de Cancer na Infancia e Adolescéncia — 32 linha
03.04.07.003-3 Quimioterapia de Cancer na Infancia e Adolescéncia — 42 linha

PROCEDIMENTOS EXCLUSIVAMENTE SECUNDARIOS

GRUPO 03 — PROCEDIMENTOS CLIiNICOS
SUB-GRUPO 04 — TRATAMENTO EM ONCOLOGIA
FORMA DE ORGANIZACAO 01 — RADIOTERAPIA

03.04.01.030-8 Bloco de Colimacao Personalizado (por bloco)

03.04.01.008-1 Check-Film (por més)

03.04.01.010-3 Implantagdo de Halo para Radiocirurgia Estereotaxica ou por Gamaknife
03.04.01.015-4 Mascara ou Imobilizagdo Personalizada (por tratamento)

03.04.01.017-0 Narcose de Crianca (por procedimento)

03.04.01.018-9 Planejamento Complexo (por tratamento)

03.04.01.019-7 Planejamento de Braquiterapia de Alta Taxa de Dose (por tratamento)
03.04.01.020-0 Planejamento Simples (por tratamento)

03.04.01.031-6 — Planejamento para radioterapia conformada tridimensional (por tratamento)

FORMA DE ORGANIZACAO 08 - QUIMIOTERAPIA - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
03.04.08.001-2 Fator Estimulante de Crescimento de Colbénias de Granulécitos ou Macréfagos
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PROCEDIMENTOS PRINCIPAIS OU SECUNDARIOS

GRUPO 03 — PROCEDIMENTOS CLIiNICOS
SUB-GRUPO 04 — TRATAMENTO EM ONCOLOGIA
FORMA DE ORGANIZACAO 08 - QUIMIOTERAPIA - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

03.04.08.005-5 Quimioterapia Intra-tecal
03.04.08.007-1 Inibidor da Osteolise

ANEXO 11
Numero maximo de campos de radioterapia externa com megavoltagem de tumores malignos (inclui a dose
de reforgo / boost)

N° | Localizagdo Primaria/Tumor N° Maximo de
Campos
01 | Anus e canal anal 105
02 | Bexiga 140
03 | Boca/lingua/orofaringe/nasofaringe/hipofaringe 105
04 | Colon 60
05 | Colo Uterino 120
06 | Corpo uterino 110
07 | Doenga de Hodgkin (anel de Waldayer) 40
08 | Doenga de Hodgkin (Supra — diafragmatica) 80
09 | Doenga de Hodgkin (Infra — diafragmatica) 80
10 | Esb6fago 105
11 | Estdbmago 60
12 | Figado 40
13 | Hipofise 90
14 | Intestino delgado 60
15 | Labio (sem incluir as cadeias linfaticas = 70) 105
16 | Laringe (sem incluir as cadeias linfaticas = 70) 105
17 | Leucemia (meningite leucémica) 70
18 | Leucemia (profilaxia em sistema nervoso central) 30
19 | Leucemia Miel6ide Crdnica (bago) 20
20 | Leucemia Miel6ide (cloroma linfonodal) 20
21 | Leucemia Miel6ide (cloroma nao linfonodal) 30
22 | Linforma n&o Hodgkin (por localiza¢do) 40
23 | Mama (*) 120
24 | Meduloblastoma/ Ependimoma 120
25 | Metéastase cerebral 60
26 | Metastase linfatica (por localizagdo anatdémica) 40
27 | Metéstase linfatica de Tumor Primario Desconhecido - auséncia de linfonodo 75
cervical palpavel (doenca microscopica)
28 | Metastase linfatica de Tumor Primario Desconhecido - presenca de linfonodo 105
cervical palpavel (doenca macroscoépica)
29 | Metastase 6ssea (por localizagdo anatdmica) 40
30 | Mieloma multiplo (por localizagdo anatémica — usualmente 10) 20
31 | Olho (metastase retrocular) 20
32 | Olho (retinoblastoma) 50
33 | Osso (tumor primario) 80
34 | Ovario (tumor) 100
35 | Ovarios (hormonioterapia do carcinoma de mama por ooforectomia bilateral 06
actinica)
36 | Pancreas (usualmente 50) 100
37 | Parotida 105
38 | Partes moles (tumor primario) 75
39 | Partes moles (sarcoma pediatrico) 60
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40 | Pele — tumores epiteliais (por lesdo) 30
41 | Pele (com cadeias linfaticas) 95
42 | Pénis (tumor primario e cadeias linfaticas inguinais) 120
43 | Pineal 60
44 | Plasmocitoma 50
45 | Prostata 144
46 | Pulméo — brénquios ou pulmé&o (usualmente 76) 90
47 | Reto 100
48 | Reto-sigmoide (juncéo) 105
49 | Retroperitdnio (sarcoma ou metastase) 50
50 | Rim/Ureter/Supra-Renal 60
51 | Sarcoma de Kaposi 60
52 | Seios da face 95
53 | Sistema nervoso central (tumor primario) 70
54 | Testiculo 75
55 | Timo 50
56 | Tiredide (sem incluir o mediastino = 60) 85
57 | Traquéia (usualmente 76) 90
58 | Vagina 90
59 | Vulva 90
60 | Vesicula e vias biliares extra-hepaticas 70

(*) 110: Radioterapia profunda (Unidade de cobalto ou acelerador linear); 10:Radioterapia superficial
(Roentgenterapia ou Eletronterapia).

Numero maximo de campos de radioterapia de doencas ou condi¢8es benignas (procedimento 03.04.01.023-

5
lzl0 Cddigo da CID N° Maximo de
Campos

01 | BO7 Verruga 05

02 | B35.1 Tinha das unhas 05

03 | D18.0 Hemangioma (40, se 02 campos por dia) 60

04 | EO5.0 Tireotoxicose com bécio difuso 10

05 | G50.0 Nevralgia do trigémeo 03

06 | HO5.1 Inflamagé&o aguda da drbita (10, se unilateral) 20

07 | H53.3 Outros transtornos da visédo binocular 05

08 | 125.1 Doenga cardiovascular aterosclerética (prevencao de re-estenose) 05

09 | L91.0 Cicatriz queldide (profilaxia p6s-mastectomia biilateral; 18, se 36
unilateral)

10 | L91.0 Cicatriz queldide (profilaxia em pele da regido abdominal) 20

11 | L91.0 Cicatriz queldide (profilaxia por regido especificada) 06

12 | M15.x / M18.x Artrose (x = todas as subcategorias do codigo da CID) 05

13 | M16.x Coxartrose (05, se unilateral) (x = todas as subcategorias do cédigo da 10
CID)

14 | M17.x Gonartrose (05, se unilateral) (x = todas as subcategorias do cédigo 10
da CID)

15 | M35.0 Sindrome de Sjogren 05

16 | M65.x Sinovite e tenossinovite (05, se unilateral) (x = todas as subcategorias 10
do cdédigo da CID)

17 | M70.x Bursite (05, se unilateral) (x = todas as subcategorias do cédigo da 10
CID)

18 | M75.x Capsulite/Tendinite/Bursiste (05, se unilateral) (x = todas as 10
subcategorias do cédigo da CID)

19 | M76.x Tendinite (x = todas as subcategorias do cédigo da CID) 05

20 | N48.6 Balanite xerotica obliterante 10

21 | N62 Ginecomastia (profilaxia ou terapia; 06, se com eletronterapia) 12

ANEXO 111
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MOTIVOS DE SAIDA/PERMANENCIA DE APAC APLICAVEIS A RADIOTERAPIA OU A QUIMIOTERAPIA
Se Alta:
1.1 - Alta curado
1.2 - Alta melhorado
1.6 - Alta por abandono do tratamento

1.8 - Alta por outros motivos

Se Permanéncia:

2.1 - Por caracteristicas proprias da doenca
2.6 - Por mudanca de procedimento
2.8 - Por outros motivos

Se Transferéncia

3.1 - Transferéncia para outro estabelecimento

Se Obito:

4.1 - Com declaragdo de 6bito fornecida pelo médico assistente

4.2 - Com declaragao de obito fornecida pelo Instituto Médico Legal - IML

4.3 - Com declaragdo de 6bito fornecida pelo Servigo de Verificacdo de Obito - SVO

ANEXO IV

TABELA DE FINALIDADES DE RADIOTERAPIA

CODIGO |[FINALIDADE DO TRATAMENTO
01 Curativa

02 Adjuvante

03 Prévia

04 Paliativa

05 Anti-Hemorragica

06 Anti-Algica

TABELA DE FINALIDADES DE QUIMIOTERAPIA

CODIGO | FINALIDADE DO TRATAMENTO
07 Curativa

08 Adjuvante

09 Prévia

10 Controle

11 Paliativa

ANEXO V

TABELA DE CORRESPONDENCIA DE ESTADIOS DE TUMORES MALIGNOS

CODIGO [ ESTADIO | CORRESPONDENCIA

0 0 Carcinoma “In Situ”

1 1 Invasao Local Inicial

2 1 Tumor Primario Limitado ou Invaséo Linfatica Regional Minima

3 11 Tumor Local Extenso ou Invasao Linfatica Regional Extensa ou Metastase(s) a
Distancia(*)

4 v Tumor Localmente Avancado(**) ou Presenca de Metastase(s) a Distancia

(*) Exemplo: Tumor maligno de testiculo.
(**) Exemplo: Tumor maligno da cabeca e pescoco.
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