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SECRETARIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE
PORTARIA N° 765, DE 13 DE JUNHO DE 2019

Altera atributos de procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
do SUS.

O Secretario de Atencéo Especializada a Saude, no uso de suas atribuicdes,

Considerando a Portaria de Consolidagéo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que disp8e sobre a consolidacéo das
normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da satde, a organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude

- Secdo VIl da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais - OPM do Sistema Unico
de Saude SUS;

Considerando o processo constante de qualificacdo da Tabela de Procedimentos do SUS; e

Considerando a avaliacdo das areas técnicas do Departamento de Atengdo Especializada da Secretaria de Atencéo a
Saude do Ministério da Saude-DAET/SAS/MS, resolve:

Art. 1° Ficam alterados na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, os
Procedimentos a seguir especificados:

CODIGO NOME ALTERACOES
82'09'04'005' \Videotoracoscopia Excluir o atributo: Admite liberacdo de quantidade na AIH".
23'03'18'007' Tratamento de HIV/AIDS Altera Quantidade maxima para: 30.
23'03'03'001' Tratamento da fibrose cistica Altera Quantidade maxima para: 30
03.05.01.017- [Tratamento de intercorréncia em paciente . L. )

- o .\ |Altera Quantidade maxima para: 30
4 renal crénico sob tratamento dialitico (por dia)

Incluir descricdo: Consiste em debridamento cirdrgico radical

04.15.04.002- . . . ~ .
7 Debridamento de fasceite necrotizante de lesdo caracterizada por uma extensa necrose da pele, do

tecido subcutaneo, fascias e mais raramente,

musculo. Entre as FN, a sindrome de Fournier, que atinge
bolsa escrotal e regido perineal, € um dos diagndsticos mais
comuns.

Alterar Descricdo para: Consiste na realizacédo de
procedimento para corregdo de incontinéncia urinaria através
de técnicas

04.09.01.049- [Tratamento cirdrgico de incontinéncia urinaria
9 via abdominal

cirlrgicas que nao utilizam, exclusivamente, acesso cirdrgico
vaginal, ou seja, realizam acesso a regido pélvica por incisao
na regido inferior do abdémen ou laparoscopia.

Intercorréncia pos transplante alogénico de  |Altera Descrigcao para: Consiste no tratamento em hospital-
células-tronco hematopoéticas - ndo dia de paciente transplantado de células-tronco
aparentado (hospital dia) hematopoiéticas por

05.06.02.001-
0

intercorréncia proveniente do transplante. O limite de
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cobranca por AlH e de 30 dias néo é permitida a cobranca de
diaria de UTIL.

Altera Quantidade maxima para: 30

05.06.02.002-
9

Intercorréncia pés-transplante autogénico de
células-tronco hematopoéticas (hospital dia)

Altera Descricdo para: Consiste no tratamento em hospital-
dia de paciente transplantado de células-tronco
hematopoiéticas por intercorréncia proveniente do
transplante. O

limite para a cobranca da AlH é de 7 dias nao é permitida a
cobranca de diaria de UTI. Ser4, entretanto,

permitida a cobranca dos medicamentos previstos para a
intercorréncia

pos transplante, hemoterapia e demais procedimentos
especiais. Em caso da necessidade de continuagéo do
tratamento

poderdo ser emitidas nova s AlH para o paciente até
completar 06 meses da realizacdo do transplante. E
obrigatério o registro do CID secundario.

05.06.02.003-
7

Tratamento de intercorréncia pos-transplante
alogénico de células-tronco hematopoéticas
de aparentado (hospital dia)

Altera Descricdo para: Consiste no tratamento em hospital-
dia de paciente transplantado de células-tronco
hematopoiéticas por

intercorréncia proveniente do transplante. O limite para a
cobranca por AIH é de 15 dias. Nao é permitida a cobranca
de diaria de UTI. Sera, entretanto, permitida a cobranca dos

medicamentos previstos para a intercorréncia pés
transplante, hemoterapia e demais procedimentos especiais.
Em caso de necessidade de continuagéo do

tratamento poderao ser emitidas novas AlH para o paciente
até completar 24 meses da realizagéo do transplante. E
obrigatério o registro do CID secundario.

05.06.02.004-
5

Tratamento de intercorréncia pos-transplante
de o6rgédos / células-tronco hematopoéticas

Altera Quantidade maxima para: 30

07.02.05.056-
3

Tela inorganica de polipropileno media (101 a
400 cm2)

Incluir a modalidade de atendimento: Hospital Dia

07.02.05.057-
1

Tela inorganica de polipropileno pequena (até

100 cm2)

Incluir a modalidade de atendimento: Hospital Dia

Art. 2° Fica excluida na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS a
Excludéncia entre o Procedimento Principal 03.03.04.006-8 Tratamento conservador da dor rebelde de origem central ou
neoplasica e os Procedimentos Principais 03.03.04.007-6 - Tratamento conservador da hemorragia cerebra 03.03.04.008-
4 e Tratamento conservador de traumatismo cranioencefalico (grau leve)

Art. 3° Caberé a Coordenacgédo-Geral de Sistemas de Informacgéo do Departamento de Regulacdo, Avaliacao e Controle de
Sistemas (CGSI/DRAC) da Secretaria de Atencao Especializada a Salde a adogdo 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 altera¢des definidas por esta Portaria.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos operacionais no Sistema de Informacdes do
SUS na competéncia seguinte a data de sua publicagao.
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