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MINISTERIO DA SAUDE
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PORTARIA N° 159, DE 19 DE JANEIRO DE 2018

Altera atributos e inclui procedimentos de quimioterapia da leucemia linfoide/linfoblastica aguda e do linfoma linfoblastico na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, SUBSTITUTO, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo Gnico do art. 87 da Constituicéo, e
Considerando a Portaria n° 346/SAS/MS, de 23 de junho de 2008, que atualiza a regulamentacéo dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS;

Considerando a Portaria n°® 420/SAS/MS, de 25 de agosto de 2010, que exclui, altera, recompde atributos e inclui procedimentos nesta Tabela; e

Considerando a necessidade de se adequar procedimentos de quimioterapia, para que se explicitem as fases terapéuticas da leucemia linfoide/linfoblastica aguda
e do linfoma linfoblastico de crian¢as, adolescentes e adultos, resolve:

Art. 1° Ficam alterados os atributos nome, descri¢do e cédigo da CID do procedimento 03.04.06.007- 0 Quimioterapia de Leucemia Aguda/Mielodisplasia/Linfoma
Linfoblastico/Linfoma de Burkitt - 12 linha da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS conforme a seguir:

CODIGO NOVO NOME NOVA DESCRICAQ
03.04.06.007-0 | Quimioterapia de leucemia agu- | Quimioterapia curativa de 17 linha de leucemia aguda/miclodisplasia/ linfoma ndo Hodgkin tipo Burkitt. Inclui antimicrobiano profilitico e quimioterapia
da/mielodisplasia  /linfoma de | intratecal. Compativel com o procedimento secundario 03.04.08.001-2 Fator estimulante de colénias de granuldcitos/ ‘macréfagos. Pode ser autorizado em
Burkitt - 17 linha conjunto com os procedimentos principais 03.04.08.003-9 - Internagio para quimioterapia de leucemias agudas/cronicas agudizadas ou 03.04.08.002-0 -
Internagiio para quimioterapia de admimstragio continua

Paragrafo Unico. Ficam excluidos os codigos C83.5 Linfoma linfoblastico e C91.0 Leucemia linfoblastica aguda da compatibilidade com o procedimento
relacionado no caput.

Art. 2° Ficam alterados os atributos descri¢éo e cddigo da CID do procedimento 03.04.07.001-7 - Quimioterapia de Cancer na infancia e adolescéncia - 12 linha da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS conforme a seguir:

CODIGO PROCEDIMENTO NOVA DESCRICAO
03.04.07.001-7 Quimioterapia de cancer na infincia e|Quimioterapia de 1% linha de tumor diagnosticado em paciente com até 18 anos de idade (19 anos incompletos). Inclui antimicrobiano profilatico
adolescéncia - 1* linha ¢ quimioterapia intratecal. Compativel com os procedimentos secundarios 03.04.08.001-2 Fator estimulante de colénias de granuldeitos/macréfagos

¢ 03.04.08.007-1 Inibidor da Ostedlise. Pode ser autorizado em comjunto com os procedimentos principais 03.04.08. 003-9 - Internagdo para
quimioterapia de leucemias agudas/cronicas agudizadas ou 03.04.08.002-0 - Internacio para quimioterapia de administracio continua.

Paragrafo Unico. Ficam excluidos os cddigos C83.5 Linfoma linfoblastico e C91.0 Leucemia linfoblastica aguda da compatibilidade com o procedimento
relacionado no caput.
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Art. 3° Ficam incluidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS os procedimentos a seguir especificados:
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Procedimento:

03.04.06.023-2 - Quimioterapia de leucemia linfoide/linfoblastica aguda ¢ de linfoma linfobldstico - 17 linha - Fases terapéuticas iniciais

Descrigio: Fase de inducio, consolidacio ou intensificacdo da quimioterapia curativa de 1% linha de leucemia linfoide/linfoblastica aguda e de linfoma linfobléstico. Inclui antimicrobiano profilatico
e quimioterapia intratecal. Compativel com o procedimento secundario 03.04.08.001-2 Fator estimulante de colénias de granuldeitos/maerofagos. Pode ser autorizado em conjunto com os
procedimentos principais 03.04.08.003-9 - Internacdo para quimioterapia de leucemias agudas/crénicas agudizadas ou 03.04.08.002-0 - Internagdo para quimioterapia de administragéo
continua. Méximo de 6 meses.
Origem:
Modalidade de Atendi- Ambulatorial
mento:
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Instrumento  de Reg- APAC (Proc. Principal)
istro:
Sexo: Ambos
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 19 anos
Idade Maxima: 130 anos

Atributos

Exige CNS. Admite APAC de Continuidade. Exige registro na APAC de dados complementares.

Servigo Ambulatorial RS 11.644.00
Total Ambulatorial: RS 11.644.00
Servigo Hospitalar: RS 0,00
Servico Profissional: R$ 0.00
Total Hospitalar RS 0,00
CID C83.5. €91.0.
CBO 225121, 225185.

Servigo/Classificagdo

132 - 002 Hematologia (Servigo de Oncologia): 132 - 003 Oncologia Clinica (Servico de Oncologia).

Habilitacdo 1712 Cacon: 1713 Cacon com Servigo de Oncologia Pediatrica; 1716 Unacon: 1708 Unacon com Servigo de Hematologia; 1709 Unacon com Servigo de Oncologia Pediatrica: 1707 Unacon
com Servico de Radioterapia: 1710 Unacon Fxelusiva de Hematologia: 1716 Servico de Oncologia Clinica de Complexo Hospitalar.
Renases 118 Tratamento Oncoldgico: Quimioterapia Curativa em Adultos
Procedimento: 03.04.06.024-0 - Quimioterapia de leucemia linfoide/linfoblastica aguda ¢ de linfoma linfoblastico - 1* linha - Fase de manutencdo
Descricio: Fase de manutencdo da quimioterapia curativa de 1° linha de leucemia linfoide/linfoblistica aguda e de linfoma linfoblastico. Inclui antimicrobiano profilatico e quimioterapia intratecal.
Compativel com o procedimento secundario 03.04.08.001-2 Fator estimulante de colénias de granuldcitos/macréfagos. Maximo de 30 meses.
Origeny:
Modalidade de Atendi- Ambulatorial
mento:
Complexidade: Alta Complexidade

Financiamento:

Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro:

APAC (Proc. Principal)

Sexo: Ambos
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 19 anos

Idade Maxima:

130 anos

Atributos

Exige CNS. Admite APAC de Continuidade. Exige registro na APAC de dados complementares.

Servigo Ambulatorial

R$ 431.20
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RS 431.20

Total Ambulatorial:
Servico Hospitalar: R$ 0.00
Servico Profissional R$ 0.00
Total Hospitalar R$ 0.00
CID C83.5, C91.0
CBO 225121, 225185.
Servico/Classificagio 132 - 002 H. 1 (Servico de Oncologia): 132 - 003 Oncologia Clinica (Servico de Oncologia).
Habilitagdo 1712 Cacon; 1713 Cacon com Servigo de Oncologia Pediatrica; 1716 Unacon: 1708 Unacon com Servico de Hematologia: 1709 Unacon com Servico de Oncologia Pediatrica: 1707 Unacon
com Servico de Radi 1710 Unacon Exclusiva de Hematologia: 1716 Servico de Oncologia Clinica de Complexo H lar.
Renase 118 Tratamento Oncolégico: Quimioterapia Curativa em Adultos
Procedi 03.04.07.006-8 - Quimioterapia de leucemia linfoide/linfobléstica aguda e de linfoma linfoblastico na infincia e adolescéncia.- 1" linha - Fases terapéuticas iniciais
Deserigio: Fase de indugdo, consolidagiio ou intensificagdo da quimioterapia curativa de 1° linha de leucemia linfoide/linfoblastica aguda e de linfoma linfoblastico de criangas e adolescentes com ate
18 anos (19 anos incompletos). Inclui antimicrobiano profilitico e quimioterapia intratecal. Compativel com o procedimento secundéario 03.04.08.001-2 Fator estimulante de colénias de
granul6eitos/macrofagos. Pode ser autorizado em conjunto com os procedimentos principais 03.04.08.003-9 - Internagdo para quimioterapia de leucemias agudas/cronicas agudizadas ou
03.04.08.002-0 - Internacdio para quimioterapia de administracdo continua. Maximo de 6 meses
Origem:
Modalidade de Atendi- Ambulatorial
mento

Complexidade:

Alta Complexidade

Média e Alta C lexidade (MAC)

Financiamento:

APAC (Proc. Principal)

Instrumento  de Reg-
istro
Sexo: Ambos
Q idade Maxima: 1
Idade Minima: 0 més
Idade Méxima: 22 anos
Atributos Exige CNS. Admite APAC de Continuidade. Exige registro na APAC de dados complementare
Servico Ambulaterial RS 8.689.65
Total Ambulatorial; RS 8.689.6
Servico Hospitalar: R$ 0.00
Servigo Profissional RS 0.00
Total Hospitalar RS 0.00
CID C83.5, C91.0.
CBO 5121, 225122, 225185.
Servigo/Classificagio 132 - 001 Servico de Oncologia Pediatrica (Servigo de Oncologia); 132 - 002 Hematologia (Servico de Oncologia); 132 - 003 Oncol Clinica (Servico de Oncologia)
Habilitagia 1712 Cacon; 1713 Cacon com Servigo de Oncologia Pedidtrica: 1716 Unacon; 1708 Unacon com Servigo de Hematologia: 1709 Unacon com Servigo de Oncologia Pediatrica; 1707 Unacon
com Servigo de Radioterapia: 1710 Unacon Exclusiva de Hematologia: 1711 Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica: 1716 Servico de Oncologia Clinica de Complexo Hospitalar.
Benase 119 Tratamento Oncoldeico: Quimioterapia de Tumores de Criancas ¢ Adol ntes.

Procedimento:

03.04.07.007-6 - Quimioterapia de leucemia linfoide/linfoblastica aguda e de linfoma linfoblastico na infincia e adolescéneia.- 1° linha - Fase de manutencéio

Fase de manutencio da quimioterapia curativa de 1° linha de leucemia linfoide/linfoblastica aguda e de linfoma linfoblastico de criancas e adolescentes com até 18 anos (19 anos incompletos)

Deserigdio:
ao inicio do tratamento. Inclui antimicrobiano profilitico e quimioterapia intratecal. Compativel com o procedimento secundédrio 03.04.08.001-2 Fator estimulante de colonias de
granuldcitos/macréfagos. O esquema/protocolo terapéutico determinara a duracio desta fase. Maximo de 30 meses.
Origem:
Modalidade de Atendi- Ambulatorial
mento:

Complexidade:

Alta Complexidade

Financiamento:

Meédia ¢ Alta Complexidade (MAC)

APAC (Proc. Prineipal)

Instrumento  de Reg-
istro
Sexo Ambos
Quantidade Méxima: 1
Idade Minima: 0 més

Idade Maxima:

22 anos

Atributos

Exige CNS. Admite APAC de Continuidade. Exige registro na APAC de dados complementares.

Servico Ambulatorial

Total Ambulatorial:

Servigo H lar:

Servigo Profissional

Total Hospitalar

CID
CBO 225121, 225122 225185,
Servigo/Classificagiio 132 - 001 Servigo de Oncologia Pediatrica (Servigo de Oncologia): 132 - 002 H logia (Servico de Oncologia): 132 - 003 Oncologia Clinica (Servigo de Oncologia).
Habilitacio 1712 Cacon; 1713 Cacon com Servigo de Oncologia Pediatrica; 1716 Unacon; 1708 Unacon com Servico de Hematologia; 1709 Unacon com Servigo de Oncologia Pedidtrica; 1707 Unacon
com Servico de Radioterapia: 1710 Unacon Exclusiva de Hematologia: 1711 Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica: 1716 Servico de Oncologia Clinica de Complexo Hospitalar.
Renases 119 Tratamento Oncolégico: Quimioterapia de Tumores de Criancas ¢ Adolescentes.
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Art. 4° Cabera a Coordenacédo-Geral dos Sistemas de Informacéo do Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas (CGSI/DRAC) da Secretaria
de Atencao a Saude a adocdo das providéncias necessarias no sentido de adequar o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS (SIGTAP) com vistas a implantar as alteracdes definidas por esta Portaria.

Art. 5° Fica estabelecido que os recursos federais para implementacdo dos procedimentos incluidos por esta Portaria correrdo por conta do Ministério da Saude,
onerando o Programa de Trabalho 10.302.12.20.8585 Atencado a Saude da Populacéo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos operacionais no Sistema de Informacdes do SUS na competéncia seguinte a data de
sua publicacao.
ANTONIO CARLOS FIGUEIREDO NARDI
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