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SECRETARIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE

RETIFICACAO DE 5 DE NOVEMBRO DE 2019

No art. 3° da Portaria n° 1.154/SAES/MS, de 02 de outubro de 2019, publicada no Diario Oficial da Unido n° 194, secéo 1,
de 7 de outubro de 2019, pagina 184 e 185.

Onde se Ié:

AT B0 e

cODIGO NOME ALTERACOES

04.16.12.002- Mastectomia Altera descricao para : Ressgcgéo total unilat_eral de mama por tumor maligno; Em

1 simples em caso de tL_JmorAunllateraI, gdmlte com,o_procedlmento sequencial ou reconstrucdo com

oncologia retalhno miocutaneo ou plastica mamaria

reconstrutiva pds-mastectomia com implante de prétese, com ou sem a plastica
mamaria feminina ndo estética na mama colateral. Em caso de tumor bilateral
simultdneo e com tratamento cirdrgico também
simultaneo, admite como procedimento(s) sequencial(ais) para a mama contralateral:
ou ressecc¢édo de lesdo ndo palpavel de mama com marcacao ou linfadenectomia
seletiva guiada (linfonodo sentinela) ou
mastectomia radical com linfadenectomia axilar ou segmentectomia / quadrantectomia
/ setorectomia de mama com ou sem linfadenectomia axilar unilateral. No caso de o
procedimento na mama contralateral ser
0 préprio 04.16.12.002-4 Mastectomia simples em oncologia, registrar este
procedimento com 0 maximo de dois.
Altera quantidade maxima para : 2 (dois)

Leia-se

AT B0 e

CcODIGO NOME ALTERACOES

04.16.12.003- Mastectomia Altera desc_ricéo para : Ressecgéo total _unilateral de mama por tumor mailigno. Em caso

> simples em de tumor umlateregl, admite como procedimento s}equenmal ou reconstrucéo com retalho

oncologia miocutaneo ou plastica mamaria reconstrutiva pés-mastectomia com

implante de prétese, com ou sem a plastica mamaria feminina ndo estética na mama
colateral. Em caso de tumor bilateral simultaneo e com tratamento cirdirgico também
simultaneo, admite como procedimento(s) sequencial(ais) para a mama

contralateral: ou resseccao de lesdo ndo palpavel de mama com marcacgéo ou
linfadenectomia seletiva guiada (linfonodo sentinela) ou mastectomia radical com
linfadenectomia axilar ou segmentectomia /

quadrantectomia / setorectomia de mama com ou sem linfadenectomia axilar unilateral.
No caso de o procedimento na mama contralateral ser o préprio 04.16.12.003-2
Mastectomia simples em oncologia, registrar este procedimento com o maximo de dois.

Altera guantidade méxima para : 2 (dois)
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