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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE
PORTARIA N° 143, DE 2 DE MAIO DE 2001

DO 85-E, de 3/5/01

O Secretario de Assisténcia a Saude, no uso deasilascoes,

Considerando a Portaria Conjunta SE/SAS n° 086d#e2abril de 2001, que estabelece
a cobranca dos procedimentos Contagem de Linfodi@®4+/CD8+ e Qualificagdo de &cido
nucleico — Carga Viral do HIV pér meio de APAC-SIA,

Considerando a necessidade de estabelecer, noodanbitulatorial, mecanismos que
identifiguem os pacientes a exames de monitorantentofeccao pelo HIV;

Considerando a necessidade de monitorar a efidace&squema terapéutico utilizados
pelos pacientes infectados pelo HIV, e

Considerando a necessidade de avaliar e acompanbeaolucdo dos custos destes

procedimentos, resolve:

Art. 1° Incluir no Sistema de Autorizacdo de Pracmstos Ambulatoriais de Alta

Complexidade/Custo — APAC-SIA os procedimentosxabdiscriminados:

11.073.03-9 Qualificacéo de Acido Nucleico — Caviyal do HIV;

11.073.04-7 Contagem de Linfocitos T CD4+/CD8+.

Art. 2° Determinar a regulamentacdo dos formulérissumentos utilizados na

operacionalizacdo dos procedimentos relacionaddstigo 1° desta Portaria:

- Laudo Médico para Emissdo de APAC para os procedosede que trata o
Artigo 1° desta Portaria (Anexos | e Il) — Docuneemtestinado que justifica, perante o 6rgao
autorizador, a solicitacdo dos procedimentos devesed corretamente preenchido em todos os seus
campos pelo médico responséavel pelo paciente. @d_Blédico sera preenchido em duas vias, sendo
a 2 via encaminhada juntamente com a APAC-I/Formul@aca a Unidade onde sera realizado o
procedimento e a®Via arquivada no 6rgao autorizador.

- APAC-I/Formulario (Anexo Ill) — Documento destinadautorizar a realizagdo
de procedimentos ambulatoriais de alta complexidadto, devendo ser preenchido em duas vias
pelos autorizadores. A2%ia ficara na Unidade Prestadora de Servico UR8e sera realizado o
procedimento e a®Via arquivada no 6rgao autorizador.

- APAC-II/Meio Magnético — Instrumento destinado agistro de informacgdes,
identificacdo de pacientes e cobranca dos procediim@mbulatoriais de alta complexidade/custo.

§ 1° Os gestores estaduais/municipais poderaoedstab Lay Out proprio do Laudo e
definir outras informac6es complementares que Berdin necessarias, desde que mantenham as
informacdes estabelecidas no Lay Out desta portaria
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8§ 2° A confeccdo e distribuicdo da APAC-I/Formuwag de responsabilidade das
Secretarias Estaduais de Saude, de acordo compasttisna Portaria SAS/MS n° 492, de 26 de agosto
de 1999.

Art. 3° Estabelecer que permanece a utilizacdo Wdoeno do Cadastro de Pessoas
Fisica/Cartdo de Identidade do Contribuinte — CRE/@ara identificar os pacientes que necessitam
realizar procedimentos definidos no artigo 1° dpset#aria.

Paragrafo Unico. Ndo é obrigatorio o seu regisamms pacientes que até a data da
realizacdo do procedimento ndo possuam esta dotagden pois, 0S mesmos serdo identificados
nominalmente.

Art. 5° Definir que as unidades prestadoras deges\(UPS) que realizam a coleta de
sangue para a contagem de linfécitos T CD4+/CD8+ealificacdo de acidos nucleicos — carga viral,
serdo os 6rgaos autorizadores.

Art. 6° Estabelecer que a APAC-I/Formulario seratiden somente para a realizagédo
dos procedimentos definidos no artigo 1° destaaRar(Procedimento Principal) e tera validade de at
03 (trés) competéncias.

Paragrafo Unico - Na APAC-I/Formulario ndo podeeé autorizado mais de 01(um)
procedimento.

Art. 7° Definir que é permitida a emissado de masuctha APAC-I/Formulario para o
mesmo paciente, na mesma competéncia para autosizaocedimentos de que trata o artigo 1° desta
portaria.

Art. 8° Estabelecer que € permitida a emissdo denasmo laudo médico para justificar
a solicitagdo dos procedimentos: 11.073.03-9 Quoadifio de Acido Nucleico — Carga Viral do HIV e
11.073.04-7 Contagem de Linfocitos T CD4+/CD8+.

Art. 9° Determinar que a realizagdo dos testesb&/CD8 e Carga Viral devem seguir
0s critérios abaixo relacionados:

- -03(trés) exames/ano para pacientes em uso deiateaapi-retroviral, sendo
facultativo a realizacdo de um exame adicional aso€ de falha ou troca terapéutica;

- 03(trés) exames/ano para pacientes que nado esejanuso de terapia anti-
retroviral, segundo “Recomendacdes para Terapiai-Rettoviral em adultos e adolescentes
Infectados pelo HIV” vigente, do Ministério da Safd

- gestantes, segundo “RecomendacgOes para TerapiegR@imtiviral em Adultos e
Adolescentes Infectados pelo HIV” vigente, do Miéi da Saude;

- 05(cinco) exames/ano para criangas com menos dee2és de idade, segundo
“Consenso sobre Terapia Anti-Retroviral para creanipfectadas pelo HIV” vigente do Ministério da
Saude.

Art. 10° Determinar que a cobranca dos procedinsergotorizados na APAC-
I/Formulario é efetuada por intermédio da APAC-kil Magnético (Inicial ou de continuidade) e
devera ocorrer somente no més da realizagdo dedgimento.

§ 1° APAC-II/Meio Magnético Inicial — Abrange o pailo a partir da data da validade
da APAC-I/Formulario até o ultimo dia do mesmo més;

§ 2° APAC-II/Meio Magnético de Continuidade — Abgaro 2° e 3° més subseqlente a
APAC-II/Meio Magnético inicial.
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Art. 11° Definir que a APAC-II/Meio Magnético podeser encerrada com o codigo
abaixo discriminado, de acordo com a Tabela dewdate Cobranca do SIA/SUS;

4.1 Exame Realizado.

Art. 12° Determinar que o valor dos procedimentaduii todos os atos, atividades e
materiais necessarios a realizacdo dos exameseatéega dos resultados.

Art. 13° Estabelecer que os reagentes para a @ntdg linfocitos T CD4+/CD8+ e a
quantificacdo de acido nucleico — carga viral sexdquiridos pelas Secretarias Estaduais de Salide po
meio de recursos repassados pelo Fundo de AcOettégitas e Compensacdo — FAEC, conforme
Artigo 4° da Portaria Conjunta SE/SAS N° 08, del@@bril de 2001.

Art. 14° Utilizar, para o registro de informa¢dess dorocedimentos, as Tabelas do
Sistema APAC-SIA abaixo relacionadas:

- Tabela Motivo de Cobranca (Anexo 1V);

- Tabela de Nacionalidade (Anexo V).

Art. 15° Definir que o departamento de InformaticaSUS/DATASUS disponibilizara
no BBS/DATASUS/MS area 38-SIA o programa da APAGABIo Magnético a ser utilizado pelos
prestadores de servico.

Art. 16° Determinar que as Unidades Prestadoré&edéco deverdo manter arquivado
a APAC-I/Formulario autorizada, o Relatorio Demoatsto de APAC-II/Meio Magnético
correspondente e o resultado dos exames, parddiosnsulta da auditoria.

Art. 17° Estabelecer que € de responsabilidadegdstores estaduais e municipais,
dependendo das prerrogativas e competéncias comipattom o nivel de gestdo, efetuar o
acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoriapgusitam garantir o cumprimento do disposto
nesta Portaria.

Art. 18° Esta Portaria entra em vigor na data @gapaiblicacdo com efeitos a partir da
competéncia junho de 2001.

RENILSON REHEM DE SOUSA
ANEXO |
Anexo Formulério |
Anexo Formulario Il
Anexo Formulério Il
ANEXO IV
TABELA DE MOTIVO DE COBRANCA DA APAC
3.1 — Deficiéncia auditiva comprovada (utilizadwogoa indicacédo do AASI);

3.2 — Adaptacao do AASI (utilizado para indicacagpdocedimento acompanhamento);
3.3 — Progresséo da perda auditiva (utilizado patiaacdo de reposicdo do AASI);
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3.4 — Falha técnica de funcionamento dos composénternos do AASI (utilizado
para indicacdo de reposicédo do AASI);

3.5 — Indicacéao para cirurgia com implante coclear;

3.6 — Audicao normal,

3.7 — Diagnostico em fase de concluséo (utilizagai@ gobranca dos exames BERA e
Emissdes Otoacusticas)

4.1 — Exame(s) realizado(s)

4.2 — Paciente nao compareceu para tratamento;

5.1 — Suspensao do(s) medicamento(s) por indicaggtica devido a conclusdo do

tratamento;

5.2 — Permanéncia do fornecimento do(s) medicar(@ntpor continuidade do
tratamento;

5.3 - Suspenséo do fornecimento (s) medicamenposiransferéncia do paciente para
outra UPS;

5.4 - Suspenséo do fornecimento (s) medicamento(jbito;

5.5 - Suspenséo do fornecimento (s) medicamemo(sdbandono do tratamento;

5.6 - Suspensdo do fornecimento (s) medicamenpa(sindicacdo médica devido a
mudanca da medicacéo;

5.7 - Suspensdo do fornecimento (s) medicamenpa(sindicacdo médica devido a
intercorréncias.

5.8 — Interrupcdo temporaria do fornecimento dot®dicamento(s) por falta de

medicacao;

6.0 — Alta do treinamento de DPAC ou DPA,;

6.1 — Alta por recuperacédo temporaria da funcaalren

6.2 — Alta para transplante;

6.3 — Alta por abandono do tratamento;

6.4 — Alta do acompanhamento do receptor de transpbpara retransplante por perda
do enxerto;

6.5 — Alta de procedimentos cirlrgicos;

6.6 — Alta por progressédo do tumor na vigéncia kdmgamento (sem perspectiva de
retorno ao tratamento);

6.7 — Alta por toxicidade (sem perspectiva de rei@o tratamento);

6.8 — Alta por outras intercorréncias;

6.9 — Alta por conclusao do tratamento;

7.1 — Permanece na mesma UPS com mesmo procedjmento

7.2 — Permanece na mesma UPS com mudanca de pnectol

7.3 - Permanece na mesma UPS com mudanca de pnecediem funcdo de mudanca
de linha de tratamento;

7.4 - Permanece na mesma UPS com mudanca de pnecediem funcdo de mudanca
de finalidade de tratamento;

7.5 - Permanece na mesma UPS com mudanca de pnecddi por motivo de
toxicidade.

8.1 — Transferéncia para outra UPS;
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8.2 — Transferéncia para internacao por interceraén

9.1 — Obito relacionado & doenca;

9.2 - Obito n&o relacionado a doenca;

9.3 — Obito por toxicidade do tratamento.

ANEXO V
TABELA DE NACIONALIDADE

CODIGO DESCRICAO
14 VENEZUELANO
15 COLOMBIANO
16 PERUANO
17 EQUATORIANO
18 SURINAMES
19 GUIANENSE
20 NATURALIZADO BRASILEIRO
21 ARGENTINO
22 BOLIVIANO
23 CHILENO
24 PARAGUAIO
25 URUGUAIO
30 ALEMAO
31 BELGA
32 BRITANICO
34 CANADENSE
35 ESPANHOL
36 NORTE — AMERICANO(EUA)
37 FRANCES
38 SUICO
39 ITALIANO
41 JAPONES
42 CHINES
43 COREANO
45 PORTUGUES
48 OUTROS LATINO-AMERICANOS
49 OUTROS ASIATICOS
50 OUTROS

Obs.: Anexos Formularios, DO 85-E, de 3/5/01, Sdgdag. 24 e 25.



