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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

PORTARIA N° 450, DE 18 DE AGOSTO DE 2022

Altera e mantém atributos e compatibilidades de procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do SUS.

A Secretaria de Atengao Especializada a Saude, no uso de suas atribuicdes,

Considerando a Portaria GM/MS n° 2.947, de 21 de dezembro de 2012, que atualiza, por exclusé&o,
inclusdo e alteragdo, procedimentos cirurgicos oncolégicos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do SUS;

Considerando a Portaria SAS/MS n° 263, de 22 de fevereiro de 2019, que atualiza os procedimentos
radioterapicos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico
de Saude (SUS);

Considerando a Portaria de Consolidagdo SAES/MS n° 1, de 22 de fevereiro de 2022, que consolida as
normas sobre atengao especializada a saude; e

Considerando a avaliagéo técnica do Instituto Nacional de Cancer (INCA/SAES/MS), do Departamento de
Atengdo Especializada e Tematica (DAET/SAES/MS) e do Departamento de Regulacdo Assistencial e Controle
(DRAC/SAES/MS), resolve:

Art. 1° Fica alterada, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS, a descricdo do procedimento a seguir especificado:

CODIGO NOME ALTERACOES DOS ATRIBUTOS

ALTERA DESCRIGAO PARA: CONSISTE NA RADIOTERAPIA DE
LESAO(OES) POR LOCALIZAGAO ANATOMICA, COM FINALIDADE
PALIATIVA. PODERA SER REGISTRADO PARA A IRRADIAGAO DE

03.04.01.053. ﬁfﬁéﬁggﬁgnﬂ%ﬂo“ﬂ A LESAO (OES) OSSEA (S) METASTATICA (S) OU MIELOMATOSA (S)
03 0.0 5. A e o a1 MELOMA OU DE OUTRA (S) LOCALIZAGAO (OES) NAO LINFONODAL (AIS) E
L OCALIZACOES QUE NAO DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL. AUTORIZADO EM

QUANTIDADE MAXIMA DE DOIS, QUANDO TRATADAS DUAS
LESOES SIMULTANEAMENTE EM LOCALIZACOES DISTINTAS.
TAMBEM NO MAXIMO DE DOIS,

PODERA SER AUTORIZADO PARA RADIOTERAPIA DE
CONSOLIDACAO (OU SEJA, SEM EVIDENCIA DE DOENCA
METASTATICA APOS QUIMIOTERAPIA OU RESSECCAO
CIRURGICA) EM PULMAO TOTAL QUANDO INDICADA EM CASO DE
METASTASE (S) PULMONAR (ES), E, COM FINALIDADE CURATIVA,
EM CASO DE PLASMOCITOMA (LESAO UNICA DE MIELOMA).
SOMENTE EXCEPCIONAL E JUSTIFICADAMENTE PODERA SER
AUTORIZADO O MAXIMO DE TRES PARA TRES LESOES
SIMULTANEAS EM LOCALIZACOES DISTINTAS.
Art. 2° Ficam mantidas as alteragdes, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS, nos atributos dos seguintes procedimentos:

CcODIGO NOME ALTERACOES

03.04.01.051- Radioterapia Exclui CID : C70.1, C70.9, C71.0,C71.1,C71.2,C71.3,C71.4, C71.5, C71.6, C71.7,
0 Estereotaxica C71.8,C72.0,C72.1,C72.2,C72.3,C72.4,C72.5,C72.8, C72.9, C78.0, C78.7.
04.16.12.003- Mastectomia Altera descricéo para : Ressecgéo total unilateral de mama por tumor maligno. Em

2 simples em caso de tumor unilateral, admite como procedimento sequencial ou reconstrugao com
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oncologia retalho miocutaneo ou plastica mamaria reconstrutiva pds-mastectomia com implante
de protese, com ou sem a plastica mamaria feminina nao estética na mama colateral.
Em caso de tumor bilateral simultdneo e com tratamento cirdrgico também
simultdneo, admite como procedimento(s) sequencial(ais) para a mama contralateral:
ou ressecgao de lesao nao palpavel de mama com marcagéao ou linfadenectomia
seletiva guiada

(linfonodo sentinela) ou mastectomia radical com linfadenectomia axilar ou
segmentectomia / quadrantectomia / setorectomia de mama com ousem
linfadenectomia axilar unilateral. No caso de o procedimento na mama contralateral
ser o proprio 04.16.12.002-4 Mastectomia simples em oncologia, registrar este
procedimento com o maximo de dois.

Quantidade maxima 2 (dois)

Paragrafo unico. Em fungdo da baixa frequéncia da dupla intervengéo cirdirgica mamaria, o setor de
controle e avaliagdo da Secretaria de Saude tem de verificar in loco (prontuario do paciente) os procedimentos
mamarios a que o paciente se submeteu.

Art. 3° Ficam mantidas, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS, as seguintes compatibilidades do tipo APAC Principal X APAC Principal Concomitantes:

PROCEDIMENTO 1 PROCEDIMENTO 2

03.04.01.053-7 Radioterapia de plasmocitoma / mieloma /
metastases em outras localizagbes

03.04.01.052-9 Radioterapia de metastase em sistema
nervoso central

03.04.01.038-3-Radioterapia de traqueia, brénquio, 03.04.01.053-7 Radioterapia de plasmocitoma / mieloma /
pulmao, pleura e mediastino metastases em outras localizagbes

03.04.01.037-5-Radioterapia do aparelho digestivo

03.04.01.052-9 Radioterapia de metastase em sistema
nervoso central

03.04.01.053-7 Radioterapia de plasmocitoma / mieloma /

03.04.01.041-3-Radioterapia de mama . R
metastases em outras localizagbes

03.04.01.052-9 Radioterapia de metastase em sistema
nervoso central

03.04.01.053-7 Radioterapia de plasmocitoma / mieloma /

03.04.01.047-2-Radioterapia do aparelho urinario metastases em outras localizacdes

03.04.01.052-9 Radioterapia de metastase em sistema
nervoso central

03.04.01.053-7 Radioterapia de plasmocitoma / mieloma /

03.04.01.045-6-Radioterapia de prostata . o
metastases em outras localiza¢des

03.04.01.052-9 Radioterapia de metastase em sistema
nervoso central

03.04.01.039-1-Radioterapia de 03.04.01.053-7 Radioterapia de plasmocitoma / mieloma /
ossos/cartilagens/partes moles metastases em outras localizagbes

03.04.01.052-9 Radioterapia de metastase em sistema
nervoso central
0304010545 - Radioterapia de cadeia linfatica.
Art. 4° O estabelecido nesta Portaria ndo acarretara 6nus ao Ministério da Saude, uma vez que as
alteragdes, manutengdes e compatibilidades estabelecidas visam a qualificacdo dos registros dos procedimentos nos
sistemas de informagdes do SUS.

Art. 5° Cabe a Coordenagéo-Geral de Gestao dos Sistemas de Informagdo em Saude do Departamento
de Regulagéo Assistencial e Controle (CGSI/DRAC/SAES), a adogdo das providéncias necessarias no sentido de
adequar o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (SIGTAP) e o Repositério de
Terminologias em Saude (RTS), conforme disposto nesta Portaria.

Art. 6° Fica revogado o art. 387, da Secgdo V, da Portaria de Consolidagdo SAES/MS n° 1, de 22 de
fevereiro de 2022.

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos operacionais a partir da
competéncia seguinte a data de sua publicagao.

MAIRA BATISTA BOTELHO
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