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NOTA TECNICA e 06/2026 de 25/05/2026 - CGS
Brasilia, 01/06/2026.

Considerando as Portarias e demais documentos relacionados no informe abaixo, esta Coordenacdo Geral de Sistemas de Informac&o torna
publica as alteractes ocorridas nos procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, referentes a competéncia Junho
de 2026 conforme Informe abaixo:
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Novos Procedimentos

PORTARIA n° 11397 de 25/05/2026 - GM
03.07.04.018-6 - ESCANEAMENTO INTRAORAL

PROCEDIMENTO QUE TEM A FUNGAO DE ESCANEAR DIGITALMENTE ATRAVES DA PROJEGAO DE LUZ SOBRE A SUPERFICIE
DENTARIA E MUCOSA DO PACIENTE COM A CAPTAGAO DA IMAGEM POR SENSORES.

Modalidades 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia, 06 - Atencdo Domiciliar

Complexidade 2

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdes (FAEC)

Eil#\l:;?:?acrjr?ento 0087 - Saude Bucal

Instrumentos de 02 - BPA (Individualizado), 05 - AIH (Proc. Secundario), 10 - e-SUS APS (Atengdo Primaria a
Registro Saulde)

Sexo Ambos

Idade De 0 meses a 130 anos

Valor Ambulatorial: R$ 119,38; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00

Atributos

009 - Exige CPF/CNS
Complementares

Categorias de CBO 2232 - Cirurgides-dentistas

03.07.04.019-4 - PLANEJAMENTO DE PROTESE DENTARIA E BUCOMAXILOFACIAL EM FLUXO
DIGITAL

O PLANEJAMENTO DE PROTESES EM FLUXO DIGITAL E REALIZADO A PARTIR DO RECEBIMENTO DAS IMAGENS DIGITAIS EM
SOFTWARE ESPECIALIZADO E INCLUI AS ETAPAS DE DESENHO DA ESTRUTURA A SER CONFECCIONADA (PROTESES TOTAIS,
PARCIAIS REMOVIVEIS, CORONARIAS, INTRARRADICULARES FIXAS, ADESIVAS, OBRE IMPLANTES, PROTESE TIPO

PROTOCOLO OU OVERDENTURE, PLACAS OCLUSAIS E PROTESES BUCOMAXILOFACIAIS) E IMPRESSAO DE MODELOS DE
PASTA DE PROVA (TRY-IN), O QUE PERMITE AJUSTES PRECISOS E VISUALIZACAO DO RESULTADO FINAL ANTES DO

PROCESSO DE IMPRESSAO 3D.

Modalidades 01 - Ambulatorial

Complexidade 2

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ac¢bes Estratégicas e Compensagdes (FAEC)
Subtipo de

. ; 0087 - Saude Bucal
Financiamento

Instrumentos de 02 - BPA (Individualizado), 10 - e-SUS APS (Atencéo Primaria & Satde)

Registro

Sexo Ambos

Idade De 0 meses a 130 anos

Valor Ambulatorial: R$ 238,77; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00
ég'gg}gfn ontares 009 - Exige CPF/CNS

CBOs 318005, 322410

Categorias de CBO 2232 - CirurgiBes-dentistas

07.01.07.018-8 - PROTESE TOTAL MAXILAR EM FLUXO DIGITAL
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Modalidades
Complexidade
Tipo de Financiamento

Subtipo de
Financiamento

Instrumentos de
Registro

Sexo
Idade
Valor

Atributos
Complementares

CBOs
Categorias de CBO
Servigos Classificacdo

Modalidades
Complexidade
Tipo de Financiamento

Subtipo de
Financiamento

Instrumentos de
Registro

Sexo
Idade
Valor

Atributos
Complementares

CBOs
Categorias de CBO
Servigos Classificacdo

PROTESE TOTAL MAXILAR CONFECCIONADA POR MEIO DE FLUXO DIGITAL, INDICADA PARA INDIVIDUOS EDENTULOS TOTAIS
DA ARCADA SUPERIOR. TRATA-SE DE PROTESE MUCOSSUPORTADA, COM A FINALIDADE DE RESTABELECER AS FUNGOES
MASTIGATORIA, FONETICA E ESTETICA, BEM COMO CONTRIBUIR PARA O CONFORTO, A HARMONIA FACIAL E A QUALIDADE
DE VIDA DO USUARIO. O USO DO FLUXO DIGITAL PARA PRODUGAO DE PROTESES DENTARIAS POR TECNOLOGIAS DIGITAIS
DE MANUFATURA CONTRIBUI PARA MAIOR PRECISAO, PADRONIZAGAO DO PROCESSO PRODUTIVO E REDUGAO DO NUMERO
DE ETAPAS CLINICAS E LABORATORIAIS.

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia, 06 - Atencao Domiciliar

2

04 - Fundo de Ac¢bes Estratégicas e Compensagtes (FAEC)

0087 - Saude Bucal

02 - BPA (Individualizado), 05 - AIH (Proc. Secundario), 10 - e-SUS APS (Ateng&o Priméria a
Saude)

Ambos

De 15 anos a 130 anos
Ambulatorial: R$ 441,05; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00

009 - Exige CPF/CNS

322410
2232 - CirurgiBes-dentistas
157-001

07.01.07.019-6 - PROTESE TOTAL MANDIBULAR EM FLUXO DIGITAL

PROTESE TOTAL MANDIBULAR CONFECCIONADA POR MEIO DE FLUXO DIGITAL,INDICADA PARA INDIVIDUOS EDENTULOS
TOTAIS DA ARCADA INFERIOR. TRATA-SE DE PROTESE MUCOSSUPORTADA, DESTINADA AO RESTABELECIMENTO DAS
FUNGCOES MASTIGATORIA, FONETICA E ESTETICA, PROMOVENDO CONFORTO,ESTABILIDADE E ADAPTAGAO FUNCIONAL AO
SISTEMA ESTOMATOGNATICO. O USODO FLUXO DIGITAL PARA PRODUGAO DE PROTESES DENTARIAS POR TECNOLOGIAS
DIGITAIS DE MANUFATURA CONTRIBUI PARA MAIOR PRECISAO, PADRONIZAGAO DO PROCESSO PRODUTIVO E REDUGAO DO
NUMERO DE ETAPAS CLINICAS E LABORATORIAIS.

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia, 06 - Atengdo Domiciliar

2

04 - Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensagdes (FAEC)

0087 - Saude Bucal

02 - BPA (Individualizado), 05 - AIH (Proc. Secundario), 10 - e-SUS APS (Atencdo Priméria a
Saude)

Ambos

De 15 anos a 130 anos

Ambulatorial: R$ 441,05; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00

009 - Exige CPF/CNS

322410
2232 - Cirurgibes-dentistas
157-001

07.01.07.020-0 - PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL EM FLUXO DIGITAL

Modalidades
Complexidade
Tipo de Financiamento

Subtipo de
Financiamento

Instrumentos de
Registro

Sexo
Idade
Valor

Atributos
Complementares

CBOs

PROTESE PARCIAL REMOVIVEL MAXILAR CONFECCIONADA POR MEIO DE FLUXO DIGITAL, INDICADA PARA A REABILITAGAO
DE INDIVIDUOS PARCIALMENTE EDENTULOS DA ARCADA SUPERIOR. TRATA-SE DE PROTESE DENTOMUCOSSUPORTADA,

CONFECCIONADA NECESSARIAMENTE COM ESTRUTURA METALICA, DESTINADA A REPOSIGAO DOS DENTES AUSENTES,

COM O OBJETIVO DE RESTABELECER AS FUNGCOES MASTIGATORIA, FONETICA E ESTETICA, PRESERVANDO AS ESTRUTURAS
DENTARIAS E PERIODONTAIS REMANESCENTES. O USO DO FLUXO DIGITAL PARA PRODUGAO DE PROTESES DENTARIAS
POR TECNOLOGIAS DIGITAIS DE MANUFATURA CONTRIBUI PARA MAIOR PRECISAO, PADRONIZAGCAO DO PROCESSO

PRODUTIVO E REDUGAO DO NUMERO DE ETAPAS CLINICAS E LABORATORIAIS.

01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia, 06 - Aten¢do Domiciliar
2
04 - Fundo de Ac¢0es Estratégicas e Compensagfes (FAEC)

0087 - Saude Bucal

02 - BPA (Individualizado), 05 - AIH (Proc. Secundario), 10 - e-SUS APS (Aten¢do Primaria a
Saulde)

Ambos
De 15 anos a 130 anos
Ambulatorial: R$ 441,05; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00

009 - Exige CPF/CNS
322410
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Categorias de CBO 2232 - Cirurgibes-dentistas
Servicos Classificacdo 157-001

07.01.07.021-8 - PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL EM FLUXO DIGITAL

PROTESE PARCIAL REMOVIVEL MANDIBULAR CONFECCIONADA POR MEIO DE FLUXO DIGITAL, INDICADA PARA A
REABILITACAO DE INDIVIDUOS PARCIALMENTE EDENTULOS DA ARCADA INFERIOR. TRATA-SE DE PROTESE
DENTOMUCOSSUPORTADA, CONFECCIONADA NECESSARIAMENTE COM ESTRUTURA METALICA, DESTINADA A REPOSIGAO
DOS DENTES AUSENTES, COM O OBJETIVO DE RESTABELECER AS FUNGOES MASTIGATORIA, FONETICA E ESTETICA,
PRESERVANDO AS ESTRUTURAS DENTARIAS E PERIODONTAIS REMANESCENTES.O USO DO FLUXO DIGITAL PARA
PRODUGAO DE PROTESES DENTARIAS POR TECNOLOGIAS DIGITAIS DE MANUFATURA CONTRIBUI PARA MAIOR PRECISAO,
PADRONIZAGCAO DO PROCESSO PRODUTIVO E REDUGAO DO NUMERO DE ETAPAS CLINICAS E LABORATORIAIS.

Modalidades 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia, 06 - Aten¢do Domiciliar
Complexidade 2

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ac¢Ges Estratégicas e Compensagfes (FAEC)

Subtipoce 0087 - Satde Bucal

Instrumentos de 02 - BPA (Individualizado), 05 - AIH (Proc. Secundario), 10 - e-SUS APS (Atengdo Primaria a
Registro Saude)

Sexo Ambos

Idade De 15 anos a 130 anos

Valor Ambulatorial: R$ 441,05; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00
éﬂ',fi‘;fgﬁq ontares 009 - Exige CPF/CNS

CBOs 322410

Categorias de CBO 2232 - Cirurgides-dentistas
Servicos Classificacdo 157-001

07.01.07.022-6 - PROTESE PARCIAL REMOVIVEL TEMPORARIA EM FLUXO DIGITAL

PROTESE PARCIAL REMOVIVEL TEMPORARIA CONFECCIONADA POR MEIO DE FLUXO DIGITAL, INDICADA PARA A
REABILITACAO PROVISORIA DE INDIVIDUOS PARCIALMENTE EDENTULOS, DURANTE FASES TRANSITORIAS DO TRATAMENTO
ODONTOLOGICO. TEM COMO FINALIDADE RESTABELECER TEMPORARIAMENTE AS FUNGOES MASTIGATORIA, FONETICA E
ESTETICA, BEM COMO MANTER A POSIGAO DENTARIA E A DIMENSAO VERTICAL DE OCLUSAO. O USO DO FLUXO DIGITAL
PARA PRODUGAO DE PROTESES DENTARIAS POR TECNOLOGIAS DIGITAIS DE MANUFATURA CONTRIBUI PARA MAIOR
PRECISAO, PADRONIZAGAO DO PROCESSO PRODUTIVO E REDUGAO DO NUMERO DE ETAPAS CLINICAS E LABORATORIAIS.

Modalidades 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia, 06 - Ateng&o Domiciliar
Complexidade 2

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ac¢bes Estratégicas e Compensagtes (FAEC)
Ei‘:]l;tr']%?affento 0087 - Sadde Bucal

Instrumentos de 02 - BPA (Individualizado), 05 - AIH (Proc. Secundario), 10 - e-SUS APS (Aten¢&o Primaria a
Registro Saude)

Sexo Ambos

Idade De 15 anos a 130 anos

Valor Ambulatorial: R$ 261,97; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00
étc:'nt,’]‘;fgfn ortares 009 - Exige CPF/CNS

CBOs 322410

Categorias de CBO 2232 - Cirurgides-dentistas
Servicos Classificacdo 157-001

07.01.07.023-4 - PROTESES CORONARIAS/INTRARRADICULARES FIXAS/ADESIVAS/SOBRE

IMPLANTE (POR ELEMENTO) EM FLUXO DIGITAL

PROTESE UNITARIA CONFECCIONADA POR MEIO DE FLUXO DIGITAL, INDICADA PARA A REABILITAGAO DE ELEMENTO
DENTARIO NATURAL OU IMPLANTE OSSEOINTEGRADO, PODENDO CORRESPONDER A PROTESES CORONARIAS,
RESTAURAGOES PARCIAIS INDIRETAS (ONLAY E INLAY), INCRUSTAGOES (RMF), INTRARRADICULARES (COROAS COM
ENCAIXE E NUCLEOS INTRARRADICULARES) FIXAS, ADESIVAS OU SOBRE IMPLANTE, CONFORME A INDICAGAO CLINICA.
DESTINA-SE AO RESTABELECIMENTO DA FUNGAO MASTIGATORIA, DA ESTETICA E DA INTEGRIDADE FUNCIONAL DO
ELEMENTO REABILITADO. O USO DO FLUXO DIGITAL PARA PRODUGAO DE PROTESES DENTARIAS POR TECNOLOGIAS
DIGITAIS DE MANUFATURA CONTRIBUI PARA MAIOR PRECISAO, PADRONIZAGAO DO PROCESSO PRODUTIVO E REDUGAO DO
NUMERO DE ETAPAS CLINICAS E LABORATORIAIS.

Modalidades 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia, 06 - Atengdo Domiciliar

Complexidade 2

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacgdes (FAEC)

Subtipo de 0087 - Satde Bucal

Financiamento

Instrumentos de 02 - BPA (Individualizado), 05 - AIH (Proc. Secundario), 10 - e-SUS APS (Atencdo Priméria a
Registro Saude)
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Sexo Ambos

Idade De 15 anos a 130 anos

Valor Ambulatorial: R$ 261,97; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00
Atributos 009 - Exige CPE/CNS

Complementares

CBOs 322410
Categorias de CBO 2232 - CirurgiBes-dentistas
Servicos Classificacdo 157-001

07.01.07.024-2 - PROTESE PARCIAL FIXA, PROTOCOLO E OVERDENTURE SOBRE IMPLANTE EM
FLUXO DIGITAL (POR ARCADA

PROTESE DENTARIA SOBRE IMPLANTES CONFECCIONADA POR MEIO DE FLUXO DIGITAL, INDICADA PARA A REABILITAGAO
PARCIAL COM TECNICA FIXA SOBRE IMPLANTES, PROTESE TIPO PROTOCOLO OU OVERDENTURE, CONFORME INDICAGCAO
CLINICA. TEM COMO FINALIDADE RESTABELECER AS FUNGOES MASTIGATORIA, FONETICA E ESTETICA, ASSEGURANDO
ESTABILIDADE, ADAPTAGAO FUNCIONAL E CONFORTO AO USUARIO. O USO DO FLUXO DIGITAL PARA PRODUGAO DE
PROTESES DENTARIAS POR TECNOLOGIAS DIGITAIS DE MANUFATURA CONTRIBUI PARA MAIOR PRECISAO, PADRONIZAGAO
DO PROCESSO PRODUTIVO E REDUGCAO DO NUMERO DE ETAPAS CLINICAS E LABORATORIAIS.QUANDO A PROTESE E
INSTALADA EM PERIODO SUPERIOR A TRES COMPETENCIAS DA CIRURGIA DE IMPLANTE DENTARIO OSTEOINTEGRADO, A
PROTESE DEVE SER REGISTRADA VIA APAC (PROC. PRINCIPAL).

Modalidades 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia, 06 - Atencdo Domiciliar
Complexidade 2

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacdes (FAEC)
Eil:\tgilpc?a?r?ento 0087 - Saude Bucal

Instrumentos de 02 - BPA (Individualizado), 05 - AIH (Proc. Secundério), 10 - e-SUS APS (Atencdo Priméria a
Registro Saulde)

Sexo Ambos

Idade De 15 anos a 130 anos

Valor Ambulatorial: R$ 441,05; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00
ég'rg‘;f‘e’; ontares 009 - Exige CPF/CNS

CBOs 322410

Categorias de CBO 2232 - Cirurgibes-dentistas
Servigos Classificagdo 157-001

07.01.07.025-0 - PLACA OCLUSAL EM FLUXO DIGITAL

PLANEJAMENTO E CONFECGAO DE PLACA OCLUSAL POR MEIO DE FLUXO DIGITAL, INDICADA PARA USO INDIVIDUALIZADO
EM PACIENTES COM ALTERAGOES FUNCIONAIS DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO. TRATA-SE DE DISPOSITIVO

INTEROCLUSAL REMOVIVEL, COM A FINALIDADE DE CONTROLAR E REDISTRIBUIR AS FORGAS MASTIGATORIAS, PROTEGER
AS ESTRUTURAS DENTARIAS E ARTICULARES E CONTRIBUIR PARA O ALiIVIO DE SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS AS
DISFUNGOES TEMPOROMANDIBULARES E AOS HABITOS PARAFUNCIONAIS. O USO DO FLUXO DIGITAL PARA PRODUGAO DE
PLACAS OCLUSAIS ATRAVES DE TECNOLOGIAS DIGITAIS DE MANUFATURA CONTRIBUI PARA MAIOR PRECISAO,

PADRONIZAGAO DO PROCESSO PRODUTIVO E REDUGAO DO NUMERO DE ETAPAS CLINICAS E LABORATORIAIS.

Modalidades 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia, 06 - Atengao Domiciliar
Complexidade 2

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ac¢bes Estratégicas e Compensagtes (FAEC)
Ei‘:]t;tr'i?a?neemo 0087 - Sadde Bucal

Instrumentos de 02 - BPA (Individualizado), 05 - AIH (Proc. Secundario), 10 - e-SUS APS (Aten¢do Primaria a
Registro Saulde)

Sexo Ambos

Idade De 15 anos a 130 anos

Valor Ambulatorial: R$ 213,39; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00
’étc:'rz‘;}gfn ortares 009 - Exige CPF/CNS

CBOs 322410

Categorias de CBO 2232 - Cirurgides-dentistas
Servicos Classificacdo 157-001

PORTARIA n° 4104 de 08/05/2026 - SAES

09.02.01.007-7 - OCI GESTAO DO PRE-OPERATORIO

INDICADO A PACIENTES EM PERCURSO DE CUIDADO QUE CONTEMPLE A REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, E
QUE NECESSITEM DE "GESTAO DO PRE-OPERATORIO", ENTENDIDO COMO UM CONJUNTO DE AVALIAGOES,
PROCEDIMENTOS, EXAMES E ATENDIMENTOS PROFISSIONAIS REALIZADOS ENTRE A INDICAGAO DO PROCEDIMENTO
CIRURGICO E A EXECUGAO DO MESMO, COM VISTAS A PREPARAR O PACIENTE FiSICA E PSICOLOGICAMENTE, AVALIAR E
REDUZIR RISCO CIRURGICO E COMPLICAGOES, POR MEIO DO CONJUNTO DE PROCEDIMENTOS: CONSULTA OU
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TELECONSULTA MEDICA EM QTENCAO ESPECIALIZADA, ELETROCARDIOGRAMA, RADIOGRAFIA DE ’TORAX, EXAMES
LABORATORIAIS PARA AVALIACAO PRE-OPERATORIA, CONSULTA DE PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM (NIVEL SUPERIOR NA
ATENCAO ESPECIALIZADA - EXCETO MEDICO).

Modalidades 01 - Ambulatorial

Complexidade 2

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacgdes (FAEC)
Subtipo de

. ; 0086 - Programa Agora Tem Especialistas -Componente Ambulatorial
Financiamento

Instrumentos de 06 - APAC (Proc. Principal)

Registro

Sexo Ambos

Idade De 0 meses a 130 anos

Qtd. Max. 1

Valor Ambulatorial: R$ 130,00; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00

Atributos 043 - Exige registro de CID de causas associadas (Secundario), 053 - Programa Mais Acesso a
Complementares Especialistas (PMAE), 058 - Obrigatério CPF

Regras Condicionadas 0009 - CONDICIONA AOS SECUDARIOS A TEREM VALOR ZERADO, 0011 - CONDICIONA O
REGISTRO DE PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS NA APAC, 0013 - GERA COMPENSACAO
FINANCEIRA, 0014 - CONDICIONA O TIPO DE FINANCIAMENTO EM MAC, 0015 -
CONDICIONA O TIPO DE FINANCIAMENTO EM FAEC

Categorias de CBO 2231 - Médicos, 2251 - Médicos Clinicos, 2252 - Médicos em Especialidades Cirlrgicas, 2253 -
Médicos em Medicina Diagndstica e Terapéutica

CIDs principais Z018, 7488, Z489

Habilitacdes 3801 - Programa Mais Acesso a Especialistas, 3802 - Agora Tem Especialistas Modalidade 1,
3803 - Agora Tem Especialistas Modalidade 2 Equipes Volantes, 3804 - Agora Tem Especialistas
Modalidade 3 Unidades Moveis, 3805 - Agora Tem Especialistas - Componente Créditos
Financeiro, 3806 - Agora Tem Especialistas - Componente Ressarcimento ao SUS

PORTARIA n° 12254 de 30/09/2026 - GM

04.10.01.022-7 - PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA (UNILATERAL) COM/SEM IMPLANTE DE
PROTESE APOS MUTILAGAO TOTAL OU PARCIAL COM SIMETRIZACAO
CONTRALATERAL

CIRURGIA PLASTICA PARA RECONSTRUGAO DA MAMA (UNILATERAL) COM/SEM IMPLANTE DE PROTESE APOS MUTILAGAO
TOTAL OU PARCIAL COM SIMETRIZAGAO CONTRALATERAL

Modalidades 02 - Hospitalar

Complexidade 2

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacdes (FAEC)

Subtipode 0092 - Satde da Mulher

::?ggil;;rr\sntos de 03 - AlH (Proc. Principal)

Sexo Ambos

Idade De 10 anos a 130 anos

Média de Permanéncia 2

Qtd. Max. 2

Pontos 250

Valor Ambulatorial: R$ 0,00; Hospitalar: R$ 2.400,00; Profissional: R$ 600,00

Atributos 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Admite permanéncia a maior, 009 - Exige CPF/CNS, 049 -

Complementares Permite Informacéo de Equipe Cirlrgica

CBOs 2231F9, 225225, 225230, 225235, 225250, 225255, 225290

CIDs principais C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509, D050, D051, D057, D059, D486,

S210, S211, S217, T213, T741, T742, T749, T951, 7853
Tipos de Leito 01 - Cirdrgico, 07 - Pediatricos
RENASES 135 - Cirurgias Plasticas/Reparadoras

Procedimentos Revogados

PORTARIA n° 4056 de 22/04/2026 - SAES

06.03.08.006-5 - DACLIZUMABE 5 MG/ ML INJETAVEL P/ TRANSPLANTE (POR FRASCO DE 5 ML)
AlteracOes em Procedimentos
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PORTARIA n° 4104 de 08/05/2026 - SAES

02.02.01.027-9 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

Alteracdes
Novos Atributos
Complementares

Novas Regras
Condicionadas

Atributos

Complementares 009 - Exige CPF/CNS
excluidos

058 - Obrigatorio CPF

0014 - CONDICIONA O TIPO DE FINANCIAMENTO EM MAC

02.02.01.028-7 -DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

Alteracdes
Novos Atributos
Complementares
Novas Regras
Condicionadas
Atributos

Complementares 009 - Exige CPF/CNS
excluidos

058 - Obrigatorio CPF

0014 - CONDICIONA O TIPO DE FINANCIAMENTO EM MAC

02.02.01.029-5 -DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

Alteracdes
Novos Atributos
Complementares
Novas Regras
Condicionadas
Atributos

Complementares 009 - Exige CPF/CNS
excluidos

058 - Obrigatério CPF

0014 - CONDICIONA O TIPO DE FINANCIAMENTO EM MAC

02.02.01.031-7 -DOSAGEM DE CREATININA

Alteracdes
Novos Atributos
Complementares
Novas Regras
Condicionadas
Atributos

Complementares 009 - Exige CPF/CNS
excluidos

058 - Obrigatério CPF

0014 - CONDICIONA O TIPO DE FINANCIAMENTO EM MAC

02.02.01.047-3 -DOSAGEM DE GLICOSE

Alteracdes
Novos Atributos
Complementares
Novas Regras
Condicionadas
Atributos

Complementares 009 - Exige CPF/CNS
excluidos

058 - Obrigatério CPF

0014 - CONDICIONA O TIPO DE FINANCIAMENTO EM MAC

02.02.01.050-3 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

Alteragdes
Novos Atributos
Complementares
Novas Regras
Condicionadas
Atributos

Complementares 009 - Exige CPF/CNS
excluidos

058 - Obrigatério CPF

0014 - CONDICIONA O TIPO DE FINANCIAMENTO EM MAC
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02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE POTASSIO

Alteracdes
Novos Atributos
Complementares
Novas Regras
Condicionadas

Atributos
Complementares 009 - Exige CPF/CNS
excluidos

058 - Obrigatério CPF

0014 - CONDICIONA O TIPO DE FINANCIAMENTO EM MAC

02.02.01.063-5 -DOSAGEM DE SODIO

Alteracdes

Novos Atributos

058 - Obrigatério CPF
Complementares

Novas Regras
Condicionadas

Atributos
Complementares 009 - Exige CPF/CNS
excluidos

0014 - CONDICIONA O TIPO DE FINANCIAMENTO EM MAC

02.02.01.064-3 -DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

Alteracbes

Novos Atributos

058 - Obrigatério CPF
Complementares

Novas Regras
Condicionadas

Atributos
Complementares 009 - Exige CPF/CNS
excluidos

0014 - CONDICIONA O TIPO DE FINANCIAMENTO EM MAC

02.02.01.065-1 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

Alteracdes
Novos Atributos
Complementares
Novas Regras
Condicionadas
Atributos

Complementares 009 - Exige CPF/CNS
excluidos

058 - Obrigatoério CPF

0014 - CONDICIONA O TIPO DE FINANCIAMENTO EM MAC

02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

Alteracdes
Novos Atributos
Complementares
Novas Regras
Condicionadas
Atributos

Complementares 009 - Exige CPF/CNS
excluidos

058 - Obrigatorio CPF

0014 - CONDICIONA O TIPO DE FINANCIAMENTO EM MAC

02.02.01.069-4 - DOSAGEM DE UREIA

Alteracdes
Novos Atributos
Complementares
Novas Regras
Condicionadas
Atributos

Complementares 009 - Exige CPF/CNS
excluidos

058 - Obrigatorio CPF

0014 - CONDICIONA O TIPO DE FINANCIAMENTO EM MAC

02.02.02.013-4 - DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP
ATIVADA)
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Alteracdes

NOVQS Instrumentos de 07 - APAC (Proc. Secundario)

Registro

Novos Atributos 053 - Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), 058 - Obrigatério CPF, 060 - Componente
Complementares Complementar - Modalidade 3

Novas Regras 0012 - CONDICIONA O TIPO DE FINANCIAMENTO EM FAEC NO PMAE, 0014 - CONDICIONA
Condicionadas O TIPO DE FINANCIAMENTO EM MAC

02.02.02.014-2 - DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

Alteracdes
Novos Instrumentos de- 7 . ApAC (Proc. Secundario)

egistro
Novos Atributos 053 - Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), 058 - Obrigatério CPF, 060 - Componente
Complementares Complementar - Modalidade 3
Novas Regras 0012 - CONDICIONA O TIPO DE FINANCIAMENTO EM FAEC NO PMAE, 0014 - CONDICIONA
Condicionadas O TIPO DE FINANCIAMENTO EM MAC

02.02.02.038-0 -HEMOGRAMA COMPLETO

Alteracdes
Novos Atributos
Complementares
Novas Regras
Condicionadas

Atributos
Complementares 009 - Exige CPF/CNS
excluidos

058 - Obrigatério CPF

0014 - CONDICIONA O TIPO DE FINANCIAMENTO EM MAC

03.01.01.004-8 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

Alteracdes

NOVQS Instrumentos de 07 - APAC (Proc. Secundario)

Registro

Novos Atributos 053 - Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), 058 - Obrigatério CPF, 060 - Componente
Complementares Complementar - Modalidade 3

Novas Regras 0012 - CONDICIONA O TIPO DE FINANCIAMENTO EM FAEC NO PMAE, 0014 - CONDICIONA
Condicionadas O TIPO DE FINANCIAMENTO EM MAC

Atributos

Complementares 009 - Exige CPF/CNS

excluidos

03.01.01.031-5 - TELECONSULTA POR PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

Alteracdes

NOVQS Instrumentos de 07 - APAC (Proc. Secundario)

Registro

Novos Atributos 053 - Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), 058 - Obrigatério CPF, 060 - Componente
Complementares Complementar - Modalidade 3

Novas Regras 0012 - CONDICIONA O TIPO DE FINANCIAMENTO EM FAEC NO PMAE, 0014 - CONDICIONA
Condicionadas O TIPO DE FINANCIAMENTO EM MAC

Atributos

Complementares 009 - Exige CPF/CNS

excluidos

PORTARIA n° 4146 de 25/05/2026 - SAES

02.14.01.014-7 - TESTE RAPIDO DE DENGUE NS1

Alteracdes
Novos CBOs 223565, 225130, 225142, 322245

PORTARIA n° 12254 de 30/09/2026 - GM

07.02.08.001-2 - EXPANSOR TECIDUAL
|
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Alteracdes
Valor Hospitalar: R$ 2.000,00;

07.02.08.003-9 - PROTESE MAMARIA DE SILICONE

Alteracdes
Valor Hospitalar: R$ 1.500,00;

Novas Compatibilidades

PORTARIA n° 4104 de 08/05/2026 - SAES

APAC (Proc. Principal) x APAC (Proc. Secundario) (Compativel)

09.02.01.007-7 - OCI GESTAO DO PRE-OPERATORIO
0202010279 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL
Qtd: 1
0202010287 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL
Qtd: 1
0202010295 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL
Qtd: 1
0202010317 - DOSAGEM DE CREATININA
Qtd: 1
0202010473 - DOSAGEM DE GLICOSE
Qtd: 1
0202010503 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
Qtd: 1
0202010600 - DOSAGEM DE POTASSIO
Qtd: 1
0202010635 - DOSAGEM DE SODIO
Qtd: 1
0202010643 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
Qtd: 1
0202010651 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
Qtd: 1
0202010678 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS
Qtd: 1
0202010694 - DOSAGEM DE UREIA
Qtd: 1
0202020134 - DETERMINAGCAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
Qtd: 1
0202020142 - DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
Qtd: 1
0202020380 - HEMOGRAMA COMPLETO
Qtd: 1
0204030153 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
Qtd: 1
0211020036 - ELETROCARDIOGRAMA
Qtd: 1
0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
Qtd: 1
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA
Qtd: 2
0301010307 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA
Qtd: 1
0301010315 - TELECONSULTA POR PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
Qtd: 1

PORTARIA n° 12254 de 30/09/2026 - GM

AlIH (Proc. Principal) x AIH (Proc. Principal) (Excludente)

04.10.01.022-7 - PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA (UNILATERAL) COM/SEM IMPLANTE DE PROTESE APOS

MUTILAQAO TOTAL OU PARCIAL COM SIMETRIZAQAO CONTRALATERAL
0410010073 - PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA
Qtd: 0

AlH (Proc. Principal) x AIH (Proc. Principal) (Compativel Seq)

04.16.12.002-4 - MASTECTOMIA RADICAL COM LINFADENECTOMIA AXILAR EM ONCOLOGIA
0410010227 - PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA (UNILATERAL) COM/SEM IMPLANTE DE PROTESE APOS MUTILACAO TOTAL OU PARCIAL
COM SIMETRIZAGAO CONTRALATERAL
Qtd: 1

04.16.12.003-2 - MASTECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA
0410010227 - PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA (UNILATERAL) COM/SEM IMPLANTE DE PROTESE APOS MUTILAGCAO TOTAL OU PARCIAL
COM SIMETRIZAGAO CONTRALATERAL
Qtd: 1
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AlIH (Proc. Principal) x AIH (Proc. Especial) (Compativel)

04.10.01.022-7 - PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA (UNILATERAL) COM/SEM IMPLANTE DE PROTESE APOS

MUTILACAO TOTAL OU PARCIAL COM SIMETRIZACAO CONTRALATERAL
0702080012 - EXPANSOR TECIDUAL
Qtd: 1

0702080039 - PROTESE MAMARIA DE SILICONE
Qtd: 1

suUS ‘:‘ Ministerio da

Saude
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