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Autorizacao de Procedimento Ambulatorial -
APAC

e 1996

e |nicialmente para TRS

e |ntroduz no SIA a identificacao de usuarios com respectivos
diagnosticos e procedimentos realizados, antes uma
exclusividade do Sistema de Informacdes Hospitalares - SIH




APAC

O aplicativo APAC Magnético (APAC-Mag), destinado ao registro da
captacao do atendimento ambulatorial, é integrante do SIA e sendo de
carater relevante na operacionalizacao dos procedimentos ambulatoriais
gue necessitam de autorizacao prévia. Foi implantado em 1996,
inicialmente para o registro dos procedimentos de Terapia Renal
Substitutiva (TRS) e, posteriormente, para os de Oncologia
(quimioterapia e radioterapia) e para os de medicamentos de
dispensacao excepcional.

Introduz no SIA a identificacao de usuarios com respectivos
diagnosticos e procedimentos realizados, antes uma
exclusividade do Sistema de Informacoes Hospitalares - SIH
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Codificacao dos erros da APAC:

01 m01 UNIDADE DA FEDERACAO DIFERENTE DA SECRET.SAUDE

02 m02 PRESTADOR: DIGITO INVALIDO

03 m03 PRESTADOR NAO CADASTRADO

04 m04 PRESTADOR DESATIVADO

05 m05 PRESTADOR: SERVICO DIALISE NAO ORCADO

07 m99 NUMERO: JA EXISTE COM UNIDADE DIFERENTE

08 m99 NUMERO: JA EXISTE COM PROCEDIMENTO PRINCIPAL DIFERENTE
09 m09 NUMERO: JA EXISTE COM DATA INICIO VALIDADE DIFERENTE

10 m10 NUMERO: JA EXISTE COM DATA FIM DE VALIDADE DIFERENTE

11 m11 NUMERO: JA EXISTE COM TIPO DE ATENDIMENTO DIFERENTE

17 m11 NUMERO: FORA DA FAIXA ESTIPULADA PELA SECRETARIA

83 m11 DATA DE INICIO: NUMERO DA APAC FORA DE VALIDADE

82 m99 COBRANCA ANTERIOR NAO ENCONTRADA

12 m12 COBRANCA ANTERIOR NAO FOI PERMANENCIA E MESMO PROCEDIMENTO
13 m13 NUMERO: APAC JA FOI PROCESSADA

14 m14 NUMERO: DIGITO VERIFICADOR NAO CONFERE

15 m15 ANO/MES ATENDIMENTO FORA DA VALIDADE

18 m18 DATA INICIO: INVALIDA

20 m20 RDATA:AINICIQLDAIA MAIGR.QUE A DE FIM
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21 m21 DATA INICIO: MAIOR QUE A COMPETENCIA DE PROCESSAMENTO

22 m22 DATA FIM: INVALIDA

24 m24 DATA FIM: EXCEDE LIMITE DE 3 MESES

19 m22 DATA FIM: DATA MENOR QUE A COMPETENCIA

23 m99 CONTINUIDADE : INICIO DE VALIDADE MAIOR OU IGUAL A COMPETENCIA
25 m21 APAC INICIAL COM INICIO DE VALIDADE DIFERENTE DA COMPETENCIA
26 m26 TIPO ATENDIMENTO INVALIDO

27 m27 TIPO DA APAC INVALIDO

28 m28 CPF PACIENTE : DIGITO ERRADO

29 m29 CPF PACIENTE : COBRANCA PARA PACIENTE FALECIDO

30 m30 NOME PACIENTE NAO PODE ESTAR VAZIO

31 m31 ESTADO/NACIONALIDADE DE NASCIMENTO DO PACIENTE INVALIDA
32 m32 NOME MAE PACIENTE NAO PODE ESTAR VAZIO

33 m33 LOGRADOURO NAO PODE ESTAR VAZIO

34 m34 MUNICIPIO DE RESIDENCIA DO PACIENTE INVALIDO

36 m36 DATA DE INSCRICAO PARA TRANSPLANTE INVALIDA

37 m37 CEP NAO PODE ESTAR VAZIO

38 m37 CEP DEVE SER NUMERICO

39 m39 DATA DE NASCIMENTO DO PACIENTE INVALIDA

80 m39 DATA DE NASCIMENTO POSTERIOR AO INICIO VALIDADE

Fonte: Apresentagdo Dr. Luis Ant6nio Preto — 17 AUDHOSP/2018



Procedimentos informados por APAC
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0206010095 - TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS ( PET-CT)

Deve ser autorizada, conforme os critérios estabelecidos pelo
Ministério da Saude:

 Para o estadiamento clinico do cancer de pulmao de células
nao pequenas potencialmente ressecavel,

« Para a deteccao de metastase(s) exclusivamente hepatica(s) e
potencialmente ressecavel(eis) de cancer colorretal; e

 Para o estadiamento e avaliacao da resposta ao tratamento
de linfomas de Hodgkin e nao Hodgkin
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Producao Ambulatorial do SUS - Brasil - por local de atendimento - Valor
aprovado (RS bilhGes) por Natureza Juridica e Ano processamento —
Tratamento em nefrologia — 2015 a 2017

m Administracao Privada
m Administracao Publica




SIA/SUS - Participagdo percentual nos valores totais aprovados por ano —
Tratamentos em oncologia e Tratamentos em nefrologia - 2009 -2018

14,7%

11,1% 10,9% 11,2% 11,3%

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informaces Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) — Tabula¢do em 25/07/2019




]
SUS Nl
|

Terapia renal substitutiva - TRS

Principais fungdes dos Rins
Filtrar todos os liquidos corporais com a producao da urina para
exercer sua funcao principal que é de desintoxicacao e excrecao;
* Eliminar substancias toxicas enddgenas oriundas do metabolismo,

como por exemplo, a uréia e a creatinina;

* Eliminar substancias exdgenas como medicacoes, antibioticos,
aditivos quimicos e drogas;

 Manter o equilibrio de eletrolitos no corpo humano, tais como sodio,
potassio, calcio, magnésio, fosforo, bicarbonato, hidrogénio, cloro e
outros

* Regular o equilibrio acido-basico, buscando manter constante o pH

ideal do organismo que deve ser levemente alcalino, idealmente entre
/7,36 a 7,42;
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Terapia renal substitutiva - TRS
Principais fun¢des dos Rins — cont.

Regular a pressao e o volume de liquido corporal, retendo ou
eliminando o excesso de agua do organismo, ou seja, manter a
pressao e o volume hidrico constante;

Producao de hormonios como a eritropoietina que estimula

producao de hemacias (células vermelhas do sangue), a renina qu

eleva a pressao arterial, a férmula ativa da vitamina D (calcitriol
gue atua no metabolismo dos ossos e regula a concentracao d
calcio e fésforo no organismo, além das cininas e prostaglandinas.
(funcdes enddcrinas)
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Terapia Renal Substitutiva (DIALISE)
A diadlise € um processo artificial que utiliza uma
membrana filtrante organica ou artificial para substituir a

funcao de filtracéo dos rins.
“Ndo promove o restabelecimento dos rins ou restaura suas fungdes. E uma

terapia substitutiva que realiza parcialmente as funcdes renais, prevenindo
prejuizos a outros orgdos”

* Indicacao
Em geral, a dialise é indicada quando a capacidade de filtracéo renal

esta bastante reduzida, em torno de 10% ou menos da considerada
normal.

Existem dois tipos de dialise:

- Dialise peritoneal.
- Hemodialise




DIALISE PERITONIAL

Utiliza uma membrana natural, o peritonio

Dois tipos principais:

DPAC (Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua) -
onde o proprio paciente infunde e drena
manualmente o liquido de dialise ;

*DPA (Dialise Peritoneal Automatica): onde quem
infunde e drena o liquido de didlise € uma maquina,

~
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DIALISE PERITONIAL- DPAC

DIALISE PERITONEAL
AMBULATORIAL CON A




DIALISE PERITONIAL- DPA
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/ DIALISE PERITONIAL \

Necessita de um acesso para ser realizada:
Um cateter que é colocado na cavidade peritoneal.

* PROCEDIMENTOS RELACIONADOS:

* 0418010080 - Implante de cateter tipo Tenckhoff ou

similar p/ DPA/DPAC
* 0702100030 - Cateter tipo Tenckhoff / similar de longa
permanencia p/ DPI/DPAC/DPA

« 0418020035 - Retirada de cateter tipo tenckhoff /
similar de longa permanéncia
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NECESSITA TREINAR O PACIENTE PARA REALIZAR A DIALISE:

Procedimentos relacionados:

0305010182 - Treinamento de paciente submetido a dialise
peritoneal - DPAC-DPA (9 Dias)

« 0702100072 - Conjunto de troca p/ treinamento de paciente
submetido a DPA/ DPAC (9 dias) correspondente a 36 unidades

~

/
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0305010166 - Manutencdo e acompanhamento domiciliar de paciente submetido a DPA /DPAC - rs 358,06

Consiste na avaliacdo do paciente pelo medico no estabelecimento de saude e na assistencia domiciliar realizada pela (o)
enfermeira(o) para orienta¢cdo quanto a assepsia ambiental, estocagem dos conjuntos de troca e do uso correto quando houver uso
de maquina cicladora, desde o inicio do tratamento que podera abranger o periodo igual ou inferior a 15 dias ou de més. A
utilizacdo de quantitativos de conjuntos de troca, instalagéo de maquina cicladora e equivalente a 15 dias ou de més.

Procedimentos relacionados a DPA

0702100048 - Conj.Troca p/DPA (paciente-més c/ instalacdo domiciliar e manutencao da maquina cicladora) -
RS 2.511,49

Consiste na disponibilizacdo domiciliar dos conjuntos de troca para DPA com acessdrios especificos para paciente
que necessite realizar dialise peritoneal automdtica por més com simultdnea instalagéio e manutengdo da maquina
cicladora .

0702100056 - Conjunto de troca p/ paciente submetido a DPA (paciente-15 dias ¢/ instalacdo domiciliar e
manutencdao de maquina cicladora); rs 1.255,74
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Procedimentos relacionados a DPAC

0702100064 - Conjunto de troca p/ paciente submetido a DPAC (paciente-més)
correspondente a 120 unidades — rs 1.893,68

Consiste na disponibilizagGo domiciliar dos conjuntos de troca com acessorios
especificos para o paciente que necessite realizar dialise peritoneal ambulatorial
continua DPAC, paciente/més.

0702100080 - Conjuntos de troca p/ paciente submetido a DPAC
(paciente/15 dias) - rs 946,84
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DIALISE PERITONIAL

DPAC (Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua)
*DPA (Didlise Peritoneal Automatica) :

e Registro da descricao do acesso (cateter Tenckhoff e similares)

eRegistro do treinamento e do conjunto de troca para o treinamento;

eRegistros das consultas médicas mensais e visitas domiciliares da
enfermeira;

eRealizacao dos exames mensais, trimestrais, semestrais e anuais;

eRegistro de entrega, (frequéncia comprovando o recebimento) e notas
fiscais dos conjuntos de troca.




\
HEMODIALISE

Utiliza uma membrana (um filtro)artificial
—a maquina de hemodialise
“Rim artificial”

T
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ACESSO PARA HEMODIALISE
E fundamental um acesso que forneca fluxo suficiente , seja resistente e duradouro o suficiente para
possibilitar puncdes sucessivas com agulhas especiais (em média trés vezes por semana).
Pode ser:
* Temporario
- Cateter venoso central de duplo lumen- (tipo SHILLEY);

* Duradouro/Permanentes:
- Fistulas Arteriovenosas — FAV- com ou sem enxertos;
- Cateteres de Longa Permanéncia para hemodialise

O Acesso permanente ideal que fornece fluxo adequado, longo tempo de duragao, baixo indice de

complicagoes é a FAV

A FAV é feita por um cirurgiao vascular unindo uma veia e uma artéria superficial do braco ou outro
local de modo a permitir um fluxo de sangue superior a 250 ml/minuto.
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CATETER TEMPORARIO: TIPO SHILLEY , |
/s
0418010064 - Implante de cateter duplo lumen p/hemodidlise
(procedimento secundario)

0702100021 - Cateter p/ subcldvia duplo lUmen p/ hemodidlise




CATETER DE LONGA PERMANENCIA

0418010048 - Implante de cateter de longa permanéncia p/ hemodialise
(procedimento principal)

Q)ZIOOOB - Cateter de longa permanéncia p/ hemodialise /
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FISTULA ARTERIOVENOSA — (FAV)
“SUS de Sade Procedimentos relacionados

0418010030 - Confecgdo de fistula arterio-venosa p/ hemodialise (procedimerh
principal)

0418010021 - Confecgao de fistula arterio-venosa c/ enxerto autélogo
(procedimento principal)

0418010013 - Confecgdo de fistula arterio-venosa c/ enxertia de
politetrafluoretileno (PTFE) (procedimento principal)

0418020019 - Intervenc¢ao em fistula arterio-venosa - (procedimento principal ou
secundario)

0418020027 - Ligadura de fistula arterio-venosa - (procedimento principal ou
chndério) /
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/ Procedimentos de hemodialise \

0305010107 - Hemodialise (maximo 3 sessdes por semana) —
(procedimento principal)

0305010093 - Hemodialise (maximo 1 sessao por semana - excepcionalidade) —
(procedimento secundario)

0305010115 - Hemodialise em paciente com sorologia positiva para HIV e/ou
hepatite B e/ou hepatite C (maximo 3 sessoes por semana) — (procedimento
principal)

0305010123 - Hemodialise em paciente com sorologia positiva para HIV e/ou
hepatite B e/ou hepatite C (excepcionalidade - maximo 1 sessdo / semana) —
(procedimento secundario)
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Os exames previstos nas portarias Ministeriais e
realizados nos pacientes em dialise sao procedimentos
secundarios e tém que ser informados na APAC.

Sao exames:
Mensais;
Trimestrais;
Semestrais

= —J




o cwm

|
BNESUS i

t
nico
Satde

=

Outras informac6es da APAC de TRS - Hemodialise

\I

C.I.D. PRINCIPAL N180
SECUNDARIO
CAUSAS ASSOCIADAS

TRU  :350
INSCRITO NA LISTA DA CNCDO : S (S/N)

ALBUMINA:4 (%) HB :10 (g%)
aa HIV : N (P/N)
aa HCV : N (P/N)
HBs Ag : N (P/N)

\QTD. DE INTERVENCAO DE FISTULA:

~
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SUS .
SMS-SP
25/08/2009 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2009 12:35:41
UNIDADE : ---------------
APAC: 350922248434-0  Validade: 01/05/2009 - 31/07/2009 Tipo:CONTINUIDADE
Principal: 030501010-HEMODIALISE Il (MAXIMO 3 SESSOES PO Rms:1153 31/07/2009
Paciente :801434175657121 - -------

Mae L

Responsavel: ===---- Sexo : M Dt.Nasc.: 14/01/1969
Municipio : 355030 SAO PAULO

Carater de atend.: Raca:02 PRETA

Mot.Saida/Perm.: 21 - PERMANENCIA POR CARACT.PROPRIAS DA DOENC
Processamento:07/2009 Producao:07/2009
C.1.D. PRINCIPAL N180
SECUNDARIO
CAUSAS ASSOCIADAS
TRU : 350
INSCRITO NA LISTA DA CNCDO : S (S/N)
ALBUMINA : 4 (%) HB :10 (g%)
aa HIV : N (P/N)
aa HCV : N (P/N)
HBs Ag : N (P/N)
QTD. DE INTERVENCAO DE FISTULA:
MEDICO SOLICITANTE: . . - -
CNS: 207270189860004
AUTORIZADOR:  -----—-----
CNS: 000000000000000
SQ PROC. Qt.Prz. VILPrz. Qt.Apvd VI.Apvd SITUACAO
01 030501010-7 223139 13 1.874,21 13 1.874,21 APROVADO TOTALMENTE

02 020202037-1 221105 2 3,06 2 3,06 APROVADO TOTALMENTE
03 020201069-4 221105 2 3,70 2 3,70 APROVADO TOTALMENTE
04 020201031-7 221105 1 1,85 1 1,85 APROVADO TOTALMENTE
05 020201060-0 221105 1 1,85 1 1,85 APROVADO TOTALMENTE
06 020201021-0 221105 1 1,85 1 1,85 APROVADO TOTALMENTE
07 020201043-0 221105 1 1,85 1 1,85 APROVADO TOTALMENTE
08 020201065-1 221105 1 2,01 1 2,01 APROVADO TOTALMENTE
09 020201047-3 221105 1 1,85 1 1,85 APROVADO TOTALMENTE
10 020202030-4 221105 1 1,53 1 1,53 APROVADO TOTALMENTE
11 020203097-0 221105 1 18,55 1 18,55 APROVADO TOTALMENTE
12 020203063-6 221105 1 18,55 1 18,55 APROVADO TOTALMENTE
13 020201067-8 221105 1 3,51 1 3,51 APROVADO TOTALMENTE
14 030501009-3 223139 1 143,89 143,89 APROVADO TOTALMENTE
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/ Registros obrigatorios para o correto faturamento:

Hemodialise

- Registros completos das sessoes de hemodialise (prescricado médica da
sessao, dados da execucao e parametros de controles, entre outros)

» Resultados dos exames cobrados na competéncia

« Comprovacao da realizacao do acesso cobrado por meio de descricao
cirdrgica, quando houve;

* Frequéncia Individual devidamente assinada pelo paciente ou responsavel nos
dias das sessdes
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AGRDECIMENTOS ESPECIAIS

Dra. Maria Inez P. Gadelha

Dra. Maria Adelaide de Sousa Werneck

RADIOTERAPIA ONCOLOGICA:

Guilherme J. R. Pereira

Servico de Radioterapia
Instituto Nacional de Cancer

Tel.: (21) 2506-6194
Endereco Eletronico: arnt@inca.gov.br




RN SUS ;. Impacto do cancer no mundo

14,1 milhdes 8,2 milhoes

de novos casos a cada de pessoas morrem de cancer a cada ano

anonomundotodo BT

uma estimativa de 13% de todas
as mortes no mundo todo

\Fonte: Globocan

Fonte: https://www.bbc.com/portuguese/noticias/2016/02/160204 gch graficos cancer fn



https://www.bbc.com/portuguese/noticias/2016/02/160204_gch_graficos_cancer_fn

Sistema

A i tipos de cancer mais comuns diagnosticados no mundo todo

Pulmao
Mama
Intestino
Prostata
Estémago
Figado

Colo do utero
Esbdfago
Bexiga

Linfomna
Nao-Hodgkin

() 1.000.000 2.000.000

Fonte: Cancer Hesearch UK, Globocan, Estimativas de 2012

Fonte:https://www.bbc.com/portuguese/noticias/2016/02/160204 gch graficos cancer fn
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O cancer no mundo

Distribuicao de cancer por regiao

Movos casos 14,1 milhdes

ASIA 48% EUROPA 24.4%  AMERICAS 20.5%  AFRICA 6%
QOCEANIA 1 1%

Mortalidade dos casos 8,2 milhoes

ASIA 54.8% EUROPA 21.5% AMERICAS 15.8% AFRICA 7.2% OCEANIA 0.7%

Fonte: Globocan

Fonte:https://www.bbc.com/portuguese/noticias/2016/02/160204 gch graficos cancer fn
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O cancer no mundo

Incidéncia de cancer no mundo todo*
Homens e mulheres combinados

242 9=
B 172.3-2429

137517213
101.3-137.5

<1033
=em dados

Fonte: Globocan, 2012 | “todos os tipos de cancer exceto cancer de pele do tipo nac-melanoma
laxa padrao por idade a cada 100 mil pessoas

Fonte:https://www.bbc.com/portuguese/noticias/2016/02/160204 gch graficos cancer fn



https://www.bbc.com/portuguese/noticias/2016/02/160204_gch_graficos_cancer_fn
https://www.bbc.com/portuguese/noticias/2016/02/160204_gch_graficos_cancer_fn

O cancer no mundo

FATORES DE RISCO

UM TERCO DE TODOS OS CANCERES TEM QUATRO FATORES PRINCIPAIS DE RISCO

1. TABAGISMO

2. Dieta e obesidade
3. Alcool

4. Sedentarismo

Quem realiza s principais acoes no enfrentamento dos fatores de risco?

Fonte:https://www.bbc.com/portuguese/noticias/2016/02/160204 gch graficos cancer fn
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O cancer no mundo

ACESSO A ANALGESICOS PARA PACIENTES DE CANCER AO REDOR DO MUNDO

e 99% de todas as mortes sem tratamento e dolorosa ocorrem
nos paises em desenvolvimento

* 90% do consumo global de analgésicos opidides ocorre em
Australia, Canada, Nova Zelandia, Estados Unidos e alguns
paises Europeus;

* Menos de 10% dos remédios € consumido por 80% da
populacao mundial

Worldcancerday.org

Fonte:https://www.bbc.com/portuguese/noticias/2016/02/160204 gch graficos cancer fn
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VIVENDO COM O CANCER

* 169,3 milhoes &€ o numero de anos de vida saudavel que deverao

ser perdidos ao redor do mundo por causa da doenca

* 32,6 milhoes de pessoas vivem com cancer no mundo (aquelas
diagnosticadas em 2007 e que estavam vivas até o final de 2012,

ano gque marca as mais recentes estatisticas)

GLOBOCAN, 2008 e 2012

Fonte:https://www.bbc.com/portuguese/noticias/2016/02/160204 gch graficos cancer fn
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CASOS NOVOS DE CANCER (milhdes de casos)

6,1

PAISES

DESENVOLVIDOS

7,1

2010 [ 2030

13,1

PAISES EM

DESENVOLVIMENTO

https://setorsaude.com.br/o-custo-do-tratamento-do-cancer-no-brasil/
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Quanto o cancer custa a economia do Brasil?

“Na média, cada vida perdida por cancer no Brasil gera
uma perda econdmica de USS 53,3 mil - sem contar os
gastos com tratamento de saude”

https://www.bbc.com/portuguese/geral-43047430
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Quanto o cancer custa a economia do Brasil?

O custo das mortes por tabagismo no Brasil foi
estimado em USS 402 milhdes por ano

https://www.bbc.com/portuguese/geral-43047430
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Quanto o cancer custa a economia do Brasil?

O impacto humano do cancer é bem conhecido: sao mais de 225 mil mortes no
Brasil a cada ano. Mas agora, um estudo inédito também mediu as perdas que esse
mal impoe a economia, levando em conta o recuo na produtividade causado pelos
87 mil 6bitos registrados na populagao economicamente ativa - ou seja, pessoas
com idade entre 15 a 65 anos.

A estimativa é de que o pais sofra um prejuizo de USS 4,6 bilhées anuais, o
equivalente a RS 15 bilhdes e a 0,21% de toda a riqueza gerada.

O calculo considera a renda média dos profissionais, quantos anos deixaram de ser
trabalhados e com quanto eles poderiam ter contribuido economicamente por meio
de salario e emprego até o final da carreira. Nao foram incluidas criancas, pessoas
gue estavam em idade de aposentadoria e os gastos de saude com os doentes.

https://www.bbc.com/portuguese/geral-43047430
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l‘J .
de Satde

“ESTIMATIVAS DE CASOS DE CANCER NO BRASIL

https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/d
ocument//estimativa-incidencia-de-cancer-no-brasil-2018.pdf

Ny /
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Existem trés formas de tratamento do cancer:
ciru rgia, - Procedimentos informados na AlH

radioterapia e

.. . Procedimentos Informados na APAC
quimioterapia.

Atualmente, poucas sao as neoplasias malignas tratadas com
apenas uma modalidade terapéutica.




K APAC ONCO

e APAC = PORTARIA 2.043, DE 14/10/96

e PORTARIA N2 3.536 DE 2 DE SETEMBRO DE 1998 - define as
normas de autorizacao e a codificacao dos procedimentos de

guimioterapia e radioterapia no ambito do SUS

\_

~
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TRATAMENTO DE CANCER RESUMIDO POR ESTADIOS

Estadio 0
Cirurgia (CIR)
Radioterapia (RT) ou néo (1)

Estadio |
CIR ou néo (1)
RT ou néo (1)
Quimioterapia (QT) adjuvante ou n&o (1)
QT curativa (2)

Estadio Il
CIR
RT
QT adjuvante
QT prévia ou ndo (1)
QT curativa (2)

Estéadio llI
CIR
RT
QT prévia
QT adjuvante
QT curativa (2)

QT de controle ou nédo (1)

Estadio 1V ou Recidiva
CIR ou néo (1)

RT ou néo (1)
QT paliativa

QT curativa ou ndo (1 e 2)

QT de controle ou néao (1)

Q) Ver a descri¢édo do procedimento ou consultar a CGAC/DAE/SAS/MS (e-mail: cgac@saude.gov.br) ou o INCA

(arnt@inca.gov.br).

(2) Tumores curaveis pela QT.


mailto:arnt@inca.gov.br

FINALIDADES DA APAC-QNCO

-
/Cobranga e Pagamento de Procedimentos de Quimioterapia e
Radioterapia

Controle e Avaliacao/Auditoria

Consultoria a Distancia/Pareceres
Planejamento e Programacao

Organiza¢ao da Assisténcia Oncoldgica
Epidemiologia/Registro Hospitalar de Cancer
Producao Cientifica/Avaliacao de Resultados

Estimativa da demanda atendida e reprimida

\ Fonte: Apresentacao Dra .Maria Ignez P. Gadelha.

~
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O QUE E A RADIOTERAPIA (RT)?

A radioterapia € uma modalidade clinica que consiste

na utilizacdo de radiacdes ionizantes para tratamento

do cancer. A radiacao age no DNA da célula, causando
danos que podem levar a morte das células tumorais.
Eventualmente, também é usada para tratamento de

doencas benignas.

~




de Saude (OMS), aproximadamente 70% dos

pacientes com diagnhostico de cancer serao

submetidos a radioterapia em alguma fase de

seu tratamento.

\Fontes: www.accamargo.org.br/Radioterapia = acesso em 14/04/2014

/De acordo com dados da Organizacao I\/IundlaI\

/




Demanda Populacional por Radioterapia
“A Organizagdo Mundial de Saude recomenda um maquina de megavoltagem para cada

250.000 a 300.000 habitantes”
RinfussaM et al. RepPractOncol Radiother 18:159-172, 2013

Aparelhos de Megavoltagem no
Brasil

Total: 357 aparelhos de
megavoltagem

Disponibilidade 1/ 300.000 habitantes
eNorte: 0,23

eNordeste: 0,28

eCentro-Oeste: 0,41

eSudeste: 0,75

eSul: 0,66

eBrasil: 0,54

www.ibge.gov.br—estimativa populacional para 2014
Modificado de Maria Helena Marechal —CNEN —Congresso Brasileiro de Radioterapia 2015

Fonte: http://www.oncologiaalentejo.com/radioterapia-estereotaxica



Aparelhos de Megavoltagem no Brasil \

Sudeste Sul Nordeste Norte Centro-
| | Oeste
% Co (60) 27 | 8 g8 3 2
mAceleradores 179 | 56 ‘ 45 10 | 19
% HDR 8 23 18 18 8
- LDR 21 |0 0 0o | 0

. J




O Brasil possui 243 aparelhos para tratamento de
radioterapia na rede publica em funcionamento.

~

Até 2019, considerando inclusao de novos aparelhos e

substituicao e novas habilitacdes, serao 331
equipamentos de radioterapia

Fonte: https://vivabem.uol.com.br/noticias/redacao/2019/03/28/5-mil-pacientes-morrem-por-falta-de-
radioterapia-mas-cenario-deve-mudar.htm

Y
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OBJETIVO DA RT:

Estabelecer a dose de radiacao

com a melhor qualidade de vida possivel.

determinado volume de doenca com o0 minimo
dano aos tecidos sadios, proporcionando a
cura ou aumentando a sobrevida do paciente,

=N

d

\

%




FINALIDADES DA RADIOTERAPIA

PALIATIVA
PRE-OPERATORIA
POS-OPERATORIA
CURATIVA
ANTI-ALGICA

ANTI-HEMORRAGICA

~




Radioterapia paliativa

Objetiva o tratamento local do tumor primario ou de metastase(s), sem
influenciar a taxa da sobrevida global do paciente. Geralmente, a dose aplicada

é menor do que a dose maxima permitida para a area.

Radioterapia Pré-Operatoria (RT Prévia ou Citorredutora)

E a radioterapia que antecede a principal modalidade de tratamento, a cirurgia,

para reduzir o tumor e facilitar o procedimento operatorio. A dose total

aplicada é menor do que a dose maxima permitida para a area.




- \
Radioterapia Curativa

Consiste na principal modalidade de tratamento e
visa a cura do paciente. A dose utilizada é

geralmente a dose maxima que pode ser aplicada

na area.

Ny /




-/li - \
Radioterapia Pos-Operatoria ou Pos-QT

(RT Profilatica)

Segue-se a principal modalidade de tratamento do
paciente, com a finalidade de esterilizar possiveis focos
microscopicos do tumor. Como as anteriores, a dose total

nao alcanca a dose maxima permitida para a area.

Ny /




) Sistema
Unico
de Salde

RADIOTERAPIA ANTI-ALGICA

Radioterapia paliativa com esta finalidade especifica. Tanto

pode ser aplicada em dose

unica como pode ser aplicada diariamente ou, em doses diarias
maiores, semanalmente.

Como é de finalidade paliativa, a dose total € menor do que a
maxima permitida para a area, exceto nos casos especificados
como metastases.

\ /




1 Sistema
SUS i:
de Sande

A\

-
/ RADIOTERAPIA ANTI-HEMORRAGICA \

Radioterapia paliativa com esta finalidade especifica. Como é de

finalidade paliativa, a dose total deve ser menor do que a maxima
permitida para a area, podendo ser aplicada em dose Unica ou

diaria, porém, excepcionalmente, pode se maior que a maxima.

Ny /




EXTERNA

RADIOTERAPIA

INTERNA

Roentgenterapia
Cobaltoterapia
Acelerador linear s6 de f6tons

Acelerador linear de fotons e
elétrons

Betaterapia

Radiomoldagem

Braquiterapia de baixa taxa de dose
Iodoterapia

Braquiterapia de alta taxa de dose (HDR)




de Sauide

~

RADIOTERAPIA

A

=sBraquiterapia: tratamento a curta distancia

“A palavra braquiterapia origina-se do grego (brachys = junto, préximo)”

sTeleterapia: tratamento a longa distancia

/
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SAIODE SUPLEMENTAR

4°AUDHASS

Evolucao da Radioterapia

1990/2000

Planejamento
computadorizado-3D

Multilaminas para RT-
Blocos para 3D, que permitiu os -

Acelerador reduzir efeitos primeiros estudo de Intr °‘,j”_9_a° do IMRT

reduzindo colaterais aumento de dose possibilitando aumento

de dose e reducao de

complicagoes : 2
complicagoes

comparado ao
Co60

Fonte: Apresentacdo Prof. Dr. Harley Francisco de Oliveira — 152 AUDHOSP - Aguas de Lindoia/Sao Paulo - 2016



L .
RN SUS .
Evolucao da Precisao e -

Qualidade do Tratamento com SAUDE SUPLEMENTAR
Radioterapia

RT conformacional
Apds 1972 IMRT; VMAT IGRT; SBRT
1396 2004

RT convencional
Até 1972

-

""""""""""""""" 10 - 20 mm error margin 1-2 mm error margin
I P PO VT VO oD TSPV S SO SRS T R U TRV : .ln‘,m«rn.'.-m 'Rmcmﬁﬁomf

* Shaped & defined Tvolume  * Image-guided tumor tracking
+ Gantry -based * Better defined tumor  * Cantry-based * Shaped & defined T volume
 Poor definition of tumor 1068000 * Cannot treat lesions near  + High level accuracy allows

'1 ofi i * Gantry-based coitical structures (¢.g. near  dose escalation and treatment

fl:,:f; il Smaller Tvolame  %ine, iver, and prostate) due  near sensitive/ riteal strustures
« Many fractions 20.30)  * Many fractions (20-30) to error margin » Fewer fractions (1-5)

* Multiple fractions (20-30)

Fonte: Apresentacdo Prof. Dr. Harley Francisco de Oliveira — 152 AUDHOSP - Aguas de Lindoia/S3o Paulo - 2016
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/ Modalidades de tratamento de teleterapia: \
e Convencional (2D)

e Conformacional (3D)

* IMRT (Intensity Modulated Radioteraphy)
« VMAT (IMRT ARC)

* |GRT (Image Guided)

* SBRT

* Radiocirurgia

xGating




Modalidades de tratamento de teleterapia:

* Radioterapia Conformacional (3D)

“A radioterapia conformacional 3D (3D-RT) € uma forma avancada de radioterapia
externa que utiliza imagens adquiridas por tomografia computadorizada,
ressonancia magnética ou tomografia por emissao de positrons e as transfere ao
computador de planejamento para criar uma imagem tridimensional do tumor,
possibilitando que multiplos feixes de radiacao de intensidade uniforme possam ser
conformados exatamente para o contorno determinado da area alvo de

tratamento, com as margens de seguranca determinadas”




P |
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/ Modalidades de tratamento de teleterapia: \

* IMRT (Intensity Modulated Radioteraphy)

“A IMRT é baseada na aceleracao linear desenvolvida no final dos anos 90 que,
além de permitir a conformacao da radiacao para o contorno da area alvo,

ainda utiliza multiplos feixes de radiacao angulares e de intensidades nao

uniformes. Esta técnica é uma evolucao temporal da 3D-RT por ser capaz de

modular o feixe de tratamento, oferecendo maior intensidade de dose na area

)

de interesse e poupando as areas onde esta Intensidade nao é desejada.’/

\_




SUS i

IMRT combina dois avan¢cos comparado ao 3D-CRT: \

1.Planejamento inverso do tratamento com otimizacao
por computador.

2.Controle computacional da modula¢ao da intensidade
do feixe de radiacao durante o tratamento.

\_ W




Intensidade modulada do feixe

RT-3d vs. IMRT

3-campos 3 campos IMRT

— Dose prescrita

Fonte: Apresentacdo Prof. Dr. Harley Francisco de Oliveira — 152 AUDHOSP - Aguas de Lindoia/Sao Paulo - 2016



Modalidades de tratamento de teleterapia:

Radioterapia Estereotaxica Corporal (SBRT)
(SBRT= Stereotactic Body Radiotherapy)

“A radioterapia estereotaxica corporal constitui um tipo de radioterapia de
alta precisao e cuja localizacao se reporta, habitualmente, as localizacoes
extracranianas, como sucede com as metastases pulmonares, hepaticas ou
gue se localizem perto de areas muito sensiveis (como a medula) e nas quais
seja necessario libertar doses elevadas que excedem a tolerancia normal dos
orgaos, junto das quais se encontram.”

Fonte: http://www.oncologiaalentejo.com/radioterapia-estereotaxica




Sistema
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Fluxograma de Tratamento

] médico

= = L zécriico
Avaliacao da

indicacao B fisico médico

3

Planejamento Revisoes

| semanais

Confeccao de
protecoes e
aAcessorios

T ratamento
A

Fonte: Apres Prof. Dr. Guilherme J. R. Pereira - INCA




Planejamento

Volume de Tratamento
Dose e Fracionamento

Técnica de Tratamento

Fonte: Apres Prof. Dr. Guilherme J. R. Pereira - INCA
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Procedimento que tem a finalidade de estabelecer as doses e a programacédo da
aplicacao da radioterapia externa por meio nao computadorizado . ...

Procedimento que tem a finalidade de estabelecer as doses e a programacao da aplicacéo
da radioterapia externa por meio computadorizado. ...

Planejamento baseado na reconstituicdo tridimensional (3d), para a radioterapia conformada

(conformacional) de Adenocarcinoma de Prdstata em estadio | ou |l e de Tumor Cerebral..

Nao inclui o exame de tomografia computadorizada...

Fonte: SIGTAP/DATASUS




Planejamento Braquiterapia
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Fonte: Apres Prof. Dr. Guilherme J. R. Pereira - INCA




Simulacao 2D

Fonte: Apres Prof. Dr. Guilherme J. R. Pereira - INCA




Sistema

Simula Qé o0 3D

Fonte: Apres Prof. Dr. Guilherme J. R. Pereira - INCA




Sistema
Unico
de Salde

N2 N JEE ~ACAQO
Descric&o: Técnica de imagem utilizada no planejamento radioterapico e na
verificacao periodica da adequacao da aplicacdo da radioterapia, permitindo verificar se
area delimitada encontra-se enquadrada nos campos planejados. O procedimento

mensal corresponde a média dos quantitativos de imagens utilizaveis em um més de
radioterapia.

Valor—R$-30;00-Quantidade Maxima: 1




Sistema
Unico
de Salde

~

Descricao: Artefato resistente a radiacdo desenhado de forma personalizada
para protecao de areas supersensiveis (como 0 sistema nervoso central,
conteudo orbitario, pulmdes, mucosa retal). Quantidade maxima: 04 vaier-Rs

52;00




Modalidades de Braquiterapia

Contato - betaterapia
Placas ou discos - Co%% , Sr¢

Intraluminal
Intracavitaria
Intersticial
Sementes e fios - Cs'37, Ir192  Pd103 | [125



Modalidades de Braquiterapia
INTRALUMINAL Alta taxa ( HDR)




Sistema
Unico
de Salde

Modalidades de Braquiterapia
INTRACAVITARIO HDR e LDR




e

Sistem
Unico
de Sau

Modalidades de Braquiterapia
INTERSTICIAL HDR e LDR




SUS . PT SAS/MS 263/2019

Art. 12 Ficam excluidos da Tabela de Procedimentos,

Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS, os
procedimentos a seguir especificados

Art. 22 Ficam mantidos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS, os
procedimentos a seguir especificados:

_Internacéo p/ radioterapia externa (cobaltoterapia / acelerador linear)

Narcose de crianca (por procedimento)




K?SUS PT SAS/MS 263/2019

Art. 32 Fica alterado na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais
Especiais do SUS o nome do procedimento
0304010340, para Narcose para braquiterapia (por
procedimento).




Sistema
U Unico
; de Salde

PT SAS/MS 263/2019

Art. 42 Fica alterada na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do
SUS, a descricao dos procedimentos a seguir

especificados:

cODIGO PROCEDIMENTO

NOVA DESCRICAO

Narcose para braquiterapia

0304010340

(por procedimento)

Sedacdo/anestesia para se manter a necessaria imobilidade durante a
braquiterapia ginecoldgica, prostatica, de pele ou de partes moles, quando
indicada.

Internacdo para radioterapia
estereotaxica de sistema
nervoso central

Internacao de paciente (crianca, adolescente e adulto) para radioterapia
estereotdxica de sistema nervoso central, em dose Unica (radiocirurgia) ou
em multiplas fragdes (dose fracionada), encaminhado de um estado a outro
por meio da Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade (CNRAC).
Admite registro e cobranga concomitantes com o procedimento
03.04.01.051-0 - Radioterapia estereotdxica. Excludente com os
procedimentos 03.04.01.011-1 - Internagdo p/ radioterapia externa
(cobaltoterapia /acelerador linear) e 03.04.01.059-6 Internagdo para
Braquiterapia.



P |
;-‘susaf@z:; PT SAS/MS 263/2019

Art. 52 Ficam incluidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e
Materiais Especiais do SUS, os procedimentos relacionados no Anexo a esta Portaria.

§12 Cada procedimento radioterapico sera registrado de acordo com a localizagao do
tumor, sendo autorizado apenas um procedimento para cada sitio tumoral, salvo as
condicdes discriminadas por esta Portaria.

§22 Procedimentos de radioterapia que, em sua descricao, incluem a irradiacao da
cadeia de drenagem linfatica nao devem ser autorizados concomitantemente com o
procedimento 0304010545 Radioterapia de cadeia linfatica; no caso dos procedimentos
cuja descricao especificam nao a incluir, a concomitancia com o procedimento
0304010545 Radioterapia de cadeia linfatica nao é geral nem obrigatodria, aplicando-se
apenas quando indicada




;r SIE. PT SAS/MS 263/2019 - Art. 59 ...
§3°

Devera  ser liberada somente uma
Solicitacdo/Autorizacao de Procedimentos
Ambulatoriais (APAC) por tratamento,

independentemente do numero de sessdoes ou
duracao da radioterapia

§42 A APAC de radioterapia sera unica, com validade
fixa e maxima de 3 (trés) meses.



P |
‘-‘suszﬁgz; PT SAS/MS 263/2019 - Art. 59...

§52 Dois procedimentos de radioterapia realizados em um mesmo
paciente, de forma sequencial, em uma mesma localizacao ou em
localizacbes distintas deverao ser registrados em APAC distintas, desde
gue respeitadas a compatibilidades entre os mesmos quando a
localizacao for a mesma, constantes do Anexo Il.

§62 Em caso de dois procedimentos de radioterapia de um mesmo sitio
anatdmico em um mesmo paciente de forma sequencial, deverao ser
registrados em APAC distintas desde que sejam observadas as
compatibilidades constantes do Anexo Il.

§72 Em caso de dois procedimentos de radioterapia de sitios anatomicos
distintos e em um mesmo paciente, o maximo de APAC unicas liberadas
serao duas, desde que sejam observadas as compatibilidades constantes
do Anexo IlI.




BRNESUS " PT SAS/MS 263/2019

Art. 62 Caso de carcinoma in situ deve ser considerado estagio O de
cancer e, assim, codificado no Capitulo Il da Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID).

Art. 72 Em caso de obito do paciente ou suspensao do
tratamento no transcurso do mesmo, o procedimento
registrado sera ressarcido integralmente desde que se
tenham iniciado as aplicacoes do tratamento planejado de
forma compativel com a expectativa de vida do paciente.




‘l‘ SUS PT SAS/MS 263/2019

Art. 8 Em caso de radioterapia de resgate, sera
autorizada somente uma vez nova APAC para um
mesmo procedimento radioterapico para re-
irradiacao de um mesmo sitio anatdmico em um
mesmo paciente, desde que respeitado o periodo

minimo de 6 (seis) meses entre o término do primeiro
tratamento e o inicio do segundo.




Procedimentos
Excluidos / Incluidos - 05/2019

PORTARIA SAS/MS n? 263 de 22/02/19 —


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0304010561/05/2019
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0304010561/05/2019
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0304010561/05/2019

03.04.01.001-4 - BETATERAPIA DERMICA (POR CAMPO)

03.04.01.002-2 - BETATERAPIA OFTALMICA (FOR CAMPQ)

02.04.01.003-0 - BETATERAPIA PARA PROFILAXIA DE PTERIGIO (POR CAMPQ)
03.04.01.004-9 - BRAQUITERAPIA

03.04.01.005-7 - BRAQUITERAPIA COM FIOS DE IRIDIUM

03.04.01.006-5 - BRAQUITERAPIA COM 10DO 125 / OURD 198

03.04.01.007-3 - BRAQUITERAPIA DE ALTA TAXA DE DOSE (POR INSERCAQ)
03.04.01.008-1 - VERIFICACAQ POR IMAGEM EM RADIOTERAPIA
03.04.01.009-0 - COBAITOTERAPIA (POHE CAMPO)

03.04.01.010-3 - IMPLANTACAQ DE HALO PARA RADIOCIRURGIA

@123456 *wﬂ

03.04 01.041-1 - INTEENACAC Pf RADIOTERAPIA EXTERMA (COBAI TOTERAPIA f ACEI ERADOR LINEAR)
03.04.01.012-0 - IRRADIACAQ DE CORPO INTEIRO PRE-TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
03.04.01.013-8 - IRRADIACAO DE MEIO CORPO

03.04.01.014-6 - IRRADIAGAO DE PELE TOTAL

03.04.01.015-4 - MASCARA [ IMOBILIZACAO PERSONALIZADA (POR TRATAMENTO)

03.04.01.016-2 - MOI DAGEM EM COLO EfOU CORPO DO UTERO

03.04.01.017-0 - NARCOSE DE CRIAMCA (POR PROCEDIMENTO)

03.04 01.015-9 - PLANEJAMENTO COMPLEXC (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)

@ 123455 mp B
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03.04.01.021-9 - RADIOCIRURGIA - UM ISOCENTRO

03.04.01.022-7 - RADIOCIRURGIA POR GAMA-KMIFE - HUM ISOCENTRO

03.04.01.023-5 - RADIOTERAPIA DE DOENCA OU CONDICAOQ BENIGNA (POR CAMPQ)

03.04.01.024-3 - RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA FRACIONADA

03.04.01.025-1 - RADIOTERAPIA P/ PROFILAXIA DE QUELOIDE (POR CAMPO)

03.04.01.026-0 - ROENTGENTERAFIA (FOR CAMPO)

03.04.01.027-8 - ROENTGENTERAFIA PEOFUNDA 150-500 KV (FOR CAMPO-MAXIMO DE 30 POR AREA)
03.04.01.028-6 - RADIOTERAPIA COM ACEI ERADOR LINEAR SO DE FOTONS (POR CAMPO)
03.04.01.029-4 - RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR DE FOTONS E ELETRONS (POR CAMPQ)
03.04.01.030-2 - COLIMACAD PERSONALIZADA

@123455 *%

03.04.01.031-6 - PLANEJAMENTO TRIDIMENSIONAL (POR TRATAMENTO).

03.04.01.032-4 - MOLDAGEM/AMPLANTE EM MUCOSA (POR TRATAMENTO COMPLETO)

03.04.01.033-2 - MOLDAGEM/AMPLANTE EM PELE/MUCOSA (FOR TEATAMENTO COMPLETO)
03.04.01.034-0 - NARCOSE PARA BRAQUITERAFPIA (FOR PROCEDIMENTO)

03.04.01.035-9 - INTERNACAQ PARA RADIOTERAPIA ESTEREQTAXICA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
03.04.01.036-7 - RADIOTERAPIA DE CABECA E PESCOCO

03.04.01.037-5 - RADIOTERAPIA DO APARELHO DIGESTIVO

4 poopopoooe

03.04.01.038-3 - RADIOTERAPIA DE TRAQUEIA, BRONQUIO, PULMAQ, PLEURA E MEDIASTING
03.04.01.039-1 - RADIOTERAPIA DE O550S/CARTILAGENS/PARTES MOLES
03.04.01.040-5 - RADIOTERAPIA DE PELE

@ 123455 B B
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03.04.01.041-3 - RADIOTERAFIA DE MAMA

03.04.01.042-1 - RADIOTERAPIA DE CANCER GINECOLOGICO
03.04.01.043-0 - BRAQUITERAPIA GINECOLOGICA

03.04.01.044-2 - RADIOTERAPIA DE PENIS

03.04.01.045-6 - RADIOTERAPIA DE PROSTATA
03.04.01.045-4 - BRAQUITERAPIA DE PROSTATA
03.04.01.047-2 - RADIOTERAPIA DO APARELHO URINARIO

03.04.01.048-0 - RADIOTERAFPIA DE OLHOS E ANEXOS
03.04.01.049-9 - BRAQUITERAPIA OFTALMICA
03.04.01.050-2 - RADICTERAFPIA DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL

%@123456 *ﬂ

03.04.01.051-0 - RADIOTERAFPIA ESTEREQTAXICA

DPLPOLPLOLLHLP

03.04.01.052-9 - RADIOTERAPIA DE METASTASE EM SISTEMA NERVOSO CENTRAL
03.04.01.053-7 - RADIOTERAPIA DE PLASMOCITOMA / MIELOMA / METASTASES EM QOUTRAS LOCALIZACOES
03.04.01.054-5 - RADIOTERAFIA DE CADEIA LINFATICA

03.04.01.055-3 - RADIOTERAPIA DE LINFOMA E LEUCEMIA

03.04.01.056-1 - RADIOTERAPIA EM CORPO INTEIRD

03.04.01.057-0 - RADIOTERAPIA DE QUEL OIDE E GINECOMASTIA
03.04.01.058-8 - RADIOTERAPIA DE DOENCA BENIGMA
03.04.01.059-6 - INTERNACAO PARA BRAQUITERAPIA

@ 123456 B B
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03.04.01.036-7 - RADIOTERAPIA DE CABECA E PESCOCO — (r$ 4.168,00)

Consiste na radioterapia da regiéo de cabeca e pescoc¢o, incluindo a irradiagéo do sitio
anatémico e da respectiva cadeia de drenagem linfdtica regional (retrofaringea,
parafaringea, cervical, supraclavicular).

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal)
Sexo: Ambos
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Atributos Complementares: Exige CNSExige registro na APAC de dados complementares
ORIGEM
0304010308 COLIMACAO PERSONALIZADA
0304010154 MASCARA / IMOBILIZACAO PERSONALIZADA (POR TRATAMENTO)
0304010286 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR SO DE FOTONS (POR CAMPO)
0304010294 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR DE FOTONS E ELETRONS (POR CAMPO)
0304010090 COBALTOTERAPIA (POR CAMPOQ)
0304010081 VERIFICACAO POR IMAGEM EM RADIOTERAPIA
0304010200 PLANEJAMENTO SIMPLES (POR TRATAMENTO)

0304010189 PLANEJAMENTO COMPLEXO (POR TRATAMENTO)




03.04.01.037-5 - RADIOTERAPIA DO APARELHO DIGESTIVO - RS 4.148,00
Consiste na radioterapia de cdncer de es6fago, estbmago, alcas intestinais, reto,
sigmoide, canal anal, pdncreas, figado ou vias biliares. Inclui irradiacdo de cadeia de
drenagem linfatica regional.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Quantidade Maxima: 1

ldade Minima: 0 meses

ldade Maxima: 130 anos

Exige CNSExige registro na APAC de dados

Atributos Complementares:
complementares

ORIGEM
0304010308 COLIMAGAO PERSONALIZADA
0304010154 MASCARA / IMOBILIZAGAO PERSONALIZADA (POR TRATAMENTO)
0304010286 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR SO DE FOTONS (POR CAMPO)
0304010294 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR DE FOTONS E ELETRONS (POR CAMPO)
0304010090 COBALTOTERAPIA (POR CAMPO)
0304010081 VERIFICAGAO POR IMAGEM EM RADIOTERAPIA
0304010200 PLANEJAMENTO SIMPLES (POR TRATAMENTO)

0304010189 PLANEJAMENTO COMPLEXO (POR TRATAMENTO)




03.04.01.038-3 - RADIOTERAPIA DE TRAQUEIA, BRONQUIO, PULMAO, PLEURA E MEDIASTINO - R$ 3.563,00

Consiste na radioterapia de pulmdo, traqueia, mesotelioma de pleura e cdncer em mediastino, exceto
linfoma. Inclui irradiagéo de cadeia de drenagem linfdtica regional.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Atributos Complementares: Exige CNS Exige registro na APAC de dados complementares
ORIGEM

0304010308 COLIMACAO PERSONALIZADA

0304010154 MASCARA / IMOBILIZACAO PERSONALIZADA (POR TRATAMENTO)

0304010286 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR SO DE FOTONS (POR CAMPO)

0304010294 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR DE FOTONS E ELETRONS (POR CAMPO)

0304010090 COBALTOTERAPIA (POR CAMPO)

0304010081 VERIFICACAO POR IMAGEM EM RADIOTERAPIA

0304010200 PLANEJAMENTO SIMPLES (POR TRATAMENTO)

0304010189 PLANEJAMENTO COMPLEXO (POR TRATAMENTO)




03.04.01.039-1 - RADIOTERAPIA DE OSSOS/CARTILAGENS/PARTES MOLES - rs 3.118,00

Consiste na radioterapia de tumores primdrios de o0ssos, cartilagens, vasos, partes moles ou nervos
periféricos, por localiza¢do, ou lesdo benigna do corpo carotideo ou do corpo aodrtico. Ndo inclui a
irradiagdo de cadeia linfdatica, quando indicada. A braquiterapia é aplicavel apenas em caso de tumor
de partes moles. Se braquiterapia de tumor de partes moles, autorizacdo excludente com a
autorizacdo dos  procedimentos 03.04.01.011-1 internacdo p/ radioterapia  externa
(cobaltoterapia/acelerador linear) e 03.04.01.017-0 narcose de criang¢a (por procedimento).

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal)
Sexo: Ambos
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Méaxima: 130 anos
Atributos Complementares: Exige CNS Exige registro na APAC de dados complementares
0304010308 COLIMACAO PERSONALIZADA
0304010154 MASCARA / IMOBILIZACAO PERSONALIZADA (POR TRATAMENTO)
0304010286 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR SO DE FOTONS (POR CAMPO)
0304010294 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR DE FOTONS E ELETRONS (POR CAMPO)
0304010090 COBALTOTERAPIA (POR CAMPO)
0304010081 VERIFICACAO POR IMAGEM EM RADIOTERAPIA
0304010200 PLANEJAMENTO SIMPLES (POR TRATAMENTO)
0304010057 BRAQUITERAPIA COM FIOS DE IRIDIUM
0304010049 BRAQUITERAPIA

0304010189 PLANEJAMENTO COMPLEXO (POR TRATAMENTO)




03.04.01.040-5 - RADIOTERAPIA DE PELE - RS 2.310,00

Consiste na teleterapia ou braquiterapia de céncer de pele, por localizagéo. Nédo inclui irradiagdo de
cadeia de drenagem linfatica regional. Quando usada, a braquiterapia é indicada em caso de céncer
ndo melandtico de pele em individuos com idade minima de 30 anos. Se braquiterapia, autorizagéo
excludente com a autorizacéo dos procedimentos 03.04.01.011-1 internagdo p/ radioterapia externa
(cobaltoterapia/acelerador linear) e 03.04.01.017-0 narcose de crian¢a (por procedimento).

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Quantidade Maxima: 2

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Atributos Complementares: Exige CNS Exige registro na APAC de dados complementares
ORIGEM

0304010308 COLIMACAO PERSONALIZADA

0304010286 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR SO DE FOTONS (POR CAMPO)

0304010294 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR DE FOTONS E ELETRONS (POR CAMPO)

0304010260 ROENTGENTERAPIA (POR CAMPO)

0304010200 PLANEJAMENTO SIMPLES (POR TRATAMENTO)

0304010189 PLANEJAMENTO COMPLEXO (POR TRATAMENTO)

0304010154 MASCARA / IMOBILIZACAO PERSONALIZADA (POR TRATAMENTO)

0304010332 MOLDAGEM/IMPLANTE EM PELE/MUCOSA (POR TRATAMENTO COMPLETO)

0304010090 COBALTOTERAPIA (POR CAMPO)

0304010081 VERIFICACAO POR IMAGEM EM RADIOTERAPIA

0304010057 BRAQUITERAPIA COM FIOS DE IRIDIUM

0304010049 BRAQUITERAPIA

0304010014 BETATERAPIA DERMICA (POR CAMPO)




03.04.01.041-3 - RADIOTERAPIA DE MAMA - RS 5.904,00

Consiste na radioterapia da mama ou do plastréo (leito) mamadrio. Incluir a irradiagdo de
cadeia de drenagem linfdtica regional (axilar, supraclavicular, cadeia mamadria interna),
quando indicada.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Alta Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Quantidade Mdaxima: 2

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Atributos Complementares: Exige CNS Exige registro na APAC de dados complementares
ORIGEM

0304010308 COLIMAGAO PERSONALIZADA

0304010154 MASCARA / IMOBILIZACAO PERSONALIZADA (POR TRATAMENTO)

0304010286 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR SO DE FOTONS (POR CAMPO)

0304010294 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR DE FOTONS E ELETRONS (POR CAMPO)

0304010090 COBALTOTERAPIA (POR CAMPO)

0304010081 VERIFICACAO POR IMAGEM EM RADIOTERAPIA

0304010200 PLANEJAMENTO SIMPLES (POR TRATAMENTO)

0304010189 PLANEJAMENTO COMPLEXO (POR TRATAMENTO)



03.04.01.042-1 - RADIOTERAPIA DE CANCER GINECOLOGICO - R$ 4.608,00

Consiste na radioterapia de cdncer de vulva, vagina, corpo do utero, colo do utero, de ovdrio ou de
tuba uterina. Inclui irradiacdo de cadeia de drenagem linfatica regional pélvica. Ndo inclui
braquiterapia. Concomitdncia com o procedimento 03.04.01.054-5 radioterapia de cadeia linfdtica so
para irradiacdo de cadeia de drenagem linfdtica da regido para-adrtica.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade:
Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Quantidade Maxima:
Idade Minima:

Idade Maxima:

Atributos Complementares:

0304010308
0304010154
0304010286
0304010294
0304010090
0304010081
0304010200
0304010189

Alta Complexidade

Média e Alta Complexidade (MAC)
APAC (Proc. Principal)

Feminino

1

0 meses

130 anos

Exige CNS Exige registro na APAC de dados complementares

ORIGEM
COLIMAGAO PERSONALIZADA
MASCARA / IMOBILIZAGAO PERSONALIZADA (POR TRATAMENTO)
RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR SO DE FOTONS (POR CAMPO)
RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR DE FOTONS E ELETRONS (POR CAMPO)
COBALTOTERAPIA (POR CAMPO)
VERIFICAGAO POR IMAGEM EM RADIOTERAPIA
PLANEJAMENTO SIMPLES (POR TRATAMENTO)
PLANEJAMENTO COMPLEXO (POR TRATAMENTO)



03.04.01.043-0 - BRAQUITERAPIA GINECOLOGICA

Braquiterapia intersticial ou intracavitdria de cdncer do colo uterino, corpo uterino, vagina ou
vulva. Procedimento registrado por tratamento completo, independentemente do numero de

insercoes.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade:

Financiamento:

Alta Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro:

APAC (Proc. Principal)

Sexo: Feminino

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 12 anos

Idade Maxima: 130 anos
ORIGEM

0304010081
0304010073
0304010065
0304010049
0304010197
0304010162

VERIFICACAO POR IMAGEM EM RADIOTERAPIA

BRAQUITERAPIA DE ALTA TAXA DE DOSE (POR INSERCAO)
BRAQUITERAPIA COM IODO 125 / OURO 198

BRAQUITERAPIA

PLANEJAMENTO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TAXA DE DOSE (POR TRATAMENTO)
MOLDAGEM EM COLO E/OU CORPO DO UTERO




03.04.01.044-8 - RADIOTERAPIA DE PENIS — R$ 4.630,00

Consiste na radioterapia de cdncer de pénis. Inclui a irradiagéo das cadeias de drenagem
linfdaticas correspondentes.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal)
Sexo: Masculino
Quantidade Méaxima: 1
Idade Minima: 12 anos
Idade Maxima: 130 anos
Atributos Complementares: Exige CNS Exige registro na APAC de dados complementares
ORIGEM
0304010308 COLIMACAO PERSONALIZADA
0304010154 MASCARA / IMOBILIZACAO PERSONALIZADA (POR TRATAMENTO)
0304010286 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR SO DE FOTONS (POR CAMPO)
0304010294 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR DE FOTONS E ELETRONS (POR CAMPO)
0304010090 COBALTOTERAPIA (POR CAMPO)
0304010081 VERIFICACAO POR IMAGEM EM RADIOTERAPIA
0304010200 PLANEJAMENTO SIMPLES (POR TRATAMENTO)

0304010189 PLANEJAMENTO COMPLEXO (POR TRATAMENTO)




03.04.01.045-6 - RADIOTERAPIA DE PROSTATA - RS 5.838,00

Consiste na radioterapia de prostata. Inclui a irradiagcéo de cadeia de drenagem linfdtica regional,
quando indicada. Excludente com o procedimento 04.03.01.046-4 braquiterapia de prdstata.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal)
Sexo: Masculino
Quantidade Mdaxima: 1
Idade Minima: 40 anos
Idade Maxima: 130 anos
Atributos Complementares: Exige CNS Exige registro na APAC de dados complementares
ORIGEM
0304010308 COLIMAGAO PERSONALIZADA
0304010154 MASCARA / IMOBILIZAGAO PERSONALIZADA (POR TRATAMENTO)
0304010286 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR SO DE FOTONS (POR CAMPO)
0304010316 PLANEJAMENTO TRIDIMENSIONAL (POR TRATAMENTO).
0304010294 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR DE FOTONS E ELETRONS (POR CAMPO)
0304010090 COBALTOTERAPIA (POR CAMPO)
0304010081 VERIFICAGAO POR IMAGEM EM RADIOTERAPIA
0304010200 PLANEJAMENTO SIMPLES (POR TRATAMENTO)

0304010189 PLANEJAMENTO COMPLEXO (POR TRATAMENTO)



03.04.01.046-4 - BRAQUITERAPIA DE PROSTATA

Braquiterapia intersticial isolada de cdncer de prostata. Procedimento registrado por tratamento
completo, independentemente do numero de insercées. Excludente com o procedimento 03.04.01.045-6
radioterapia de prostata.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal)
Sexo: Masculino
Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 40 anos

Idade Maxima: 130 anos

ORIGEM

0304010073 BRAQUITERAPIA DE ALTA TAXA DE DOSE (POR INSERCAO)
0304010065 BRAQUITERAPIA COM IODO 125 / OURO 198
0304010049 BRAQUITERAPIA

0304010197 PLANEJAMENTO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TAXA DE DOSE (POR TRATAMENTO




03.04.01.047-2 - RADIOTERAPIA DO APARELHO URINARIO - R$ 4.093,00

Radioterapia de cdncer de uretra, bexiga, ureter, rim, adrenal (suprarrenal) e
neuroblastoma. Inclui irradia¢do de cadeia de drenagem linfdtica regional, quando
indicada.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Alta Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Quantidade Mdaxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Atributos Complementares: Exige CNS Exige registro na APAC de dados complementares
ORIGEM

0304010308 COLIMACAO PERSONALIZADA

0304010154 MASCARA / IMOBILIZACAO PERSONALIZADA (POR TRATAMENTO)

0304010286 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR SO DE FOTONS (POR CAMPO)

0304010294 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR DE FOTONS E ELETRONS (POR CAMPO)

0304010090 COBALTOTERAPIA (POR CAMPO)

0304010081 VERIFICACAO POR IMAGEM EM RADIOTERAPIA

0304010200 PLANEJAMENTO SIMPLES (POR TRATAMENTO)

0304010189 PLANEJAMENTO COMPLEXO (POR TRATAMENTO)



03.04.01.048-0 - RADIOTERAPIA DE OLHOS E ANEXOS - R$ 3.273,00

Consiste na radioterapia de lesGo(6es) primdria(s), maligna(s) de olho e anexos.
Autorizacdo excludente com autorizagcéo do procedimento 03.04.01.049-9 -
braquiterapia oftalmica.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal)
Sexo: Ambos
Quantidade Maxima: 2
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Atributos Complementares: Exige CNS Exige registro na APAC de dados complementares
ORIGEM
0304010308 COLIMAGCAO PERSONALIZADA
0304010154 MASCARA / IMOBILIZAGAO PERSONALIZADA (POR TRATAMENTO)
0304010286 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR SO DE FOTONS (POR CAMPO)
0304010294 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR DE FOTONS E ELETRONS (POR CAMPO)
0304010090 COBALTOTERAPIA (POR CAMPO)
0304010081 VERIFICAGAO POR IMAGEM EM RADIOTERAPIA
0304010200 PLANEJAMENTO SIMPLES (POR TRATAMENTO)

0304010189 PLANEJAMENTO COMPLEXO (POR TRATAMENTO)




03.04.01.049-9 - BRAQUITERAPIA OFTALMICA - R$ 9.500,00
Braquiterapia intersticial ou superficial em céncer de drea ocular. Inclui cirurgia para implantagéo e
retirada de placa radioativa episcleral. Mdximo de dois, quando da bilateralidade do céncer ocular.
Autorizagéo excludente com autorizacdo dos procedimentos 03.04.01.048-0 radioterapia de olhos e
anexos e 03.04.01.017-0 narcose de crianga (por procedimento).

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro: AlH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia: 3

Quantidade Maxima: 2

ldade Minima: 0 meses

ldade Maxima: 130 anos

Pontos: 500

Atributos Complementares: Inclui valor da anestesia —=CNRAC - Exige CNS
ORIGEM

0304010324 MOLDAGEM/IMPLANTE EM MUCOSA (POR TRATAMENTO COMPLETO)

0304010332 MOLDAGEM/IMPLANTE EM PELE/MUCOSA (POR TRATAMENTO COMPLETO)

0304010049 BRAQUITERAPIA

0304010022 BETATERAPIA OFTALMICA (POR CAMPO)




03.04.01.050-2 - RADIOTERAPIA DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL - RS 3.278,00

Radioterapia de tumores primdrios do sistema nervoso central, inclusive lesGes benignas ou de
comportamento incerto central. Inclui nevralgia trigeminal, meningioma, schwanoma e doencgas da
regido selar. Utiliza dose de finalidade radical e técnica de teleterapia diferente de radioterapia
estereotdxica. Inclui irradia¢do de todo neuroeixo. Mdximo de dois somente em caso de irradiagéo
de todo o neuroeixo.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Quantidade Maxima: 2

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Atributos Complementares: Exige CNS Exige registro na APAC de dados complementares
ORIGEM

0304010308 COLIMACAO PERSONALIZADA

0304010154 MASCARA / IMOBILIZACAO PERSONALIZADA (POR TRATAMENTO)

0304010286 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR SO DE FOTONS (POR CAMPO)

0304010316 PLANEJAMENTO TRIDIMENSIONAL (POR TRATAMENTO).

0304010294 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR DE FOTONS E ELETRONS (POR CAMPO)

0304010090 COBALTOTERAPIA (POR CAMPO)

0304010081 VERIFICACAO POR IMAGEM EM RADIOTERAPIA

0304010200 PLANEJAMENTO SIMPLES (POR TRATAMENTO)

0304010189 PLANEJAMENTO COMPLEXO (POR TRATAMENTO)



03.04.01.052-9 - RADIOTERAPIA DE METASTASE EM SISTEMA NERVOSO CENTRAL - R$ 2.439,00
Consiste na radioterapia com finalidade paliativa de lesbes metastdticas em crdnio total ou
neuroeixo. Em casos de carcinoma indiferenciado de células pequenas de pulmdo e de
leucemias, pode ser autorizada com finalidade profildtica por conta do comportamento
bioldgico proprio destas neoplasias malignas primdrias. A comprovacdo cito/histopatoldgica
pode ser apenas da neoplasia na sua localizacdo primdria. Mdximo de dois somente em
caso de irradiagéo de todo o neuroeixo.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Quantidade Maxima: 2

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Atributos Complementares: Exige CNS Exige registro na APAC de dados complementares
ORIGEM

0304010308 COLIMAGAO PERSONALIZADA

0304010154 MASCARA / IMOBILIZAGAO PERSONALIZADA (POR TRATAMENTO)

0304010286 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR SO DE FOTONS (POR CAMPO)

0304010316 PLANEJAMENTO TRIDIMENSIONAL (POR TRATAMENTO).

0304010294 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR DE FOTONS E ELETRONS (POR CAMPO)

0304010090 COBALTOTERAPIA (POR CAMPO)

0304010081 VERIFICACAO POR IMAGEM EM RADIOTERAPIA

0304010200 PLANEJAMENTO SIMPLES (POR TRATAMENTO)

0304010189 PLANEJAMENTO COMPLEXO (POR TRATAMENTO)




03.04.01.053-7 - RADIOTERAPIA DE PLASMOCITOMA / MIELOMA / METASTASES EM OUTRAS
LOCALIZACOES - RS 1.729,00

Consiste na radioterapia em lesées metastdticas dsseas por localizagdo, com finalidade
paliativa. Poderd ser registrado para a irradiacéo de lesGo(bes) dssea(s) metastdtica(s) ou
mielomatosas ou outra(s) localizagGo(6es) ndo linfonodal(ais), que nédo o sistema nervoso
central. Poderad ser autorizado também para radioterapia de consolidacdo (ou seja, sem
evidéncia de doengca metastdtica apos quimioterapia ou ressecgdo cirurgica) em pulmado
total, quando indicada em caso de metdstase(s) pulmonar(es). Mdximo de dois, exceto em
caso de plasmocitoma (lesGo unica de mieloma) em que o mdximo pode ser trés

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal)
Sexo: Ambos
Quantidade Maxima: 3
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Atributos Complementares: Exige CNS Exige registro na APAC de dados complementares
ORIGEM
0304010308 COLIMACAO PERSONALIZADA
0304010154 MASCARA / IMOBILIZACAO PERSONALIZADA (POR TRATAMENTO)
0304010286 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR SO DE FOTONS (POR CAMPO)
0304010294 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR DE FOTONS E ELETRONS (POR CAMPO)
0304010090 COBALTOTERAPIA (POR CAMPO)
0304010081 VERIFICACAO POR IMAGEM EM RADIOTERAPIA
0304010200 PLANEJAMENTO SIMPLES (POR TRATAMENTO)

0304010189 PLANEJAMENTO COMPLEXO (POR TRATAMENTO)




03.04.01.054-5 - RADIOTERAPIA DE CADEIA LINFATICA - R$ 4.168,00

Radioterapia em cadeia de drenagem linfatica regional ou a distdncia com finalidade
curativa ou paliativa, inclusive irradiacéo de cadeia de drenagem linfdtica terapéutica ou
profildtica de neoplasia de testiculo ou do escroto. A radioterapia de cadeia linfatica
isolada serd autorizada em casos de progressdo ou recidiva de neoplasia maligna nédo
linfomatosa na drea de drenagem linfdtica regional ou a distdncia.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Atributos Complementares: Exige CNSExige registro na APAC de dados complementares
ORIGEM

0304010308 COLIMACAO PERSONALIZADA

0304010154 MASCARA / IMOBILIZACAO PERSONALIZADA (POR TRATAMENTO)

0304010286 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR SO DE FOTONS (POR CAMPO)

0304010294 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR DE FOTONS E ELETRONS (POR CAMPO)

0304010090 COBALTOTERAPIA (POR CAMPO)

0304010081 VERIFICAC/:\O POR IMAGEM EM RADIOTERAPIA

0304010200 PLANEJAMENTO SIMPLES (POR TRATAMENTO)

0304010189 PLANEJAMENTO COMPLEXO (POR TRATAMENTO)




03.04.01.055-3 - RADIOTERAPIA DE LINFOMA E LEUCEMIA - RS 3.159,00

Consiste na radioterapia de doenca (linfoma) de Hodgkin ou linfoma ndo Hodgkin, por
localizagcGo anatémica (cadeias linfdticas em lados opostos do diafragma constituem
diferentes localizacbes) ou na radioterapia localizada para consolida¢cdo (ou seja, apos
obtida resposta completa ou doenca residual minima com a quimioterapia) em caso de
leucemia, incluindo a irradiagéo de cloromas e lesbes focais recidivadas, por localizacéo. Nao
corresponde a radioterapia profilatica em cranio total ou do neuroeixo. Madximo de dois
somente quando em duas diferentes localizagbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Quantidade Maxima: 2

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Atributos Complementares: Exige CNS Exige registro na APAC de dados complementares
ORIGEM

0304010308 COLIMAGAO PERSONALIZADA

0304010154 MASCARA / IMOBILIZAGAO PERSONALIZADA (POR TRATAMENTO)

0304010286 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR SO DE FOTONS (POR CAMPO)

0304010294 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR DE FOTONS E ELETRONS (POR CAMPO)

0304010090 COBALTOTERAPIA (POR CAMPO)

0304010081 VERIFICACAO POR IMAGEM EM RADIOTERAPIA

0304010200 PLANEJAMENTO SIMPLES (POR TRATAMENTO)

0304010189 PLANEJAMENTO COMPLEXO (POR TRATAMENTO)



03.04.01.056-1 - RADIOTERAPIA EM CORPO INTEIRO - RS 1.729,00

Radioterapia em corpo inteiro para condicionamento de transplante de medula ossea,
radioterapia de cadeia linfdtica total em casos de doencas do enxerto contra o
hospedeiro e radioterapia total de pele de pacientes com linfoma nédo Hodgkin cuténeo.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Alta Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Exige CNS Exige registro na APAC de dados complementares
ORIGEM

0304010146 Irradia¢do de pele total

0304010138 Irradiacdo de meio corpo

0304010120 Irradiacao de corpo inteiro pré-transplante de medula dssea



03.04.01.057-0 - RADIOTERAPIA DE QUELOIDE E GINECOMASTIA - RS 953,00

Radioterapia externa ou braquiterapia profildtica ou terapéutica de queloide e ginecomastia,
por localizagdo. Mdximo de trés para queloide e, pela bilateralidade, mdximo de dois para
ginecomastia.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Alta Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Quantidade Mdaxima: 3

Idade Minima: 0 meses

Idade Mdxima: 130 anos

Atributos Complementares: Exige CNS Exige registro na APAC de dados complementares

ORIGEM

0304010286 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR SO DE FOTONS (POR CAMPO)
0304010294 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR DE FOTONS E ELETRONS (POR CAMPO)
0304010260 ROENTGENTERAPIA (POR CAMPO)
0304010090 COBALTOTERAPIA (POR CAMPO)
0304010200 PLANEJAMENTO SIMPLES (POR TRATAMENTO)




03.04.01.058-8 - RADIOTERAPIA DE DOENCA BENIGNA - R$ 593,00

Radioterapia em caso de doenc¢a inflamatoria de articula¢ées, cisto 0sseo aneurismadtico,
ossificacdo heterotopica, pterigio e exoftalmia. Mdximo de dois, quando da bilateralidade da
leséo articular ou ocular.

Também em caso de ooforectomia bilateral actinica para Hormonioterapia do carcinoma de
mama, no maximo de um.

Modalidade de Atendimento:
Complexidade:
Financiamento:

Instrumento de Registro:

Ambulatorial

Alta Complexidade

Média e Alta Complexidade (MAC)
APAC (Proc. Principal)

Sexo: Ambos
Quantidade Maxima: 2

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos

Atributos Complementares:

Exige CNS Exige registro na APAC de dados complementares

0304010308
0304010154

0304010286

0304010294
0304010260
0304010090
0304010081
0304010235
0304010200
0304010189
0304010030

COLIMAGAO PERSONALIZADA
MASCARA / IMOBILIZACAO PERSONALIZADA (POR TRATAMENTO)

RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR SO DE FOTONS (POR CAMPO)

RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR DE FOTONS E ELETRONS (POR CAMPO)
ROENTGENTERAPIA (POR CAMPO)

COBALTOTERAPIA (POR CAMPO)

VERIFICACAO POR IMAGEM EM RADIOTERAPIA

RADIOTERAPIA DE DOENGA OU CONDIGAO BENIGNA (POR CAMPO)
PLANEJAMENTO SIMPLES (POR TRATAMENTO)

PLANEJAMENTO COMPLEXO (POR TRATAMENTO)

BETATERAPIA PARA PROFILAXIA DE PTERIGIO (POR CAMPO)




Procedimento: 03.04.01.051-0 - RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA
Historico do Procedimento

05/2019 - Incluido - PORTARIA n2 263 de 22/02/19 SAS

05/2019 - Alterado PORTARIA n2 263 de 22/02/19 SAS

07/2019 - Alterado - PORTARIA n2 263 de 22/02/19 SAS

DESCRICAO

Radioterapia estereotdxica, utilizando dose Unica (radiocirurgia) ou em multiplas
fracbes (dose fracionada). Requer sistema de imobilizacGo e localizacdo
especificos. Indicada para tumores cranianos malignos, benignos ou de
comportamento incerto, e de nevralgias e malformagbes de vasos cranianos.

ORIGEM
0304010103 Implantacao de halo para radiocirurgia
0304010243 Radioterapia estereotaxica fracionada
0304010219 Radiocirurgia - um isocentro

Fonte: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0304010510



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0304010510/05/2019
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0304010510/05/2019
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0304010510/07/2019
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0304010510
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0304010510
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0304010510
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0304010510

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal)

03.04.09.005-0 - IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DE TIREOIDE (30MClI)

lodoterapia pos-operatoria com 30mci de iodo de iodo 131 para caso de carcinoma
diferenciado de tiroide classificado com de baixo risco ou de risco indeterminado ,
conforme protocolo clinico e diretres terapéuticas do minitério da saude.

03.04.09.006-9 - IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DE TIREOIDE (50MCl)

lodoterapia pods- operatoria com 50mci de iodo131 para caso de carcinoma diferenciado
da tireoide classificado com de baixo risco ou de risco ou de risco intermedidrio,
conforme o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas do ministério da saude..



Hospitalar

Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AlH (Proc. Principal)

03.04.09.001-8 - IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (150 MCl)
lodoterapia pos operatoria com 150 mci de iodo 131 de carcinoma diferenciado da tireoide.

03.04.09.002-6 - IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (100 MCI)
lodoterapia pos operatoria com 100 mci de iodo 131 de carcinoma diferenciado da tireoide.

03.04.09.003-4 - IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (200 MClI)
lodoterapia pos operatoria com 200 mci de iodo 131 de carcinoma diferenciado da tiredide.

03.04.09.004-2 - IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (250 MClI)
lodoterapia pds-operatoria com 250 mci de iodo 131 de carcinoma diferenciado de tiredide.




Modalidade de Atendimento:

Complexidade:
Financiamento:
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
ldade Minima:

ldade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Hospitalar
Meédia Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

AlH (Proc. Principal)

Ambos

10

0 meses

130 anos

80

CNRAC Permanéncia por dia Exige CNS

03.04.01.059-6 - INTERNACAO PARA BRAQUITERAPIA — (R$ 23,08)

Internacdo para braquiterapia, devido a procedimentos invasivos, acessorios de
radioprotecdo, intervalo entre aplicagdes ou condigdo clinica que demande internacgdo.
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SECUNDARIO C.1.D. DT.INICIO

CAUSAS ASSOCIADAS lo. //

10-TOPOGRAFIA 20. //

3o. / /

LINFONODOS REG.INVADIDOS N (S=SIM,N=NAO,3=N.AVAL) ESTADIO 2 (0 A 4)
GRAU HISTOPATOLOGICO 2 DATA DIAG. CITO/HISTOPATOLOGIO 12/11/2005
CONT. DO TRAT? N (S/N) DT.INICIO TRAT.SOLICITADO 01/06/2019

FINALIDADE : 2

C.1.D. AREA IRRADIADA DT.INICIO DT.FIM

c61 01/06/2019 30/06/2019

MEDICO SOLICITANTE: XXXXXX

CNS: 207428372320000

AUTORIZADOR: XXXXXXXXXXXXXXX

CNS: 180043732890001 COD.ORG.EMISSOR : M355030001

CNS Profiss.Executante: 2xxxxxxxxxx INE: Rms: 2072 19/07/2019

SQPROC. CBO Qt.Prz. Equipe VI.Prz. Qt.Apvd VI.Apvd SITUACAO

01 030401045-6 225330 1 5.838,00 1 5.838,00 APROVADO TOTALMENTE

1 5.838,00 1 5.838,00




Estab.Exec. : 2077590 - INST BRASILEIRO DE CONTROLE DO CANC

Estab.Solic.: 2077590 Numero da APAC Anterior : 0000000000000 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 351923294933-1 Validade: 01/06/2019 - 30/06/2019 Tipo:UNICA
Proced.Princ:030401042 RADIOTERAPIA DE CANCER GINECOLOGICO

Processamento:06/2019 Producao:06/2019 Serv/Class:132/004 Radioterapia
Mot.Saida/Perm.: 15 - ALTA COM PREVISAO DE RETORNO P/ACOMP.PAC Dt. Alta : 14/06/2019
Paciente :XXXXXXXXXXXX - XXXXXXXXXXXXX

Mae L XXX Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: XXXXXXXXXXXXXX Sexo : F Dt.Nasc.: XXXXXXXX
Municipio : 355030 SAO PAULO CEP : XXXXXXXXXX
Logradouro : XXXXXXXX
Endereco : XXXXXXXX Numero:83 Compl.:
Bairro  : XXXXXXXXX Telefone : (11) XXXXXXXXX
E-Mail 1 XXXXXXXXXXXXXXX Raca:02 xxxxxxx Etnia:
C.1.D. PRINCIPAL C531 TRAT. ANTERIOR
SECUNDARIO C.1.D. DT.INICIO
CAUSAS ASSOCIADAS lo. //
10-TOPOGRAFIA 20. //
30. / /

LINFONODOS REG.INVADIDOS N (S=SIM,N=NAO,3=N.AVAL) ESTADIO 4 (0 A 4)
GRAU HISTOPATOLOGICO 1 DATA DIAG. CITO/HISTOPATOLOGIO 14/05/2018
CONT. DO TRAT? N (S/N) DT.INICIO TRAT.SOLICITADO 01/06/2019
FINALIDADE : 2
C.1.D. AREA IRRADIADA DT.INICIO DT.FIM
C531 01/06/2019 30/06/2019
MEDICO SOLICITANTE: XXXXXXXXXXXX
CNS: 207428372320000
AUTORIZADOR: XXXXXXXXX
CNS: 180043732890001 COD.ORG.EMISSOR : M355030001
CNS Profiss.Executante:xxxxxxxxxxxx INE: Rms:2072 19/07/2019
SQPROC. CBO Qt.Prz. Equipe VI.Prz. Qt.Apvd VIL.Apvd SITUACAO(s10H
SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe VI.Prz. Qt.Apvd VI.Apvd SITUACAO
01 030401042-1 225330 1 4.608,00 1 4.608,00 APROVADO TOTALMENTE
1 4.608,00 1 4.608,00




Estab.Exec. : 2077590 - INST BRASILEIRO DE CONTROLE DO CANC

Estab.Solic.: 2077590 Numero da APAC Anterior : 0000000000000 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 351923291408-7 Validade: 01/06/2019 - 30/06/2019 Tipo: UNICA

Proced. Princ:030401041 RADIOTERAPIA DE MAMA

Processamento:06/2019 Producao:06/2019 Serv/Class: 132/004 Radioterapia
Mot.Saida/Perm.: 15 - ALTA COM PREVISAO DE RETORNO P/ACOMP.PAC Dt. Alta: 17/06/2019
Paciente :206819440770001 - XXXXXXXXXXXXXXXXX

Mae §XXXXXXXXXXXXXXX Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: XXXXXXxxxxxxxx  Sexo : F Dt.Nasc.: 03/09/1961
Municipio : 355030 SAO PAULO CEP : 03239080

Logradouro : 081-RUA
Endereco : xxxxxxxxxxxxxxx Numero : xxx Compl.: x

Bairro  : XXXXXXXXXX Telefone : (11)xxxxXXxxx
E-Mail  : XXXXXXXXX Raca:01 BRANCA Etnia:
C.1.D. PRINCIPAL C509 TRAT. ANTERIOR
SECUNDARIO C.1.D. DT.INICIO
CAUSAS ASSOCIADAS lo. //
10-TOPOGRAFIA 2o0. //
30. / /

LINFONODOS REG .INVADIDOS N (S=SIM,N=NAO, 3=N.AVAL) ESTADIO 3 (0 A 4)
GRAU HISTOPATOLOGICO 3 DATA DIAG. CITO/HISTOPATOLOGIO 12/02/2019
CONT. DO TRAT? N (S/N) DT.I NICIO TRAT. SOLICITADO 01/06/2019

FINALIDADE : 2

C.1.D. AREA IRRADIADA DT.INICIO DT.FIM
C509 01/06/2019 30/06/2019
MEDICO SOLICITANTE: XXXXXXXXXXXXXXXX

CNS: 207428372320000
AUTORIZADOR  XXXXXXXXXXX
CNS: xxxxxxxxxxx COD.ORG.EMISSOR : M355030001

CNS Profiss.Executante:xxxxxxxxxxx00 INE: Rms:2072 19/07/2019
SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe VI.Prz. Qt.Apvd VIL.Apvd SITUACAO
01 030401041-3 225330 1 5.904,00 1 5.904,00 APROVADO TOTALMENTE

1 5.904,00 1 5.904,00
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QUIMIOTERAPIA

UN TUMORE CAMBIA LA VITA. NON IL SUO VALORE.

o~~~

Lo staff medico che lavora per ANT assiste ogni giorno 4.000 malati di tumore nelle
loro edse; g‘(nuiu_ﬁ.\te e.con uno standard qualitativo pari a quello ospedaliero,
permettendo Jorodicontinuaréad avere il conforto del proprio ambiente familiare.
Preservandola'digaitddi ehi soffre, difendiamo il valore della vita.

A8

FONDAZIONE ANT IPALIA ONLUS 2~
ANT.IT - 051 7190111 1975 @ Onlus




Paliativa
QT
QT

L

Media/Longa Duracao

Prévia

CIR

T
° RT

Curta Duracgéao

QT QT

Controle Temporario
QT QT

Curativa
QT

média a longa

Média/Longa Duracéo

Adjuvante

CIR
RT

Média/Longa Duracéo



QUIMIOTERAPIA |

o 12 LINHA : INICIAL

e 22 /3 2 INHA : no caso de progressao da doenca ou em

recidivas em menos de 2 anos

e Esquema terapéutico nao permite passar de 22 linha
para 12 ou 32 para 23, porem permite iniciar pela 22
linha

~

/




FINALIDADES DA QUIMIOTERAPIA

Quimioterapia adjuvante ou profilatica: quimioterapia apds
tratamento cirurgico curativo, mas com alto risco de recidiva

Quimioterapia curativa : QT representa o principal tratamento.

S3ao passiveis de cura

Quimioterapia de tumores de criang¢as e adolescentes |
18 anos ):

CURATIVA
-primdria/inicial,
-doenca recidivada
-recidiva de osteossarcoma

até

/




FINALIDADES DA QUIMIOTERAPIA

/0 Paliativa : normalmente n3o repercutird, sobre a sobrevida - \

duracao limitada

e Para controle temporario de doenca: para tumores
solidos ou neoplasias hematopoiéticas de evolucao cronica -
aumento na sobrevida global

e Quimioterapia prévia, neoadjuvante ou citorredutora:

K Tornar os tumores ressecdveis ou melhorar o prognéstico J




Periodo 2016-2018

Producao Ambulatorial do SUS - Brasil - por local de atendimento Qtd.aprovada por Forma organizagao e ano de processamento,

Forma organizagao 2016 2017 2018
030402 Quimioterapia paliativa - adulto 1.147.492 1.187.499 1.215.606
030403 Quimioterapia para controle temporario de doenca - adulto 243.579 259.977 284.887
030404 Quimioterapia prévia (neoadjuvante/citorredutora) - adulto 144.253 166.699 186.842
PALIATIVAS 1.535.324 1.614.175 1.687.335
030405 Quimioterapia adjuvante (profilatica) - adulto 1.134.401 1.248.452 1.329.002
030406 Quimioterapia curativa - adulto 55.424 59.764 61.800
030407 Quimioterapia de tumores de crianca e adolescente 60.608 62.524 61.456

Total

PERCENTUAL DE QUIMIOTERAPIAS PALIATIVAS NO TOTAL

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)



PLANEJAMENTO TERAPEUTICO GLOBAL

K PERIODO DE TRATAMENTO:

e PALIATIVA—- 06 a 12 MESES
e PREVIA - 03 a06 MESES
e ADJUVANTE — 06 a 12 MESES ( 60 MESES PARA CA DE MAMA)

e CURATIVA:-03 a12 MESES

e *HORMONIOTERAPIA PALIATIVA — PODE SER > DE 12 MESES

\_

~

%




P |
182 AUDHOSPE ‘?SUS:‘:&;:M

r QUIMIOTERAPIA - ASSOCIACOES h

QT EXCLUSIVA

QT PRE- OU POS-OPERATORIA

QT PRE- OU POS RADIOTERAPIA EXTERNA

QT CONCOMITANTE A RADIOTERAPIA EXTERNA

\ /




Dosagem

Dose basica de mono- ou de poliguimioterapia ajustada pela superficie

corporal mg/m2 (peso e altura), por kilo de peso corporal ou dose fixa em
miligramas ou unidades.

Intervalo de aplicacao
Dia, semana, quinzena, 3/3 semanas, 4/4 semanas, 6/6 semanas...

Via de administracao

Oral, venosa, subcutanea, intramuscular, arterial, intratecal, intravesical ou
intracavitaria.

Tratamento Por ciclos
Ressarcimento Por competéncia (valor mensal)




TRATAMENTO DE SUPORTE
NO SERVICO DE SAUDE (INCLUIDO NO VALOR DA APAC)

ANTIEMETICO - SOLUGOES ANTI-
- MATERIAL INFLAMA.-
\ - IMPRESSOS TORIOS
- CAB. FLUXO-
, LAMINAR _ ANTAGONISTADO
CORTICOIDE <«— -LIMPEZA RECEPTOR H2
- MANUTENCAO

/AVALlAc;Ao MEDICA \

ANALGESICO DIURETICOS

Fonte: Apresentacao Dra .Maria Ignez P. Gadelha.



E
RN SUS =

-

Unico
de Salde

RELEMBRANDO...

O pagamento da quimioterapia € feito por
custo medio mensal de um esquema

terapééutico.

A guimioterapia deve seguir obrigatoriamente as
sequéncias de linha, 1.2 22 e 3.2, contidas na
descricao de procedimentos, podendo-se iniciar a
quimioterapia por qualquer uma delas, poréeém nao
sera permitida a autorizacao de qguimioterapia de 1.2
linha para paciente ja tratado com quimioterapia de
22 0u a3d?@linha.

- Procedimento autorizado na APAC Formulario nao
podera ser mudado na APAC Magnetico, a nao ser
que tenha sido previamente autorizado pelo gestor,
atraves de solicitacao em novo Laudo Meéedico para
Emissao de APAC, com fechamento da 1.2 APAC.



LEMBRANDO...

- Quando o paciente, por intercorréncias, se
afastar do tratamento por um periodo
superior ao més de competéncia da APAC Il,
sera necessario o fechamento da APAC |
autorizada e a solicitacao de nova APAC. Se
o retorno ocorrer dentro da mesma
competéncia de cobranca, a APAC sera
mantida;

Verificar se consta registro de oObito no
prontuario, com cobranca de APAC posterior
ao dia do obito.



ONCOLOGIA — FATORES A CONSIDERAR NA AUDITORIA

*QUIMIOTERAPIA/HORMONIOTERAPIA:
Registros da aplicacdo dos quimioterapicos e ou

dispensa dos medicamentos, hormonios etc.;
FFl datada e assinada

* RADIOTERAPIA:

Registros da aplicacéo das doses e campos irradiados
ou do material radioativo implantado;

FFl datadas e assinadas em correspondéncia com os
dias da irradiacdo



FORMAS DE ORGANIZACAO DE QUIMIOTERAPIA NO SIGTAP:

030402 — Quimioterapia Paliativa — Adulto;
030403 — Equimioterapia para controle temporario de doenca — Adulto;

030404 — Quimioterapia previa (neoadjuvante/citoredutora) — Adulto;

030405 — Quimioterapia adjuvante (profilatica) — Adulto;

030406 — Quimioterapia curativa — Adulto;

030407 — Quimioterapia de tumores de criancas e adolescentes




i . Sistema
RN SUS .
- Forma de organizacéao 020408 — Quimioterapia Procedimentos Especiais

03.04.08.005-5 (codigos de origem: 20.001.01-0 e 29.171.03-2) -
Quimioterapia intra-tecal — C79.3

03.04.08.007-1 (codigo de origem: 29.171.01-6) - Inibidor da
ostedlise (bisfosfonato) — C79.5, C90.0

03.04.08.001-2 (codigo de origem: 29.171.02-4) - Fator estimulante
de colbnias de granuldcitos / macréfagos (procedimento
exclusivamente secundario compativel com os procedimentos das

formas de organizacao 06 - Quimioterapia Curativa - adulto e 07 -
Quimioterapia de tumores de crianca e adolescente)




03.04.08.001-2 (codigo de origem: 29.171.02-4) - Fator estimulante de colOnias de granuldcitos / macréfagos
Este procedimento é exclusivamente secundario e compativel somente com os procedimentos das formas
de organiza¢ao 06-Quimioterapia curativa-adulto e 07-Quimioterapia de tumores de crianca e adolescente.

Autorizar para os casos de doentes intensamente neutropénicos, em intervalo de quimioterapia (fora do nadir),
impedidos de receber a quimioterapia ou radioterapia programada. Se as neutropenias (fora do nadir) se
repetirem em pelo menos dois ciclos consecutivos, comprovadas por hemograma, pode-se autorizar o
tratamento profildtico com os fatores estimulantes. Porém, na vigéncia de infeccdo instalada, o uso desses
fatores ndo é de eficacia comprovada.

O Fator estimulante de colénias de granuldcitos (G-CSF) é o mais utilizado.

O uso de fatores estimulantes de crescimento de colbénias ndo diminui a incidéncia das neutropenias graves,

nem altera o nadir leucocitdrio, nem diminui a ocorréncia de infecccoes, nem diminui a

gravidade das infeccbes, nem altera a sobrevida livre de doenca; apenas observa-se um a trés dias a menos
para a recuperagdo dos neutrofilos. Por isso, o uso rotineiro de G-CSF na profilaxia primdria da neutropenia
febril de doentes ndo tratados previamente néo esta justificado. O uso do G-CSF estd indicado em doentes
considerados de alto risco de complicacdes infecciosas induzidas pela quimioterapia e naqueles com fatores
preditivos de mau prognostico. Estes incluem neutropenia grave (contagem absoluta de neutrdfilos <
100/mm3) com estimativa de duracGo >10 dias, doenca primdria descontrolada; pneumonia; instabilidade
hemodindmica, quadro séptico grave com faléncia de orgdos e historia prévia de doenca fungica ou quadro
clinico compativel com infecgéo fungica disseminada.

MANUAL DE BASES TECNICAS DA ONCOLOGIA - SISTEMA DE INFORMAGOES AMBULATORIAIS Pagina 76



Sistema
S U Unico
de Satde
-

NOTAS:
1) Denomina-se nadir o periodo pds-quimioterapia, em que o
numero de leucocitos € o mais baixo desse periodo que se verifica
em torno entre 7 a 14 dias pos-quimioterapia.

2) Como a quimioterapia de leucemias agudas nao se da por ciclos
gue se repetem a intervalos regulares, e o nadir € um efeito esperado
e desejado, esse conceito para a autorizacao de fator estimulante de
crescimento de colbnias de granuldcitos ou macrofagos nao se aplica
propriamente a esses casos, pois neles o fator, quando utilizado, o é
com finalidade profilatica.




] Sistema
U Unico
- de Satde

PROCEDIMENTOS DE QUIMIOTERAPIA PRINCIPAIS OU SECUNDARIOS

304080055 Quimioterapia Intra-tecal

0304080071 Inibidor da Osteodlise

PROCEDIMENTO DE QUIMIOTERAPIA EXCLUSIVAMENTE SECUNDARIO

0304080012 - Fator Estimulante de Crescimento de Colbnias de Granuldcitos ou
Macrofagos




Sistema
Unico
g de Satde
-

030409 - Medicina Nuclear — Terapéutica Oncoldgica

030410 — Gerais em Oncolgia

0304100013 - Tratamento de intercorréncias clinicas de paciente oncolégico

0304100021 - Tratamento clinico de paciente oncolégico

Ambos os procedimentos da forma de organizacao 030410 sao de média
complexidade (os Unicos na oncologia) e sao registrados na AlH



PROCEDIMENTO 03.04.08.007-1 INIBIDOR DA OSTEOLISE

- Pode ser autorizado nos casos de doentes com lesdes de neoplasia de
células plasmaticas ( ), dolorosas ou néo, ou de doentes com

(osteoblasticas e osteoliticas), demonstradas
radiologicamente, dolorosas ou néo, gue estejam com hipercalcemia
sintomatica de causa neoplasica ou recebendo quimioterapia ou
hormonioterapia e com doenca neoplasica controlada.

- Quando , € de uso isolado e compativel com os codigos CID
C90.0 (mieloma multiplo) ou C79.5 (metastase 0ssea de carcinoma de mama
ou adenocarcinoma de prostata cuja hormonioterapia foi cirurgica -
orquiectomia ou ooforectomia bilaterais - ou actinica - ooforectomia bilateral

por radioterapia).

- Quando , € compativel com procedimentos de Quimioterapia
Paliativa, para Controle Temporario de Doenca, Quimioterapia Curativa e de

Tumores de Crianca e Adolescente.




PROCEDIMENTO 03.04.08.005-5 QUIMIOTERAPIA INTRA-TECAL

- Quando , tem compatibilidade com o codigo C79.3 da CID-10, para
tratamento isolado de meningite carcinomatosa.

- Quando , associa-se a um procedimento das seguintes formas de
organizacao: (tratamento de meningite

carcinomatosa),
(tratamento de meningite linfomatosa),
(tratamento de meningite carcinomatosa ou linfomatosa) e
(prevencao ou tratamento da invasao do
sistema nervoso central por rabdomiossarcoma ou retinoblastoma).

- Porém, como a quimioterapia intra-tecal integra os respectivos esquemas
guimioterapicos, nao pode ser autorizado em associacao aos procedimentos

principais correspondentes a casos de leucemias agudas e linfoma linfoblastico de
criancas, adolescentes e adultos.




L .
“ SUS §5§é::e PORTARIA SAS n? 649, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2008.

-

Art. 12 - Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, as Diretrizes

para o tratamento da Leucemia Mieldide Cronica do adulto.

Paragrafo unico - As diretrizes, objetos deste Artigo, que contém o conceito
geral da Leucemia Mieldide Croénica, os critérios de diagndstico, indicacoes
terapéuticas, critérios de inclusao de doentes no tratamento medicamentoso e
de mudanca de tratamento e mecanismos de acompanhamento e avaliacao
dos tratamentos - sao de carater nacional, devendo ser utilizadas pelas
Secretarias de Saude dos Estados e dos Municipios, na regulacao do acesso

assistencial e autorizacao, codificacao e remuneragao dos procedimentos

correspondentes.




PORTARIA SAS n® 649, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2008.

ldade maior do que 18 anos.
Diagnostico de LMC:
- em fase cronica,
- de transformacao ou
- blastica,

por hemograma, plaquetometria, mielograma e biopsia de medula
ossea.

Marcador positivo (cromossoma Philadelphia em amostra de medula
0ssea ou gene Bcr-Abl) em amostra de sangue periférico



Cromossoma Philadelphia

O codigo da pesquisa do cromossoma Philadelphia é
o 0202100022 - Determinacao de cariotipo em
medula dssea... (C/ tecnica de bandas), podendo ser
utilizado o codigo 0202100030 determinacao de
cariotipos em sangue periférico ( com técnicas de

bandas) se for realizado.



IMATINIBE NA LMC DA CRIANCA E ADOLESCENTE

* Conforme se pode observar no protocolo de tratamento com
mesilato de imatinibe da leucemia mieloide cronica de crianca e
adolescente (Portaria SAS/MS 114/2012), como o mesilato de
imatinibe é comprado pelo Ministério da Saude e dispensado aos
hospitais habilitados em oncologia no SUS pela Assisténcia
Farmacéutica das secretarias estaduais de saude, nao pode, assim,

ser autorizada APAC, pois o seu uso € isolado. Neste caso, o

atendimento ambulatorial pode ser ressarcido como consulta

especializada.




IMATINIBE NA LMC DA CRIANCA E ADOLESCENTE

* Ja em caso de leucemia mieloide cronica em fase blastica, o uso
do mesilato de imatinibe pode ser associado a outros
antineoplasicos e, assim, o fornecimento do mesilato de
imatinibe pode ser concomitante a autorizacao de APAC para os
procedimentos quimioterapicos de tumores de crianca e

adolescente, inclusive a leucemia mieloide cronica.




| / IMATINIBE NA LMC DA CRIANCA E ADOLESCENTE \
* J3 conforme o protocolo de tratamento com mesilato de

imatinibe da leucemia linfoblastica cromossoma Philadelphia

positivo de crianca e adolescente (Portaria SAS/MS 115/2012),

O uso deste medicamento € associado aos outros

antineoplasicos do esquema terapéutico e, assim, o seu

fornecimento pode ser concomitante a autorizacao de APAC

para os procedimentos quimioterapicos de tumores de crianca e

\adolescente, inclusive a leucemia linfoblastica aguda. /




‘%SI I o PORTARIA SAS N2 103, DE 30 DE JANEIRO DE 2015.

|| Altera o valor de procedimentos de quimioterapia de Leucemia Mieloide
Cronica, linfoma difuso de grandes células B e linfoma folicular.

—4

Os procedimentos especificados neste Artigo continuarao a ser registrados por
meio de APAC (Autorizacdao de Procedimentos Ambulatoriais) pelos hospitais
credenciados no SUS e habilitados em Oncologia.

O fornecimento dos antineoplasicos compativeis com os procedimentos de
guimioterapia de 22 linha da LMC (nilotinibe ou dasatinibe ou outro que venha
a substitui-los) passara, a partir de marco de 2015, a ser feito pelas SES,
ressaltando-se que esses procedimentos referem-se a monoterapia, portanto
apenas um dos antineoplasicos sera fornecido.

O fornecimento do antineoplasico adicional (rituximabe ou outro que venha a
substitui-lo) ao esquema de quimioterapia compativel com os procedimentos
de quimioterapia do linfoma difuso de grandes células B e do linfoma folicular
passara, a partir de marco de 2015, a ser feito pelas SES.



PORTARIA N2 73, DE 30 DE JANEIRO DE 2013
Estabelece

Protocolo de uso do trastuzumab na quimioterapia do cancer
de mama HER-2 positivo inicial e localmente avancado.

gue devem ser observadas as normas de autorizacao e
codificacao dos respectivos procedimentos

e aplicados os mecanismos de monitoramento e de avaliacao
de resultados



PORTARIA N2 1.008, DE 30 DE SETEMBRO DE 2015

Aprova as Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do Carcinoma de Mama

Art. 42 Fica incluido da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS o procedimento
03.04.04.019-3 - Hormonioterapia prévia do carcinoma de mama em
estadio lll (prévia), conforme a seguir:

0304040193 - Hormonioterapia do carcinoma de mama em estadio
Il (prévia)

Art. 62 Fica revogado o Anexo da Portaria no 73/SAS/MS, de 30 de janeiro de 2013,
publicada no Diario Oficial da Uniao n® 22, de 31 de janeiro de 2013, secao 1, paginas 58-60.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/prt0073_30_01_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/prt0073_30_01_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/prt0073_30_01_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/prt0073_30_01_2013.html

Sistema

Unico

de Saide
||

0304040193 - Hormonioterapia do carcinoma de mama em estadio lll (prévia)

Hormonioterapia prévia a cirurgia ou a radioterapia em caso de mulheres na pos-
menopausa com tumor localmente avancado (estadio lll), receptores hormonais

positivos e HER-2 negativo, que nao receberam quimioterapia prévia e que nao

preenchem critérios ou nao apresentam condicoes clinicas para receber

guimioterapia. A duracao da hormonioterapia prévia é de no maximo 06 meses.

Procedimento excludente com os procedimentos 03,04,04,002-9 Quimioterapia
do carcinoma de mama (prévia) e 03,04,04,018-5 -Poliquimioterapia do

carcinoma de mama HER-2 positivo em estadio Il (prévia).




o Procedimentos concomitantes: RT-RT e RT-QT

Podem ser autorizadas duas APAC nha mesma competéncia:

Ultimo paragrafo do item 6.1.2., se um doente apresentar tumores primarios

malignos multiplos, sincrénicos ou assincrénicos, poderao, pelo § 42 do Artigo 10

da Portaria SAS/MS 346, de 23/06/2008, podem 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, prostata ou endomeétrio (hormonioterapia);
leucemia cronica; doenga linfoproliferativa rara ou mieloproliferativa rara;

linfoma nao Hodgkin de baixo grau; neoplasia de células plasmaticas ou

histiocitose:




/ Procedimentos concomitantes: RT-RT e RT-QT \

Pode ser autorizada QT e Hormonioterapia para o mesmo
tumor?

A hormonioterapia nao pode ser autorizada
concomitantemente a quimioterapia, qguando ambas sao

indicadas para um mesmo tumor
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- 4.3.7. QUIMIOTERAPIA EXPERIMENTAL

Os procedimentos quimioterapicos constantes da tabela de procedimentos
do SUS sao aqueles estabelecidos, nao experimentais, de indicacdes
especificas e de resultados conhecidos, em termos do aumento de
sobrevida, diminuicao da mortalidade ou melhora da qualidade de vida do
doente.

“A indicacdo de qualquer procedimento quimioterapico fora desses sé pode ser enquadrado como
experimental, ou seja, incluido em protocolo clinico-terapéutico, para o que se faz necessario um
projeto de pesquisa que seja aprovado em todas as instancias normativas em vigor no Brasil (como o
Comité de Etica em Pesquisa, da instituicio em que esta se dard) e que defina a(s) fonte(s) de
financiamento do Projeto. Caso seja o SUS, o gestor local devera ser consultado e assumir, ou nao, esse
financiamento.

A experimentacao de novos quimioterapicos requer apresentacao, desenvolvimento e avaliacao de
projeto de pesquisa prospectiva, devendo ser especificados a fase, duracao, finalidade e metodologia e
o numero de doentes a serem incluidos apds o seu consentimento explicito. Os resultados devem ser
divulgados em periddicos nacionais (preferencialmente) ou internacionais.”
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https://www.google.com/search?g=gif+animado+navio+em+aguas+turbulentas&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwjCuvuH87
7kAhViHbkGHQQzDGAQsARG6BAgFEAE&biw=1366&bih=657#imgdii=9Z-ZVIIfyw4k2M:&imgrc=13i2dUO5n4lIPM:



https://www.google.com/search?q=gif+animado+navio+em+aguas+turbulentas&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwjCuvuH877kAhViHbkGHQQzDGAQsAR6BAgFEAE&biw=1366&bih=657#imgdii=9Z-ZVIIfyw4k2M:&imgrc=I3i2dUO5n4lIPM:
https://www.google.com/search?q=gif+animado+navio+em+aguas+turbulentas&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwjCuvuH877kAhViHbkGHQQzDGAQsAR6BAgFEAE&biw=1366&bih=657#imgdii=9Z-ZVIIfyw4k2M:&imgrc=I3i2dUO5n4lIPM:
https://www.google.com/search?q=gif+animado+navio+em+aguas+turbulentas&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwjCuvuH877kAhViHbkGHQQzDGAQsAR6BAgFEAE&biw=1366&bih=657#imgdii=9Z-ZVIIfyw4k2M:&imgrc=I3i2dUO5n4lIPM:
https://www.google.com/search?q=gif+animado+navio+em+aguas+turbulentas&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwjCuvuH877kAhViHbkGHQQzDGAQsAR6BAgFEAE&biw=1366&bih=657#imgdii=9Z-ZVIIfyw4k2M:&imgrc=I3i2dUO5n4lIPM:
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INSPIRADA NO CURSO: SUS E AUDIOLOGIA:

FORMACAO DE AUDITORES

~

HOSPITAL be REABILITACAO

b ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

~
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-.Classe I: Ha consenso quanto a indicacao do AASI a partir de

evidéncias cientificas.

-.Classe IlI: Ha controvérsia quanto a indicacao do AASI.

.Classe lll: Ha consenso quanto a falta de indicacao ou

contra-indicacao do AASI.

AVALIACAO AUDIOLOGICA -
Fga. Joseane dos Santos Piola
Doutoranda do Programa de Pés-graduagéo em Psicobiologia -
Acesso 21/05/2014




Selecao de Candidatos a Amplificacao

/l.TipO do AASI

N

. Selecao a partir das necessidades dos pacientes;
- Criancas até 3 anos: priorizar aparelhos mais flexiveis;

- Em criancas até 8 (oito) anos é preferencial o uso de AASI

retroauriculares;

. Deverao ser selecionados e testados no minimo 3 (trés)

~

marcas diferentes de AASI.

J




SUS
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1 - AASI externo Retro-auricular
2 - AASI externo Intra-auricular
3 - AASI externo Intra-canal

4 - AASI externo Micro-canal




Percentual de prescricao e \
Tfornecimento pelos

Servicos de Saude
Auditiva das diferentes
classes de tecnologia de
AASI:

-Tipo A: 50%
-Tipo B: 35%56
-Tipo C: 15%%6
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Terapia Fonoaudiologica

Adultos:

1 sessao de 45 min/semana, individual, durante 4 semanas. Avaliacdo e
reabilitacao dos aspectos auditivos e de linguagem com registro de sua

evolucao.

Criancas:

2 sessOes de 45 minutos/semana, individual. Avaliacdo e reabilitacao dos

aspectos auditivos e de linguagem com registro de sua evolucao.

Nao tem limite de quantidade na tabela SUS
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/Observagﬁo — 0 exame de Emissoes Otoacustica, quando realizado pelos\

estabelecimentos de saude que possuem servigco/classificacao de cédigo
027/001, sera cobrado em BPA Magnético, utilizando-se o cédigo

oL

17082080 Exame de Otoemissoes Acusticas Evocadas Transientes.

Os procedimentos de proteses auditivas e reposicao
de proteses auditivas nao permitem a cobranca de
Procedimentos Secundarios.

\_ W
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Catarata: o que e€?

Olho normal Catarata

A catarata é uma doenca causada pela opacificacao da lente ocular, cientificamente
chamada de cristalino. O cristalino é uma lente natural do olho humano responsavel pela
focalizagao da luz sobre retina, o que garante uma visao perfeita.

Fonte: www.bancodesaude.com.br
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RN SUS 2. SAUDE OCULAR

-
K 0405050100 - Facectomia s/ implante de lente intra-oculs

RS 403,00

Consiste de procedimento cirurgico com finalidade terapéutica, sob
anestesia local ou geral (criancas e pacientes especiais), para o
tratamento de catarata (senil, traumatica, congénita, complicada, e
outras) sem implante de lente intra-ocular (inclui vitrectomia anterior

guando necessario)

" /




SUS

SAUDE OCULAR

e 040505009-7 - Facectomia c/ implante de lente intra-ocular -

RS 443,00

Consiste de procedimento cirurgico com finalidade terapéutica, sob anestesia local ou
geral (criancas e pacientes especiais), para o tratamento de catarata (senil, traumatica,
congénita, complicada, e outras) com implante de lente intra-ocular. Lente ja inclusa no

procedimento.
Inclui valor da anestesia
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040505009-7 - Facectomia ¢/ implante de lente intra-ocular

Olho com catarata

Corte da
cirurgia

Nova lente —»

1.Retirada do cristalino

defeituoso
Cérnea\ // Corte da
Iris —_ e cirurgia

2. Implante da nova lente

3. Final da cirurgia

Olho
saudavel
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SAUDE OCULAR

e 04.05.05.011-9 - Facoemulsificacao ¢/ implante de lente
intra-ocular rigida -

Consiste de procedimento ciriurgico com finalidade terapéutica, sob anestesia local ou
geral (criangas e pacientes especiais), para o tratamento de catarata (senil, traumatica,
congénita, complicada, e outras) com uso de facoemulsificador e com implante de lente

intraocular de PMMA. Lente ja inclusa no procedimento.
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SAUDE OCULAR

e 0405050372 - Facoemulsificacao ¢/ implante de lente intra-
ocular dobravel -

Consiste de procedimento cirdrgico para o tratamento de catarata (senil,
traumatica, congénita, complicada, e outras) com uso de facoemulsificador
com implante de lente intraocular dobravel acrilica ou de silicone. Lente
inclusa no procedimento.

Inclui valor da anestesia
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0301010102 - Consulta para diagnostico/reavaliacao de
glaucoma (tonometria, fundoscopia e campimetria)

Consiste na consulta oftalmoldgica com realizacdo dos exames de tonometria,
fundoscopia e campimetria. Procedimento de realizacao e apresentacdao/faturamento
01(uma) vez ao ano. Este procedimento deve ser realizado considerando os critérios de
inclusdo descritos no protocolo clinico do glaucoma (anexo IV da Portaria SAS/MS N©
288/2008)




a ~

SAUDE OCULAR

0303050012 - Acompanhamento e avaliacao de
glaucoma por fundoscopia e tonometria

Consiste no acompanhamento e avaliacao do paciente portador de
glaucoma. Inclui consulta oftalmologica e os exames de fundoscopia .E
tonometria. Procedimento de realizacdo e apresentacdao/faturamento
trimestral - 03 vezes ao ano.

Ny /
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Os demais tratamentos de glaucoma de

~

monoculares e binoculares das diversas linhas

sao procedimentos secundarios

/
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Meu muito obrigado pela oportunidade

Pode me ligar, ou mande um E-Mail...
Tel.: (11) 33972473 (com) -

E-mail: Particular: docsantos@uol.com.br
Institucional: jdsantos@prefeitura.sp.gov.br



