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Ministério da Saude

Secretariade Atengdo a Saude
Departamento de Regulacéo, Avaliagdo e Controle de Sistemas
Coordenacéo-Geral de Sistemas de I nformagéo
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NOTA TECNICA e 03/2026 de 25/02/2026 - CGS
Brasilia, 01/03/2026.

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, referentesa competéncia Margo
de 2026 conforme Informe abaixo:
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Novos Procedimentos

PORTARIA n° 10273 de 26/02/2026 - GM

03.01.04.021-4 - ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL PARA ATENCAO AO LUTO MATERNO E
PARENTAL

CONSISTE EM ATENDIMENTO POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, AS PESSOAS QUE GESTAM, SUAS PARCERIAS E AOS
FAMILIARES DIRETAMENTE ENVOLVIDOS,EM SITUAGCAO DE PERDA GESTACIONAL, OBITO FETAL OU OBITO NEONATAL,
CONFORME AS DISPOSICOES DAS NORMAS TECNICAS E LINHAS DE CUIDADO DO MINISTERIO DA SAUDE. ENGLOBA: BUSCA
ATIVA; ACOLHIMENTO; ESCUTA QUALIFICADA; ATENDIMENTO CLINICO HUMANIZADO; ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL;
ANAMNESE E REGISTRO EM PRONTUARIO; REALIZAGAO DE EXAMES E PROFILAXIAS NECESSARIAS; ATENDIMENTO
DOMICILIAR; COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO COM DEMAIS PONTOS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE; CONSULTAS E
RETORNOS; ATENDIMENTO FAMILIAR. ESTE PROCEDIMENTO SO PODE SER REGISTRADO UMA UNICA VEZ PARA CADA
FAMILIA ASSISTIDA.

Modalidades 01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 06 - Atencdo Domiciliar

Complexidade 2

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

ﬁililt:rlﬁ:?a?r?ento 0091 - Materno Infantil

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

Sexo Ambos

Idade De 1 ano a 130 anos

Valor Ambulatorial: R$ 100,00; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00

CBOs 223405, 223445, 223710, 223810, 223905, 224140, 226305, 226310, 226320, 251605, 322205

Categorias de CBO 2231 - Médicos, 2232 - Cirurgides-dentistas, 2235 - Enfermeiros e Afins, 2236 - Fisioterapeutas,
2251 - Médicos Clinicos, 2252 - Médicos em Especialidades Cirlrgicas, 2253 - Médicos em
Medicina Diagnéstica e Terapéutica, 2515 - Psicélogos e psicanalistas

Servigos Classificacdo 172-001

PORTARIA CONJUNTA n° 40 de 24/02/2026 - SAES/SECTICS

06.04.02.006-6 - DEFERIPRONA 1000 MG LIBERACAO MODIFICADA (POR COMPRIMIDO)

Modalidades 01 - Ambulatorial
Complexidade 3

Tipo de Financiamento 02 - Assisténcia Farmacéutica
Instrumentos de

06 - APAC (Proc. Principal)

Registro

Sexo Ambos

Idade De 6 anos a 130 anos

Qtd. Max. 310

Valor Ambulatorial: R$ 21,66; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00

Atributos 009 - Exige CPF/CNS, 014 - Admite APAC de Continuidade, 022 - Exige registro na APAC de
Complementares dados complementares

CIDs principais E831, T454

Servicos Classificacdo 125-001
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06.04.38.014-3 - ADALIMUMABE 40 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA) (BIOSSIMILAR
C)

Modalidades 01 - Ambulatorial

Complexidade 3

Tipo de Financiamento 02 - Assisténcia Farmacéutica

Instrumentos de 06 - APAC (Proc. Principal)

Registro

Sexo Ambos

Idade De 0 meses a 130 anos

Qtd. Max. 7

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

Atributos 009 - Exige CPF/CNS, 014 - Admite APAC de Continuidade, 022 - Exige registro na APAC de
Complementares dados complementares

CIDs principais H150, H201, H301, H302, H308, K500, K501, K508, L400, L401, L404, L408, L732, M050, M051,

M052, M053, M058, M060, M068, M070, MO72, MO73, M080, M081, M082, M083, M084, M088,
MO089, M45, M468

Servigos Classificagdo 125-001

06.04.88.001-4 - ROMIPLOSTIM 250 MCG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL (POR FRASCO)

Modalidades 01 - Ambulatorial
Complexidade 3
Tipo de Financiamento 02 - Assisténcia Farmacéutica

Instrumentos de 06 - APAC (Proc. Principal)

Registro

Sexo Ambos

Idade De 1 ano a 130 anos

Qtd. Max. 20

Valor Ambulatorial: R$ 1.385,82; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00

Atributos 009 - Exige CPF/CNS, 014 - Admite APAC de Continuidade, 022 - Exige registro na APAC de
Complementares dados complementares

CIDs principais D693

Servicos Classificacdo 125-001

Procedimentos Revogados

PORTARIA CONJUNTA n° 40 de 24/02/2026 - SAES/SECTICS

06.04.69.004-5 - RISANQUIZUMABE 75 MG/0,83ML -SOLUCAO INJETAVEL

Alteracbes em Procedimentos

PORTARIA n° 11179 de 12/05/2026 - GM

03.01.13.005-1 - ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL EM DRC ESTAGIO 04 PRE DIALISE

Alteracdes
Valor Ambulatorial: R$ 122,00;

Novos Atributos

058 - Obrigatério CPF
Complementares

03.01.13.006-0 - ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL EM DRC ESTAGIO 05 PRE DIALISE

Alteracdes
Valor Ambulatorial: R$ 122,00;
Novos Atributos

Complementares

Atributos
Complementares 009 - Exige CPF/CNS
excluidos

058 - Obrigatorio CPF

03.05.01.009-3 - HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO POR SEMANA - EXCEPCIONALIDADE)
|
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Alteracdes
Valor Ambulatorial: R$ 251,57;

Novos Atributos
Complementares

Novos Incrementos 05 - Agora Tem Especialistas - Componente Créditos Financeiro (sa: 10.16%, sp: 0.0%, sh: 0.0%
), 15 - Incremento financeiro a Terapia Renal Substitutiva - TRS (sa: 10.16%, sp: 0.0%, sh: 0.0%)

058 - Obrigatorio CPF

03.05.01.010-7 - HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)

Alteracdes
Valor Ambulatorial: R$ 251,57;

Novos Atributos
Complementares

Novos Incrementos 05 - Agora Tem Especialistas - Componente Créditos Financeiro (sa: 10.16%, sp: 0.0%, sh: 0.0%
), 15 - Incremento financeiro a Terapia Renal Substitutiva - TRS (sa: 10.16%, sp: 0.0%, sh: 0.0%)

058 - Obrigatério CPF

Atributos
Complementares 009 - Exige CPF/CNS
excluidos

03.05.01.011-5 -HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU
HEPATITE B E/OU HEPATITE C (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)

Alteracbes
Valor Ambulatorial: R$ 340,32;

Novos Atributos
Complementares

Novos Incrementos 05 - Agora Tem Especialistas - Componente Créditos Financeiro (sa: 10.16%, sp: 0.0%, sh: 0.0%
), 15 - Incremento financeiro a Terapia Renal Substitutiva - TRS (sa: 10.16%, sp: 0.0%, sh: 0.0%)

058 - Obrigatério CPF

Atributos
Complementares 009 - Exige CPF/CNS
excluidos

03.05.01.012-3 - HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU
HEPATITE B E/OU HEPATITE C (EXCEPCIONALIDADE - MAXIMO 1 SESSAO /
SEMANA)

Alteracbes
Valor Ambulatorial: R$ 340,32;

Novos Atributos
Complementares

Novos Incrementos 05 - Agora Tem Especialistas - Componente Créditos Financeiro (sa: 10.16%, sp: 0.0%, sh: 0.0%
), 15 - Incremento financeiro a Terapia Renal Substitutiva - TRS (sa: 10.16%, sp: 0.0%, sh: 0.0%)

058 - Obrigatério CPF

03.05.01.016-6 - MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE SUBMETIDO A
DPA /DPAC

Alteracdes
Valor Ambulatorial: R$ 716,12;

Novos Atributos
Complementares

Atributos

Complementares 009 - Exige CPF/CNS
excluidos

058 - Obrigatério CPF

03.05.01.020-4 - HEMODIALISE PEDIATRICA (MAXIMO 04 SESSOES POR SEMANA)

Alteracdes
Valor Ambulatorial: R$ 379,62;

Novos Atributos
Complementares

Novos Incrementos 05 - Agora Tem Especialistas - Componente Créditos Financeiro (sa: 10.16%, sp: 0.0%, sh: 0.0%
), 15 - Incremento financeiro a Terapia Renal Substitutiva - TRS (sa: 10.16%, sp: 0.0%, sh: 0.0%)

058 - Obrigatério CPF

Atributos
Complementares 009 - Exige CPF/CNS
excluidos

PORTARIA n° 3409 de 28/10/2025 - SAES
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03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA

Alteragdes

Nova descri¢do CONSULTA REMOTA, MEDIADA POR TECNOLOGIA DIGITAL DE INFORMAGAO E
COMUNICAGAO (TDIC) PARA TROCA DE INFORMAGOES CLINICAS LABORATORIAIS E DE
IMAGENS ENTRE PROFISSIONAIS, MEDICOS, E PACIENTE NA ATENGAO
ESPECIALIZADACOM POSSIBILIDADE DE PRESCRICAO E EMISSAO DE ATESTADOS,
DEVENDO SER OBSERVADAS AS RESOLUCOES VIGENTES DE CADA CONSELHO DE
CLASSE PROFISSIONAL EM EXERCICIO.

Novas Modalidades 06 - Atencao Domiciliar
Novos Servigos
Classificacao

Categorias de CBO
excluidas

160-006

2231 - Médicos

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

Alteracdes

Nova descri¢éo CONSULTA REMOTA, MEDIADA POR TECNOLOGIA DIGITAL DE INFORMACAO E
COMUNICACAO (TDIC) PARA TROCA DE INFORMACOES CLINICAS LABORATORIAIS E DE
IMAGENS ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE (EXCETO MEDICO) DE NIVEL SUPERIOR E
PACIENTE NA ATENCAO ESPECIALIZADA COM POSSIBILIDADE DE PRESCRICAO E
EMISSAO DE ATESTADOS, DEVENDO SER OBSERVADAS AS RESOLUCOES VIGENTES DE
CADA CONSELHO DE CLASSE PROFISSIONAL EM EXERCICIO.

Novas Modalidades 06 - Atencédo Domiciliar

Novos CBOs 223905, 251605

Novog .Ser\ilgos 160-006

Classificagao

Categonas de CBO 2239 - Terapeutas ocupacionais, ortoptistas e psicomotricistas

excluidas

PORTARIA CONJUNTA n° 40 de 24/02/2026 - SAES/SECTICS

06.04.02.004-0 - DEFERIPRONA 500 MG (POR COMPRIMIDO)

Alteracbes
Nova idade minima 6 anos
Valor Ambulatorial: R$ 10,83;

06.04.29.002-0 - OCTREOTIDA LAR 20 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

Alteracdes
Qtd. Max. 2

06.04.29.003-9 - OCTREOTIDA LAR 30 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

‘Alteragées

06.04.29.006-3 - LANREOTIDA 60 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)
Alteracdes

Qtd. Max. 2

06.04.29.007-1 - LANREOTIDA 90 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)

Alteracdes
Qtd. Max. 2

06.04.29.008-0 - LANREOTIDA 120 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)

Alteracdes
Qtd. Max. 2

06.04.32.012-4 - ABATACEPTE 250 MG INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA).

Alteracdes
Nova idade minima 6 anos
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06.04.68.003-1

Alteracbes

CIDs principais
excluidos

06.04.68.004-0

Alteracdes

CIDs principais
excluidos

06.04.68.006-6

Alteracdes

CIDs principais
excluidos

06.04.68.007-4

Alteracdes

CIDs principais
excluidos

-RITUXIMABE 500 MG INJETAVEL (POR FRASCO- AMPOLA DE 50 ML ) (

BIOSSIMILAR A)

M313, M317

-RITUXIMABE 500 MG INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA DE 50 ML(

BIOSSIMILAR B)

MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068

-RITUXIMABE 100 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA DE 10 ML (BIOSIMILAR

A)

M313, M317

-RITUXIMABE 100 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA DE 10 ML) (

BIOSSIMILAR B)

MO050, M051, M052, M053, M058, M060, M068

PORTARIA n° 1187 de 27/12/2023 - SAES

03.01.02.004-3 - INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA DO OBITO POR DOENCAS, AGRAVOS OU

Alteracdes

ACIDENTES DE TRABALHO

Novos CBOs 251605

| Ministerio da
SUS - it b
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