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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE

PORTARIA SAES/MS N° 3.270, DE 22 DE SETEMBRO DE 2025

Exclui, inclui e altera procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préoteses e Materiais
Especiais do SUS (Tabela de Procedimentos do SUS).

O SECRETARIO DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE, no uso das atribuices que lhe confere o
Decreto n® 11.798, de 28 de novembro de 2023, alterado pelo Decreto n°® 12.489, de 4 de junho de 2025, resolve:

Art. 1° Fica excluido na Tabela de Procedimentos do SUS, o procedimento descrito no Anexo | a esta
Portaria

Art. 2° Ficam incluidos na Tabela de Procedimentos do SUS, os procedimentos descritos no Anexo Il a
esta Portaria

Art. 3° Ficam alterados os atributos dos procedimentos na Tabela de Procedimentos do SUS,
conforme descritos no Anexo lll a esta Portaria

Art. 4° Cabera a Coordenacdo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdo em Saude do
Departamento de Regulagdo, Assistencial e Controle da Secretaria de Atencdo Especializada a Saude -
CGSI/DRAC/SAES/MS a adogéao das providéncias necessarias no sentido de adequar o Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos do SUS (SIGTAP) e o Repositério de Terminologias em Saude (RTS), com vistas a
implantar as alteragbes definidas por esta Portaria, nos termos da Nota Técnica n° 311 constante no NUP/SEI
25000.140239/2025-17.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos operacionais no Sistema de
Informagdes do SUS, na competéncia seguinte a data de sua publicagao.

MOZART JULIO TABOSA SALES

ANEXO |
PROCEDIMENTO EXCLUIDO

Cadigo 03.01.01.001-3
Nome do CONSULTA AO PACIENTE CURADO DE TUBERCULOSE (TRATAMENTO
Procedimento SUPERVISIONADO)

ANEXO Il

PROCEDIMENTOS INCLUIDOS

03.01.04.019-2-ACOMPANHAMENTO DE PESSOA EM TRATAMENTO DIRETAMENTE

Codigo /NOME | 5 BSERVADO (TDO) DA TUBERCULOSE
CONSISTE NA OBSERVACAO DA TOMADA DOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO
TRATAMENTO DA TUBERCULOSE PREFERENCIALMENTE CINCO VEZES POR SEMANA
Descrico OU NO MINIMO TRES VEZES NA SEMANA, DURANTE TODO DO TRATAMENTO, SEJA DE

FORMA PRESENCIAL OU VIRTUAL (EX. VIDEO OU IMAGEM SINCRONOS E
ASSINCRONOS, CHAMADAS DE VOZ, OU APLICATIVOS DE MENSAGENS, CONFORME
DISPONIBILIDADE). ESSA TOMADA DEVE SER OBSERVADA POR PROFISSIONAL DE
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Instrumento de
Registro

Modalidade de
Atendimento

Complexidade

Tipo de
Financiamento

Sexo
Idade minima
Idade maxima

Valor do Servigo
Ambulatorial (SA)

Valor do Servigo
Hospitalar (SH)

Valor do Servigo
Profissional (SP)

Total (SH)

Categoria CBO

RENASES

CID

SAUDE OU POR MEIO DE SUA SUPERVISAO SEMANAL.

02- BPA (Individualizado)
10- e-SUS APS

01 - Ambulatorial
Atencgéo Basica
Atencgéo Basica (PAB)

Ambos
0 Meses
130 Anos

0,00
0,00

0,00

0,00

2231 - Médicos

2251 - Médicos Clinicos
2234 - Farmacéuticos
2235 - Enfermeiros e Afins

3222 - Técnicos e auxiliares de enfermagem
3522 - Agentes da saude e do meio ambiente
5151 - Trabalhadores em servigos de promogéao e apoio a saude

016 - Atencao a Saude de Pessoas com Doengas Transmissiveis Epidemiologicamente
Relevantes para o Pais
005 - Consulta e Acompanhamento Realizados por Profissional de Nivel Superior

A15 Tuberculose respiratéria, com confirmagao bacteriolégica e histolégica

A15.0 Tuberculose pulmonar, com confirmagao por exame microscopico da expectoragao, com
ou sem cultura.

A15.1 Tuberculose pulmonar, com confirmagao somente por cultura.

A15.2 Tuberculose pulmonar, com confirmagéo histoldgica. A15.3 Tuberculose pulmonar, com
confirmagao por meio nao especificado.

A15.4 Tuberculose dos ganglios intratoracicos, com confirmagao bacterioldgica e histologica.
A15.5 Tuberculose da laringe, da traqueia e dos brénquios, com confirmacao bacterioldgica e
histologica.

A15.6 Pleuris tuberculoso, com confirmagao bacteriologica e histologica.

A15.7 Tuberculose primaria das vias respiratérias, com confirmagéo bacterioldgica e
histolégica.

A15.8 Outras formas de tuberculose das vias respiratérias, com confirmagao bacterioldgica e
histolégica.

A15.9 Tuberculose néo especificada das vias respiratérias, com confirmagao bacteriologica e
histologica.

A16 Tuberculose das vias respiratérias, sem confirmagao bacterioldgica ou histolégica

A16.0 Tuberculose pulmonar com exames bacteriologico e histolégico negativos.

A16.1 Tuberculose pulmonar, sem realizacdo de exame bacteriolégico ou histoldgico.

A16.2 Tuberculose pulmonar, sem mengao de confirmagao bacterioldgica ou histoldgica.

A16.3 Tuberculose dos ganglios intratoracicos, sem mencao de confirmacao bacterioldgica ou
histolégica.

A16.4 Tuberculose da laringe, traquéia e bronquios, sem mengéo de confirmagao
bacterioldgica ou histolégica.

A16.5 Pleurisia tuberculosa, sem mencao de confirmacgao bacterioldgica ou histoldgica.

A16.7 Tuberculosa respiratéria primaria sem mengao de confirmagao bacteriolégica ou
histologica.

A16.8 outras formas de tuberculose das vias respiratéria, sem mengao de confirmagéo
bacterioldgica ou histologica.
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Cdodigo/NOME

Descricao

Instrumento de
Registro

Modalidade de
Atendimento

Complexidade

Tipo de
Financiamento

Sexo
Idade minima
Idade maxima

Valor do Servigo
Ambulatorial (SA)

Valor do Servigo
Hospitalar (SH)

Valor do Servigo
Profissional (SP)

Total (SH)

Categoria CBO

A16.9 Tuberculose respiratéria, ndo especificada, sem mengéo de confirmagao bacterioldgica
ou histoldgica.

A17 Tuberculose do sistema nervoso

A17.0 Meningite tuberculosa

A17.1 Tuberculoma meningeo

A17.8 Outras tuberculoses do sistema nervoso

A17.9 Tuberculose nao especificada do sistema nervoso
A18 Tuberculose de outros érgaos

A18.0 Tuberculose 6ssea e das articulagdes

A18.1 Tuberculose do aparelho geniturinario

A18.2 Linfadenopatia tuberculosa periférica

A18.3 Tuberculose do intestino, do peritdnio e dos ganglios mesentéricos
A18.4 Tuberculose de pele e do tecido celular subcutaneo

A18.5 Tuberculose do olho

A18.6 Tuberculose do ouvido

A18.7 Tuberculose das supra-renais

A18.8 Tuberculose de outros 6rgaos especificados

A19 Tuberculose miliar

A19.0 Tuberculose miliar aguda de localizag&o Unica e especificada
A19.1 Tuberculose miliar aguda de multiplas localizagdes

A19.2 Tuberculose miliar aguda nao especificada

A19.8 Outras tuberculoses miliares

A19.9 Tuberculose miliar ndo especificada

N74 Transtornos inflamatérios da pelve feminina em doencgas classificadas em outra parte
N74.0 Tuberculose do colo do utero

N74.1 Tuberculose da pelve feminina

03.01.04.020-6 -AVALIAGCAO DE CONTATOS DE PESSOAS COM TUBERCULOSE

ATIVIDADE SISTEMATICA E PROGRAMATICA DESTINADA A IDENTIFICAR AS PESSOAS
QUE FORAM EXPOSTAS A PACIENTES COM TUBERCULOSE PULMONAR OU LARINGEA
E IDENTIFICAR PRECOCEMENTE OS CASOS DE TUBERCULOSE EM PESSOAS COM
SINTOMAS RESPIRATORIOS POR MEIO DA BUSCA ATIVA. NOS CONTATOS
ASSINTOMATICOS, PROCEDER COM A INVESTIGAGAO DA INFECGCAO LATENTE PELO
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS (ILTB) E INICIAR O TRATAMENTO PREVENTIVO DA
TUBERCULOSE, QUANDO INDICADO. NO CASO DAS CRIANCAS COM TUBERCULOSE
OU DE PESSOAS COM IMUNOSSUPRESSAO COM TUBERCULOSE, A INVESTIGAGCAO
DOS CONTATOS VISA A IDENTIFICAGAO DO CASO FONTE DA DOENGA.

02- BPA (Individualizado)
10- e-SUS APS

01 - Ambulatorial
Atencédo Basica
Atencgéo Basica (PAB)

Ambos
0 Meses
130 Anos

0,00
0,00

0,00

0,00

2231 - Médicos

2251 - Médicos Clinicos
2234 - Farmacéuticos
2235 - Enfermeiros e Afins
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3222 - Técnicos e auxiliares de enfermagem
3522 - Agentes da saude e do meio ambiente
5151 - Trabalhadores em servigos de promogéo e apoio a saude

016 - Atencdo a Saude de Pessoas com Doengas Transmissiveis Epidemiologicamente
RENASES Relevantes para o Pais
005 - Consulta e Acompanhamento Realizados por Profissional de Nivel Superior

A15 Tuberculose respiratéria, com confirmagao bacterioldgica e histolégica
A15.0 Tuberculose pulmonar, com confirmagao por exame microscopico da expectoragdo, com

CID ou sem cultura
A15.1 Tuberculose pulmonar, com confirmagéo somente por cultura
A15.2 Tuberculose pulmonar, com confirmacéo histologica
A15.3 Tuberculose pulmonar, com confirmagao por meio nao especificado
A15.4 Tuberculose dos ganglios intratoracicos, com confirmagao bacterioldgica e histologica
A15.5 Tuberculose da laringe, da traqueia e dos bronquios, com confirmagéao bacterioldgica e
histolégica
A15.6 Pleuris tuberculoso, com confirmagao bacterioldgica e histologica
A15.7 Tuberculose primaria das vias respiratérias, com confirmagéo bacterioldgica e histologica
A15.8 Outras formas de tuberculose das vias respiratérias, com confirmagao bacteriolégica e
histolégica
A15.9 Tuberculose nao especificada das vias respiratorias, com confirmagao bacteriolégica e
histolégica
A16 Tuberculose das vias respiratérias, sem confirmagéo bacteriolégica ou histolégica
A16.0 Tuberculose pulmonar com exames bacteriolégico e histolégico negativos
A16.1 Tuberculose pulmonar, sem realizacdo de exame bacteriolégico ou histolégico
A16.2 Tuberculose pulmonar, sem menc¢ao de confirmagao bacteriolégica ou histologica
A16.3 Tuberculose dos ganglios intratoracicos, sem mengéo de confirmagao bacteriolégica ou
histolégica
A16.4 Tuberculose da laringe, traquéia e brénquios, sem mengao de confirmagao
bacterioldgica ou histolégica
A16.5 Pleurisia tuberculosa, sem mengao de confirmacgao bacterioldgica ou histologica
A16.7 Tuberculosa respiratéria primaria sem mengéo de confirmagao bacteriolégica ou
histolégica
A16.8 outras formas de tuberculose das vias respiratéria, sem mengao de confirmacgéao
bacteriolgica ou histoldgica
A16.9 Tuberculose respiratéria, ndo especificada, sem menc¢ao de confirmagéo bacteriolégica
ou histoldgica
A19 Tuberculose miliar
A19.0 Tuberculose miliar aguda de localizag&o Unica e especificada
A19.1 Tuberculose miliar aguda de multiplas localizagdes
A19.2 Tuberculose miliar aguda nao especificada
A19.8 Outras tuberculoses miliares
A19.9 Tuberculose miliar ndo especificada
ANEXO I
PROCEDIMENTOS ALTERADOS
Cadigo do

. Nome do procedimento Alteragdo de atributos
procedimento

INTRADERMORREACAO COM | Altera o nome para: "PROVA TUBERCULINICA (PT)"
02.02.03.024-5 | DERIVADO PROTEICO Inclui categoria de CBO "2231 - Médicos / 2251 - Médicos
PURIFICADO (PPD) Clinicos / 2234 - Farmacéuticos / 2235 - Enfermeiros e Afins"

Inclui a modalidade 06 - Atengao Domiciliar

Incluir RENASES para: 016 - Atencéo a Saude de Pessoas
com Doengas Transmissiveis Epidemiologicamente
Relevantes para o Pais"

Alterar descrigao para: "Consiste em aplicagcado de derivado
proteico purificado ou proteinas recombinantes de
micobactéria por via intradérmica e leitura do endurado
proveniente da reacao de hipersensibilidade cutanea diante
das proteinas do bacilo da tuberculose."
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