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Orgao: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro
PORTARIA GM/MS N° 11.389, DE 22 DE MAIO DE 2026

Inclui procedimento de prostatectomia radical assistida por
robé na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude
(SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE SUBSTITUTO, no uso das atribuicdes que lhe conferem os
incisos | e Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, resolve:

Art. 1° Fica incluido, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Saude (SUS), o procedimento descrito no Anexo | a esta Portaria.

Art. 2° Ficam incluidas, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude (SUS), as compatibilidades relacionadas ao procedimento
principal, conforme especificado no Anexo Il a esta Portaria.

Art. 3° Fica incluido, na Tabela de Equipamento do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), o Equipamento especificado no Anexo lll a esta Portaria.

Paragrafo unico. Fica incluido o Tipo de Equipamento 16 Procedimentos Cirurgicos.

Art. 4° Fica incluida, na Tabela de Habilitacoes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), a habilitacao 17.24 Prostatectomia radical assistida por robd (PRAR), de insercao
Centralizada.

Paragrafo unico. Esta habilitacao se destina a identificacao dos hospitais gerais com urologia
cirurgica, habilitados como 08.01 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular ou 08.02
Centro de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular, que apresentem volume cirurgico de 150
cirurgias anuais de prostatectomia.

Art. 5° A habilitacao de estabelecimentos de saude em 17.24 Prostatectomia Radical Assistida
por Robd (PRAR) devera observar os critérios e requisitos técnicos e assistenciais definidos no Anexo IV.

Paragrafo unico. As solicitagcdes de habilitagcao por parte dos gestores estaduais, municipais e do
Distrito Federal deverao ser realizadas por meio do Sistema de Apoio a Implementacao de Politicas de
Saude (SAIPS), permanecendo a habilitacao condicionada a disponibilidade financeiro-orcamentaria do
Ministério da Saude.

Art. 6° Os hospitais habilitados no ambito do SUS para a realizagao da Prostatectomia Radical
Assistida por Robd devem, também, atender os usuarios encaminhados pela Central Nacional de
Regulacao de Alta Complexidade (CNRAC), os quais serao atendidos conforme regulacao instituida pelas
respectivas Centrais Estaduais de Regulacao de Alta Complexidade (CERAC) executantes.

Art. 7° Os hospitais habilitados no ambito do SUS para a realizagao da Prostatectomia Radical
Assistida por Robé devem ser campo de pratica para formagao, capacitagcao e qualificacao de profissionais
de saude.

Art. 8° Os hospitais habilitados no ambito do SUS para a realizacao da Prostatectomia Radical
Assistida por Robdé terao a manutencao de suas habilitacdoes reavaliadas periodicamente pelo do
Departamento de Atencao ao Cancer, da Secretaria de Atencao Especializada a Saude (DECAN/SAES), a
partir do monitoramento da producao assistencial decorrente da realizagao do procedimento

Art. 9° A Coordenacgao-Geral de Gestao de Sistemas de Informagcao em Saude, do Departamento
de Regulacao Assistencial e Controle (CGSI/DRAC/SAES/MS), adotara as providéncias necessarias no
sentido de adequar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o Sistema de



Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (SIGTAP) e o Repositorio de Terminologias em Saude
(RTS), conforme o disposto nesta Portaria.

Art. 10. Fica estabelecido recurso do Bloco de Manutencao das Acdes e Servicos Publicos de
Saude - Grupo de Atencao Especializada no montante anual estimado de R$ 50.000.000,00 (cinquenta
milhdes de reais), a ser disponibilizado por meio do Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacao (FAEQC).

Paragrafo unico. O impacto financeiro estimado no presente exercicio € de R$ 29.166.666,67
(vinte e nove milhdes, cento e sessenta e seis mil seiscentos e sessenta e seis reais e sessenta e sete
centavos), a ser disponibilizado por meio do Fundo de Acdes Estrategicas e Compensacao (FAEC).

Art. 11. Os recursos para o componente federal do financiamento do procedimento de que trata
esta Portaria correrao por conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de
Trabalho 10.302.5118.8585 - Atencao a Saude da Populagao para procedimentos em Meédia e Alta
Complexidade - Plano Orcamentario O005 - Fundo de Acoes Estratégicas e Compensacoes (FAEC).

Art. 12. O Fundo Nacional de Saude (FNS) adotara as medidas necessarias para a transferéncia
dos valores federais mensais, relativos ao procedimento de que trata esta Portaria, aos Fundos de Saude
dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, de acordo com a apuragao da producao de servicos
registrada na base de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), mediante
processo autorizativo encaminhado pela Secretaria responsavel pelo Programa de Trabalho.

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdao, com efeitos financeiros e
operacionais a partir da competéncia seguinte a sua publicacao.

ADRIANO MASSUDA
ANEXO |

PROCEDIMENTO INCLUIDO

Procedimento 04.09.03.005-8 - PROSTATECTOMIA RADICAL ASSISTIDA POR ROBO

PROCEDIMENTO CIRURGICO REALIZADO COM SISTEMA ROBOTICO PARA
REMOCAO DA PROSTATA E DAS VESICULAS SEMINAIS EM PACIENTES COM
CANCER DE PROSTATA CLINICAMENTE LOCALIZADO OU LOCALMENTE
AVANCADO. A TECNICA UTILIZA PLATAFORMA ROBOTICA COM VISUALIZACAO
Descricao TRIDIMENSIONAL AMPLIADA E INSTRUMENTOS ARTICULADQOS, PERMITINDO
MAIOR PRECISAO NA DISSECCAO E SUTURA. DEVE SER REALIZADO POR EQUIPE
CIRURGICA COM TREINAMENTO ESPECIFICO EM CIRURGIA ROBOTICA. INCLUI
OS SEGUINTES MATERIAIS: CAPAS ESTEREIS DE PROTECAO DOS BRACOS
ROBOTICOS, MANGUEIRAS, TUBULACOES, PINCAS.

osaidadede o2 pospialer
Complexidade AC Alta Complexidade

Financiamento 04 Fundo de Agodes Estratégicas e Compensacgoes (FAEC)
Subtipo de

Financiamento 0071 Diagnostico/tratamento em oncologia

Instrumento de 03 AlH (Procedimento Principal)

Registro

Sexo Ambos

ldade Minima 18 anos
ldade Maxima 80 anos

Quantidade Maxima 1

Média de 3

Permanéncia

Pontos 650

Atributos 001 Inclui valor da anestesia; 004 Admite permanéncia a maior; 006 CNRAC; 009
Complementares Exige CNS/CPF; 049 Permite informacao de equipe cirurgica

Valor do Servico

Hospitalar (SH) R$12.052,52

Valor do Servico

Profissional (SP) R$3.013.13

Valor Hospitalar Total |R$ 15.065,65

CBO 2252-25 Medico cirurgiao geral2251-51 Medico anestesiologista2252-85 Medico

urologista2252-90 Medico cancerologista cirurgico




Servigo/Classificacao | 132 Servico de Oncologia/005 Oncologia cirurgica

Tipo de Leito 01 Cirurgico

17.06 UNACON; 17.07 UNACON com servico de radioterapia; 17.08 UNACON com
servigo de hematologia; 17.12 CACON; 17.13 CACON com servigo de oncologia

Habilitagao pediatrica; 17.14 Hospital Geral com cirurgia oncologica; 17.24 - Prostatectomia
Radical Assistida por Robd (PRAR)
CID C61 Neoplasia maligna da prostata
ANEXO I

COMPATIBILIDADES INCLUIDAS

AlH (principal) x AlH (principal)

. N , o Quantidade
Procedimento Principal Procedimentos Compativeis maxima
04.09.03.005-8 - PROSTATECTOMIA RADICAL 04.06.02.019-1 LINFADENECTOMIA | ,
ASSISTIDA POR ROBO PELVICA
04.09.01.002-2 - CISTECTOMIA 1
PARCIAL
ANEXO Il
TABELA DE EQUIPAMENTOS DO CNES
TIPO DE CODIGO
EQUIPAMENTO EQUIPAMENTO CONCEITO RENEM

16 Procedimentos | O1 Sistema
Cirurgicos Cirurgico Robdtico

Sistema robotico composto por plataforma integrada
que permite ao cirurgiao controlar remotamente
instrumentos cirurgicos articulados por meio de um
console dedicado que possibilita ao

12005

cirurgiao realizar procedimentos minimamente
invasivos. Este sistema € dedicado a realizagao de
procedimentos de prostatectomia radical.

ANEXO IV

REGULAMENTO TECNICO PARA HABILITACAO DE HOSPITAIS PARA A REALIZACAO DE

PROSTATECTOMIA RADICAL ASSISTIDA POR ROBO NO AMBITO DO SUS

1. CONDICOES GERAIS

| - A realizacao da prostatectomia radical assistida por robd deve observar os critérios

estabelecidos neste Regulamento Técnico.

Il - O hospital deve ser geral, dispor de urologia cirurgica com volume cirurgico de no minimo

150 cirurgias anuais de prostatectomia, e ser obrigatoriamente habilitado:

a) como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON); ou

b) como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON).

[l - O hospital deve atender as normas vigentes da vigilancia sanitaria.

2. PARAMETROS E CRITERIOS

| - Os gestores locais do SUS devem observar os parametros estabelecidos pela Politica

Nacional de Prevencao e Controle do Cancer - PNPCC.

Il - A oferta do procedimento devera considerar:

a) a capacidade instalada do hospital;

b) a cobertura regional da rede de atencao saude;

c) o volume cirurgico anual,; e

d) disponibilidade de equipe especializada certificada.

3. EXIGENCIAS ESPECIFICAS

3.1 Equipe Especializada



A equipe cirurgica devera contar, no minimo, com:

a) médico especialista em urologia;

b) médico anestesiologista;

c) equipe de enfermagem especializada em centro cirurgico; e

d) profissional responsavel pela operagao e suporte técnico do sistema robdtico.

3.11 Todos os integrantes da equipe deverao possuir qualificacao comprovada para atuagao em
cirurgia robotica.

3.2 Servicos e equipamentos

O hospital devera possuir:

a) sistema cirurgico robadtico registrado na ANVISA;

b) centro cirurgico apto a procedimentos de alta complexidade;
c) unidade de terapia intensiva;

d) servico de diagnostico por imagem;

e) servico de anatomia patologica; e

f) suporte de anestesia para cirurgias de grande porte.

3.3 Protocolos operacionais

O hospital devera possuir:

a) Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS);
b) Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH);

c) Protocolo de Seguranca do Paciente; e

d) protocolo clinico institucional para indicacao e realizagao da prostatectomia radical assistida
por robd. A

4, PROCESSO DE HABILITACAO

4.1 A habilitagcao devera ser solicitada pelo hospital ao gestor estadual, distrital ou municipal do
SUS no SAIPS.

4.2 O processo devera conter:
a) manifestacao favoravel do gestor local e estadual (oficio);
b) deliberacao em instancia equivalente a da pactuagao intergestores distrital ou estadual; e

c) documentacao comprobatdria da qualificacao de todos os membros da equipe cirurgica para
o procedimento pela via robdtica.

5. RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL
a) manter atualizados os dados no CNES;
b) registrar adequadamente os procedimentos no SIH/SUS; e

c) manter prontuarios completos para fins de auditoria e avaliagao.

Este conteudo nado substitui o publicado na versao certificada.



