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NOTA TÉCNICA nº 11/2025 de 25/10/2025 - CGSI
Brasília, 01/11/2025.

Considerando as Portarias e demais documentos relacionados no informe abaixo, esta Coordenação Geral de Sistemas de Informação torna 
pública as alterações ocorridas nos procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, referentes à   competência 
Novembro de 2025 conforme Informe abaixo:

Índice
Novos Procedimentos ................................................................. 1
Procedimentos Revogados ......................................................... 4
Alterações em Procedimentos  .................................................... 4
Novas Compatibilidades  ........................................................... 10

Novos Procedimentos

PORTARIA nº 3270 de 22/09/2025 - SAES
03.01.04.019-2 - ACOMPANHAMENTO DE PESSOA EM TRATAMENTO DIRETAMENTE 

OBSERVADO (TDO) DA TUBERCULOSE
CONSISTE NA OBSERVAÇÃO DA TOMADA DOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE 
PREFERENCIALMENTE CINCO VEZES POR SEMANA OU NO MÍNIMO TRÊS VEZES NA SEMANA, DURANTE TODO DO 
TRATAMENTO, SEJA DE FORMA PRESENCIAL OU VIRTUAL (EX. VÍDEO OU IMAGEM SÍNCRONOS E ASSÍNCRONOS, CHAMADAS 
DE VOZ, OU APLICATIVOS DE MENSAGENS, CONFORME DISPONIBILIDADE). ESSA TOMADA DEVE SER OBSERVADA POR 
PROFISSIONAL DE SAÚDE OU POR MEIO DE SUA SUPERVISÃO SEMANAL.

Modalidades 01 - Ambulatorial

Complexidade 1

Tipo de Financiamento 01 - Atenção Básica (PAB)

Instrumentos de 
Registro

02 - BPA (Individualizado), 10 - e-SUS APS (Atenção Primária à Saúde)

Sexo Ambos

Idade De 0 meses a 130 anos

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

Categorias de CBO 2231 - Médicos, 2234 - Farmacêuticos, 2235 - Enfermeiros e Afins, 2251 - Médicos Clínicos, 
3222 - Técnicos e auxiliares de enfermagem, 3522 - Agentes da saúde e do meio ambiente, 5151
- Trabalhadores em serviços de promoção e apoio à saúde

CIDs principais A15, A150, A151, A152, A153, A154, A155, A156, A157, A158, A159, A16, A160, A161, A162, 
A163, A164, A165, A167, A168, A169, A17, A170, A171, A178, A179, A18, A180, A181, A182, 
A183, A184, A185, A186, A187, A188, A19, A190, A191, A192, A198, A199, N74, N740, N741

RENASES 005 - Consulta e Acompanhamento Realizados por Profissional de Nível Superior, 016 - Atenção 
à Saúde de Pessoas com Doenças Transmissíveis Epidemiologicamente Relevantes para o País

03.01.04.020-6 - AVALIAÇÃO DE CONTATOS DE PESSOAS COM TUBERCULOSE
ATIVIDADE SISTEMÁTICA E PROGRAMÁTICA DESTINADA A IDENTIFICAR AS PESSOAS QUE FORAM EXPOSTAS A PACIENTES 
COM TUBERCULOSE PULMONAR OU LARÍNGEA E IDENTIFICAR PRECOCEMENTE OS CASOS DE TUBERCULOSE EM PESSOAS 
COM SINTOMAS RESPIRATÓRIOS POR MEIO DA BUSCA ATIVA. NOS CONTATOS ASSINTOMÁTICOS, PROCEDER COM A 
INVESTIGAÇÃO DA INFECÇÃO LATENTE PELOMYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS (ILTB) E INICIAR O TRATAMENTO 
PREVENTIVO DATUBERCULOSE, QUANDO INDICADO. NO CASO DAS CRIANÇAS COM TUBERCULOSE OU DE PESSOAS COM 
IMUNOSSUPRESSÃO COM TUBERCULOSE, A INVESTIGAÇÃO DOS CONTATOS VISA A IDENTIFICAÇÃO DO CASO FONTE DA 
DOENÇA.

Modalidades 01 - Ambulatorial

Complexidade 1

Tipo de Financiamento 01 - Atenção Básica (PAB)

Instrumentos de 
Registro

02 - BPA (Individualizado), 10 - e-SUS APS (Atenção Primária à Saúde)

Sexo Ambos

Idade De 0 meses a 130 anos

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

Categorias de CBO 2231 - Médicos, 2234 - Farmacêuticos, 2235 - Enfermeiros e Afins, 2251 - Médicos Clínicos, 
3222 - Técnicos e auxiliares de enfermagem, 3522 - Agentes da saúde e do meio ambiente, 5151
- Trabalhadores em serviços de promoção e apoio à saúde
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CIDs principais A15, A150, A151, A152, A153, A154, A155, A156, A157, A158, A159, A16, A160, A161, A162, 
A163, A164, A165, A167, A168, A169, A19, A190, A191, A192, A198, A199

RENASES 005 - Consulta e Acompanhamento Realizados por Profissional de Nível Superior, 016 - Atenção 
à Saúde de Pessoas com Doenças Transmissíveis Epidemiologicamente Relevantes para o País

PORTARIA nº 3223 de 04/09/2025 - SAES
02.02.10.025-1 - EXAME MOLECULAR DE DETECÇÂO DE HPV

CONSISTE NA ANÁLISE MOLECULAR DE MATERIAL CÉRVICO VAGINAL POR TÉCNICA DE AMPLIFICAÇÃO DE ÁCIDO NUCLEICO 
BASEADA EM PCR COM GENOTIPAGEM PARCIAL OU ESTENDIDA.INDICADO PARA MULHERES COM IDADE ENTRE 25 E 64 
ANOS QUE JÁ INICIARAM ATIVIDADE SEXUAL COM VISTAS AO RASTREIO DO CÂNCER DE COLO DO ÚTERO EM 
CONFORMIDADE COM AS DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O RASTREAMENTO DO CÂNCER DO COLO DO ÚTERO.

Modalidades 01 - Ambulatorial

Complexidade 2

Tipo de Financiamento 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumentos de 
Registro

02 - BPA (Individualizado)

Sexo Ambos

Idade De 25 anos a 64 anos

Qtd. Max. 1

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

Atributos 
Complementares

009 - Exige CPF/CNS

CBOs 221105, 221205, 223415, 225148, 225305, 225335

Serviços Classificação 145-011

RENASES 094 - Exames Complementares do Diagnóstico: Exames de Genética

PORTARIA nº 3417 de 29/10/2025 - SAES
03.04.05.035-0 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMAHER-2 POSITIVO 

OPERADO EM ESTÁDIO III E COM DOENÇA RESIDUAL (ADJUVANTE)
TRATAMENTO, COM FINALIDADE ADJUVANTE, DO CÂNCER DE MAMA HER-2 POSITIVO OPERADO EM ESTÁDIO III COM 
DOENÇA RESIDUAL NA PEÇA CIRÚRGICA APÓS TRATAMENTO NEOADJUVANTE BASEADO EM TAXANO E TRASTUZUMABE. 
EXCLUDENTE COM OS PROCEDIMENTOS 03.04.05.006-7 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTÁDIO III, 
03.04.05.028-8 POLIOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTÁDIO III(ADJUVANTE), 03.04.05.031-8 
MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMAHER-2 POSITIVO EM ESTÁDIO III (ADJUVANTE). ESTE PROCEDIMENTO PODE 
SER UTILIZADO DE FORMA CONTÍNUA EM UM MÁXIMO DE 13 COMPETÊNCIAS.

Modalidades 01 - Ambulatorial

Complexidade 3

Tipo de Financiamento 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Instrumentos de 
Registro

06 - APAC (Proc. Principal)

Sexo Ambos

Idade De 16 anos a 130 anos

Qtd. Max. 1

Valor Ambulatorial: R$ 34,10; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00

Atributos 
Complementares

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

CBOs 225121, 225122

CIDs principais C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Serviços Classificação 132-003

Habilitações 1712 - CACON, 1713 - CACON com serviço de oncologia pediátrica, 1706 - UNACON, 1708 - 
UNACON com serviço de hematologia, 1709 - UNACON com serviço de oncologia pediátrica, 
1707 - UNACON com serviço de radioterapia, 1716 - Serviço de Oncologia Clínica de Complexo 
hospitalar

RENASES 117 - Tratamento Oncológico: Quimioterapia Adjuvante Profilática em Adultos

PORTARIA nº 8516 de 23/10/2025 - GM
08.02.01.033-4 - ALOJAMENTO PARA PACIENTES EM TRATAMENTO DE RADIOTERAPIA

CONSISTE EM DIÁRIA PARA ALOJAMENTO DE PACIENTES INTERESTADUAIS EM TRATAMENTO DE RADIOTERAPIA, COM 
PERÍODO MÁXIMO DE 30 DIÁRIAS DE ALOJAMENTO, DISPONIBILIZADAS PELO SERVIÇO DE RADIOTERAPIA RESPONSÁVEL 
PELO TRATAMENTO, COMPATÍVEIS COM TODOS OS PROCEDIMENTOS DE RADIOTERAPIA.

Modalidades 01 - Ambulatorial

Complexidade 0
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Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Subtipo de 
Financiamento

0088 - Radioterapia

Instrumentos de 
Registro

07 - APAC (Proc. Secundário)

Sexo Ambos

Idade De 0 meses a 130 anos

Qtd. Max. 30

Valor Ambulatorial: R$ 150,00; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00

Atributos 
Complementares

058 - Obrigatório CPF

Habilitações 1712 - CACON, 1713 - CACON com serviço de oncologia pediátrica, 1704 - Serviço isolado de 
radioterapia, 1707 - UNACON com serviço de radioterapia, 1715 - Serviço de radioterapia de 
complexo hospitalar, 3807 - Componente Acesso à Radioterapia do Programa Agora Tem 
Especialistas

08.03.01.015-0 - AJUDA DE CUSTO PARA TRANSPORTE SANITÁRIO INTERESTADUAL PARA 
PACIENTES EM TRATAMENTO DE RADIOTERAPIA

CONSISTE EM DIÁRIA PARA AJUDA DE CUSTO PARA TRANSPORTE SANITÁRIO INTERESTADUAL PARA PACIENTES EM 
TRATAMENTO DE RADIOTERAPIA, COM DURAÇÃO MÁXIMA DE 72 HORAS, DISPONIBILIZADO PELO SERVIÇO DE 
RADIOTERAPIA RESPONSÁVEL PELO TRATAMENTO, COMPATÍVEIS COM TODOS OS PROCEDIMENTOS DE RADIOTERAPIA.

Modalidades 01 - Ambulatorial

Complexidade 0

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Subtipo de 
Financiamento

0088 - Radioterapia

Instrumentos de 
Registro

07 - APAC (Proc. Secundário)

Sexo Ambos

Idade De 0 meses a 130 anos

Qtd. Max. 4

Valor Ambulatorial: R$ 153,00; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00

Atributos 
Complementares

058 - Obrigatório CPF

Habilitações 1712 - CACON, 1713 - CACON com serviço de oncologia pediátrica, 1704 - Serviço isolado de 
radioterapia, 1707 - UNACON com serviço de radioterapia, 1715 - Serviço de radioterapia de 
complexo hospitalar, 3807 - Componente Acesso à Radioterapia do Programa Agora Tem 
Especialistas

PORTARIA nº 8678 de 05/11/2025 - GM
03.04.02.045-1 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO 

COM INIBIDOR CDK 4/6  1ª LINHA
TRATAMENTO COM FINALIDADE PALIATIVA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO OU METASTÁTICO HR POSITIVO E HER-2 
NEGATIVO COM O USO DE INIBIDORES DE CDK 4/6. PROCEDIMENTO USADO APENAS QUANDO A CLASSE DE INIBIDORES DE 
CDK 4/6 É UTILIZADA COMO 1ª LINHA DE TRATAMENTO NESSAS CONDIÇÕES.

Modalidades 01 - Ambulatorial

Complexidade 3

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Subtipo de 
Financiamento

0071 - Diagnóstico/tratamento em oncologia

Instrumentos de 
Registro

06 - APAC (Proc. Principal)

Sexo Ambos

Idade De 16 anos a 130 anos

Qtd. Max. 1

Valor Ambulatorial: R$ 2.200,00; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00

Atributos 
Complementares

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

CBOs 225121, 225122

CIDs principais C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Serviços Classificação 132-003

Habilitações 1712 - CACON, 1713 - CACON com serviço de oncologia pediátrica, 1706 - UNACON, 1708 - 
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UNACON com serviço de hematologia, 1709 - UNACON com serviço de oncologia pediátrica, 
1707 - UNACON com serviço de radioterapia, 1716 - Serviço de Oncologia Clínica de Complexo 
hospitalar

RENASES 120 - Tratamento Oncológico: Quimioterapia Paliativa em Adultos

03.04.02.046-0 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO 
COM INIBIDOR CDK 4/6  2ª LINHA

TRATAMENTO COM FINALIDADE PALIATIVA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO OU METASTÁTICO HR POSITIVO E HER-2 
NEGATIVO COM O USO DE INIBIDORES DE CDK4/6. PROCEDIMENTO USADO APENAS QUANDO A CLASSE DE INIBIDORES DE 
CDK4/6 NÃO TIVER SIDO UTILIZADA COMO 1ª LINHA DE TRATAMENTO NESSAS CONDIÇÕES.

Modalidades 01 - Ambulatorial

Complexidade 3

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Subtipo de 
Financiamento

0071 - Diagnóstico/tratamento em oncologia

Instrumentos de 
Registro

06 - APAC (Proc. Principal)

Sexo Ambos

Idade De 16 anos a 130 anos

Qtd. Max. 1

Valor Ambulatorial: R$ 2.200,00; Hospitalar: R$ 0,00; Profissional: R$ 0,00

Atributos 
Complementares

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

CBOs 225121, 225122

CIDs principais C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Serviços Classificação 132-003

Habilitações 1712 - CACON, 1713 - CACON com serviço de oncologia pediátrica, 1706 - UNACON, 1708 - 
UNACON com serviço de hematologia, 1709 - UNACON com serviço de oncologia pediátrica, 
1707 - UNACON com serviço de radioterapia, 1716 - Serviço de Oncologia Clínica de Complexo 
hospitalar

RENASES 120 - Tratamento Oncológico: Quimioterapia Paliativa em Adultos

Procedimentos Revogados

PORTARIA nº 3270 de 22/09/2025 - SAES
03.01.01.001-3 - CONSULTA AO PACIENTE CURADO DE TUBERCULOSE (TRATAMENTO 

SUPERVISIONADO)

Alterações em Procedimentos

PORTARIA nº 3276 de 23/09/2025 - SAES
03.01.04.017-6 - INSERÇÃO DO IMPLANTE SUBDÉRMICO LIBERADOR DE ETONOGESTREL

Alterações

Novos CIDs principais Z300, Z308, Z309

03.01.04.018-4 - RETIRADA DO IMPLANTE SUBDÉRMICO LIBERADOR DE ETONOGESTREL

Alterações

Novos CIDs principais Z300, Z308, Z309

PORTARIA nº 3270 de 22/09/2025 - SAES
02.02.03.024-5 - PROVA TUBERCULÍNICA (PT)

Alterações

Nova descrição CONSISTE EM APLICAÇÃO DE DERIVADO PROTEICO PURIFICADO OU PROTEÍNAS 
RECOMBINANTES DE MICOBACTÉRIA POR VIA INTRADÉRMICA E LEITURA DO 
ENDURADO PROVENIENTE DA REAÇÃO DE HIPERSENSIBILIDADE CUTÂNEA DIANTE DAS
PROTEÍNAS DO BACILO DA TUBERCULOSE.

Novas Modalidades 06 - Atenção Domiciliar

Novas Categorias de 
CBO

2231 - Médicos, 2234 - Farmacêuticos, 2235 - Enfermeiros e Afins, 2251 - Médicos Clínicos
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Novos RENASES 016 - Atenção à Saúde de Pessoas com Doenças Transmissíveis Epidemiologicamente 
Relevantes para o País

PORTARIA nº 3025 de 10/07/2025 - SAES
02.14.01.025-2 - TESTE RÁPIDO TREPONÊMICO (SÍFILIS) EM GESTANTE

Alterações

02.14.01.026-0 - TESTE RÁPIDO TREPONÊMICO (SÍFILIS) EM PARCEIRO OU PARCERIA DE 
GESTANTE

Alterações

02.14.01.027-9 - TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE ANTICORPOS ANTI-HIV EM GESTANTE

Alterações

02.14.01.028-7 - TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE ANTICORPOS ANTI-HIV EM PARCEIRO OU 
PARCERIA DE GESTANTE

Alterações

PORTARIA nº 8516 de 23/10/2025 - GM
03.04.01.011-1 - INTERNACAO P/ RADIOTERAPIA EXTERNA (COBALTOTERAPIA / ACELERADOR 

LINEAR)

Alterações

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Novo sub-tipo de 
Financiamento:

0088 - Radioterapia

Novos Atributos 
Complementares

058 - Obrigatório CPF

Novas Habilitações 3807 - Componente Acesso à Radioterapia do Programa Agora Tem Especialistas

03.04.01.017-0 - NARCOSE DE CRIANÇA (POR PROCEDIMENTO)

Alterações

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Novo sub-tipo de 
Financiamento:

0088 - Radioterapia

Novos Atributos 
Complementares

058 - Obrigatório CPF

Novas Habilitações 3807 - Componente Acesso à Radioterapia do Programa Agora Tem Especialistas

03.04.01.034-0 - NARCOSE PARA BRAQUITERAPIA (POR PROCEDIMENTO)

Alterações

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Novo sub-tipo de 
Financiamento:

0088 - Radioterapia

Novos Atributos 
Complementares

058 - Obrigatório CPF

Novas Habilitações 3807 - Componente Acesso à Radioterapia do Programa Agora Tem Especialistas

03.04.01.035-9 - INTERNAÇÃO PARA RADIOTERAPIA ESTEREOTÁXICA DO SISTEMA NERVOSO 
CENTRAL

Alterações

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Novo sub-tipo de 
Financiamento:

0088 - Radioterapia

Novos Atributos 
Complementares

058 - Obrigatório CPF

Novas Habilitações 3807 - Componente Acesso à Radioterapia do Programa Agora Tem Especialistas

Atributos 
Complementares 009 - Exige CPF/CNS
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excluidos

03.04.01.036-7 - RADIOTERAPIA DE CABEÇA E PESCOÇO

Alterações

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Novo sub-tipo de 
Financiamento:

0088 - Radioterapia

Novos Atributos 
Complementares

058 - Obrigatório CPF

Novas Habilitações 3807 - Componente Acesso à Radioterapia do Programa Agora Tem Especialistas

Atributos 
Complementares 
excluidos

009 - Exige CPF/CNS

03.04.01.037-5 - RADIOTERAPIA DO APARELHO DIGESTIVO

Alterações

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Novo sub-tipo de 
Financiamento:

0088 - Radioterapia

Novos Atributos 
Complementares

058 - Obrigatório CPF

Novas Habilitações 3807 - Componente Acesso à Radioterapia do Programa Agora Tem Especialistas

Atributos 
Complementares 
excluidos

009 - Exige CPF/CNS

03.04.01.038-3 - RADIOTERAPIA DE TRAQUEIA, BRÔNQUIO, PULMÃO, PLEURA E MEDIASTINO

Alterações

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Novo sub-tipo de 
Financiamento:

0088 - Radioterapia

Novos Atributos 
Complementares

058 - Obrigatório CPF

Novas Habilitações 3807 - Componente Acesso à Radioterapia do Programa Agora Tem Especialistas

Atributos 
Complementares 
excluidos

009 - Exige CPF/CNS

03.04.01.039-1 - RADIOTERAPIA DE OSSOS/CARTILAGENS/PARTES MOLES

Alterações

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Novo sub-tipo de 
Financiamento:

0088 - Radioterapia

Novos Atributos 
Complementares

058 - Obrigatório CPF

Novas Habilitações 3807 - Componente Acesso à Radioterapia do Programa Agora Tem Especialistas

Atributos 
Complementares 
excluidos

009 - Exige CPF/CNS

03.04.01.040-5 - RADIOTERAPIA DE PELE

Alterações

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Novo sub-tipo de 
Financiamento:

0088 - Radioterapia

Novos Atributos 
Complementares

058 - Obrigatório CPF

Novas Habilitações 3807 - Componente Acesso à Radioterapia do Programa Agora Tem Especialistas

Atributos 
Complementares 
excluidos

009 - Exige CPF/CNS
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03.04.01.041-3 - RADIOTERAPIA DE MAMA

Alterações

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Novo sub-tipo de 
Financiamento:

0088 - Radioterapia

Novos Atributos 
Complementares

058 - Obrigatório CPF

Novas Habilitações 3807 - Componente Acesso à Radioterapia do Programa Agora Tem Especialistas

Atributos 
Complementares 
excluidos

009 - Exige CPF/CNS

03.04.01.042-1 - RADIOTERAPIA DE CÂNCER GINECOLÓGICO

Alterações

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Novo sub-tipo de 
Financiamento:

0088 - Radioterapia

Novos Atributos 
Complementares

058 - Obrigatório CPF

Novas Habilitações 3807 - Componente Acesso à Radioterapia do Programa Agora Tem Especialistas

Atributos 
Complementares 
excluidos

009 - Exige CPF/CNS

03.04.01.043-0 - BRAQUITERAPIA GINECOLÓGICA

Alterações

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Novo sub-tipo de 
Financiamento:

0088 - Radioterapia

Novos Atributos 
Complementares

058 - Obrigatório CPF

Novas Habilitações 3807 - Componente Acesso à Radioterapia do Programa Agora Tem Especialistas

Atributos 
Complementares 
excluidos

009 - Exige CPF/CNS

03.04.01.044-8 - RADIOTERAPIA DE PÊNIS

Alterações

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Novo sub-tipo de 
Financiamento:

0088 - Radioterapia

Novos Atributos 
Complementares

058 - Obrigatório CPF

Novas Habilitações 3807 - Componente Acesso à Radioterapia do Programa Agora Tem Especialistas

Atributos 
Complementares 
excluidos

009 - Exige CPF/CNS

03.04.01.045-6 - RADIOTERAPIA DE PRÓSTATA

Alterações

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Novo sub-tipo de 
Financiamento:

0088 - Radioterapia

Novos Atributos 
Complementares

058 - Obrigatório CPF

Novas Habilitações 3807 - Componente Acesso à Radioterapia do Programa Agora Tem Especialistas

Atributos 
Complementares 
excluidos

009 - Exige CPF/CNS

03.04.01.046-4 - BRAQUITERAPIA DE PRÓSTATA
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Alterações

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Novo sub-tipo de 
Financiamento:

0088 - Radioterapia

Novos Atributos 
Complementares

058 - Obrigatório CPF

Novas Habilitações 3807 - Componente Acesso à Radioterapia do Programa Agora Tem Especialistas

Atributos 
Complementares 
excluidos

009 - Exige CPF/CNS

03.04.01.047-2 - RADIOTERAPIA DO APARELHO URINÁRIO

Alterações

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Novo sub-tipo de 
Financiamento:

0088 - Radioterapia

Novos Atributos 
Complementares

058 - Obrigatório CPF

Novas Habilitações 3807 - Componente Acesso à Radioterapia do Programa Agora Tem Especialistas

Atributos 
Complementares 
excluidos

009 - Exige CPF/CNS

03.04.01.048-0 - RADIOTERAPIA DE OLHOS E ANEXOS

Alterações

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Novo sub-tipo de 
Financiamento:

0088 - Radioterapia

Novos Atributos 
Complementares

058 - Obrigatório CPF

Novas Habilitações 3807 - Componente Acesso à Radioterapia do Programa Agora Tem Especialistas

Atributos 
Complementares 
excluidos

009 - Exige CPF/CNS

03.04.01.049-9 - BRAQUITERAPIA OFTÁLMICA

Alterações

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Novo sub-tipo de 
Financiamento:

0088 - Radioterapia

Novos Atributos 
Complementares

058 - Obrigatório CPF

Novas Habilitações 3807 - Componente Acesso à Radioterapia do Programa Agora Tem Especialistas

Atributos 
Complementares 
excluidos

009 - Exige CPF/CNS

03.04.01.050-2 - RADIOTERAPIA DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Alterações

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Novo sub-tipo de 
Financiamento:

0088 - Radioterapia

Novos Atributos 
Complementares

058 - Obrigatório CPF

Novas Habilitações 3807 - Componente Acesso à Radioterapia do Programa Agora Tem Especialistas

Atributos 
Complementares 
excluidos

009 - Exige CPF/CNS

03.04.01.051-0 - RADIOTERAPIA ESTEREOTÁXICA

Alterações

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)
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Novo sub-tipo de 
Financiamento:

0088 - Radioterapia

Novos Atributos 
Complementares

058 - Obrigatório CPF

Novas Habilitações 3807 - Componente Acesso à Radioterapia do Programa Agora Tem Especialistas

Atributos 
Complementares 
excluidos

009 - Exige CPF/CNS

03.04.01.052-9 - RADIOTERAPIA DE METÁSTASE EM SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Alterações

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Novo sub-tipo de 
Financiamento:

0088 - Radioterapia

Novos Atributos 
Complementares

058 - Obrigatório CPF

Novas Habilitações 3807 - Componente Acesso à Radioterapia do Programa Agora Tem Especialistas

Atributos 
Complementares 
excluidos

009 - Exige CPF/CNS

03.04.01.053-7 - RADIOTERAPIA DE PLASMOCITOMA / MIELOMA / METÁSTASES EM OUTRAS 
LOCALIZAÇÕES

Alterações

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Novo sub-tipo de 
Financiamento:

0088 - Radioterapia

Novos Atributos 
Complementares

058 - Obrigatório CPF

Novas Habilitações 3807 - Componente Acesso à Radioterapia do Programa Agora Tem Especialistas

Atributos 
Complementares 
excluidos

009 - Exige CPF/CNS

03.04.01.054-5 - RADIOTERAPIA DE CADEIA LINFÁTICA

Alterações

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Novo sub-tipo de 
Financiamento:

0088 - Radioterapia

Novos Atributos 
Complementares

058 - Obrigatório CPF

Novas Habilitações 3807 - Componente Acesso à Radioterapia do Programa Agora Tem Especialistas

Atributos 
Complementares 
excluidos

009 - Exige CPF/CNS

03.04.01.055-3 - RADIOTERAPIA DE LINFOMA E LEUCEMIA

Alterações

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Novo sub-tipo de 
Financiamento:

0088 - Radioterapia

Novos Atributos 
Complementares

058 - Obrigatório CPF

Novas Habilitações 3807 - Componente Acesso à Radioterapia do Programa Agora Tem Especialistas

Atributos 
Complementares 
excluidos

009 - Exige CPF/CNS

03.04.01.056-1 - RADIOTERAPIA EM CORPO INTEIRO

Alterações

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Novo sub-tipo de 
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Financiamento: 0088 - Radioterapia

Novos Atributos 
Complementares

058 - Obrigatório CPF

Novas Habilitações 3807 - Componente Acesso à Radioterapia do Programa Agora Tem Especialistas

Atributos 
Complementares 
excluidos

009 - Exige CPF/CNS

03.04.01.057-0 - RADIOTERAPIA DE QUELOIDE E GINECOMASTIA

Alterações

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Novo sub-tipo de 
Financiamento:

0088 - Radioterapia

Novos Atributos 
Complementares

058 - Obrigatório CPF

Novas Habilitações 3807 - Componente Acesso à Radioterapia do Programa Agora Tem Especialistas

Atributos 
Complementares 
excluidos

009 - Exige CPF/CNS

03.04.01.058-8 - RADIOTERAPIA DE DOENÇA BENIGNA

Alterações

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Novo sub-tipo de 
Financiamento:

0088 - Radioterapia

Novos Atributos 
Complementares

058 - Obrigatório CPF

Novas Habilitações 3807 - Componente Acesso à Radioterapia do Programa Agora Tem Especialistas

Atributos 
Complementares 
excluidos

009 - Exige CPF/CNS

03.04.01.059-6 - INTERNAÇÃO PARA BRAQUITERAPIA

Alterações

Tipo de Financiamento 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC)

Novo sub-tipo de 
Financiamento:

0088 - Radioterapia

Novos Atributos 
Complementares

058 - Obrigatório CPF

Novas Habilitações 3807 - Componente Acesso à Radioterapia do Programa Agora Tem Especialistas

Atributos 
Complementares 
excluidos

009 - Exige CPF/CNS

PORTARIA nº 3038 de 16/07/2025 - SAES
03.03.01.024-0 - DOSE SUPERVISIONADA NO TRATAMENTO DE HANSENÍASE

Alterações

Novas Compatibilidades

PORTARIA nº 3417 de 29/10/2025 - SAES

APAC (Proc. Principal) x APAC (Proc. Principal) (Excludente)

03.04.05.035-0 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMAHER-2 POSITIVO OPERADO EM 
ESTÁDIO III E COM DOENÇA RESIDUAL (ADJUVANTE)

0304050067 - QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTÁDIO III
Qtd: 0

0304050288 - POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTÁDIO III (ADJUVANTE)
Qtd: 0

0304050318 - MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTÁDIO III (ADJUVANTE)
Qtd: 0
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APAC (Proc. Principal) x APAC (Proc. Principal) (Concomitantes - APACs diferentes para o mesmo 
paciente)

03.04.05.035-0 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMAHER-2 POSITIVO OPERADO EM 
ESTÁDIO III E COM DOENÇA RESIDUAL (ADJUVANTE)

0304050113 - HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTÁDIO III
Qtd: 1

PORTARIA nº 3036 de 14/07/2025 - SAES

AIH (Proc. Principal) x AIH (Proc. Especial) (Compatível)

04.07.04.006-4 - HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA
0702050555 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO GRANDE (ACIMA DE 401 CM2)
Qtd: 1

0702050563 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO MEDIA (101 A 400 CM2)
Qtd: 1

04.07.04.012-9 - HERNIOPLASTIA UMBILICAL
0702050555 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO GRANDE (ACIMA DE 401 CM2)
Qtd: 1

0702050563 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO MEDIA (101 A 400 CM2)
Qtd: 1

PORTARIA nº 8678 de 05/11/2025 - GM

APAC (Proc. Principal) x APAC (Proc. Principal) (Excludente)

03.04.02.045-1 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  
1ª LINHA

0304020133 - QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANÇADO -1ª LINHA
Qtd: 0

0304020141 - QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANÇADO - 2ª LINHA
Qtd: 0

0304020419 - POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO  1ª LINHA
Qtd: 0

0304020427 - MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO  1ª LINHA
Qtd: 0

0304020435 - POLIQUIMIOTERAPIA COM DUPLO ANTI HER-2 DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO 1ª LINHA
Qtd: 0

0304020443 - BLOQUEIO COM DUPLO ANTI-HER-2 DOCARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVOAVANÇADO/METASTÁTICO - 1ª LINHA
Qtd: 0

0304020460 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  2ª LINHA
Qtd: 0

03.04.02.046-0 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  
2ª LINHA

0304020133 - QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANÇADO -1ª LINHA
Qtd: 0

0304020141 - QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANÇADO - 2ª LINHA
Qtd: 0

0304020419 - POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO  1ª LINHA
Qtd: 0

0304020427 - MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO  1ª LINHA
Qtd: 0

0304020435 - POLIQUIMIOTERAPIA COM DUPLO ANTI HER-2 DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO 1ª LINHA
Qtd: 0

0304020443 - BLOQUEIO COM DUPLO ANTI-HER-2 DOCARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVOAVANÇADO/METASTÁTICO - 1ª LINHA
Qtd: 0

0304020451 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  1ª LINHA
Qtd: 0

APAC (Proc. Principal) x APAC (Proc. Principal) (Concomitantes - APACs diferentes para o mesmo 
paciente)

03.04.02.003-6 - HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE ENDOMÉTRIO AVANÇADO
0304020451 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  1ª LINHA
Qtd: 0

0304020460 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  2ª LINHA
Qtd: 0

03.04.02.006-0 - HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PRÓSTATA AVANÇADO - 2ª LINHA
0304020451 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  1ª LINHA
Qtd: 0

0304020460 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  2ª LINHA
Qtd: 0

03.04.02.007-9 - HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PRÓSTATA AVANÇADO - 1ª LINHA
0304020451 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  1ª LINHA
Qtd: 0

0304020460 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  2ª LINHA
Qtd: 0
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03.04.02.033-8 - HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANÇADO - 2ª LINHA
0304020451 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  1ª LINHA
Qtd: 0

0304020460 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  2ª LINHA
Qtd: 0

03.04.02.034-6 - HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANÇADO- 1ª LINHA
0304020451 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  1ª LINHA
Qtd: 0

0304020460 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  2ª LINHA
Qtd: 0

03.04.03.001-5 - QUIMIOTERAPIA DE DOENÇA LINFOPROLIFERATIVA RARA -1ª LINHA.
0304020451 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  1ª LINHA
Qtd: 0

0304020460 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  2ª LINHA
Qtd: 0

03.04.03.003-1 - QUIMIOTERAPIA DE DOENÇA MIELOPROLIFERATIVA RARA - 1ª LINHA
0304020451 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  1ª LINHA
Qtd: 0

0304020460 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  2ª LINHA
Qtd: 0

03.04.03.005-8 - QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA - 1ª LINHA.
0304020451 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  1ª LINHA
Qtd: 0

0304020460 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  2ª LINHA
Qtd: 0

03.04.03.007-4 - QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA QUALQUER FASE - CONTROLE SANGÜINEO
0304020451 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  1ª LINHA
Qtd: 0

0304020460 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  2ª LINHA
Qtd: 0

03.04.03.011-2 - QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELÓIDE CRÔNICA EM FASE CRÔNICA - MARCADOR POSITIVO - 1ª 
LINHA.

0304020451 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  1ª LINHA
Qtd: 0

0304020460 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  2ª LINHA
Qtd: 0

03.04.03.012-0 - QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELÓIDE CRÔNICA EM FASE CRÔNICA - MARCADOR POSITIVO - 3ª 
LINHA

0304020451 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  1ª LINHA
Qtd: 0

0304020460 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  2ª LINHA
Qtd: 0

03.04.03.016-3 - QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NÃO HODGKIN DE BAIXO GRAU DE MALIGNIDADE (1ª LINHA)
0304020451 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  1ª LINHA
Qtd: 0

0304020460 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  2ª LINHA
Qtd: 0

03.04.03.018-0 - QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA DE CÉLULAS PLASMÁTICAS - 1ª LINHA.
0304020451 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  1ª LINHA
Qtd: 0

0304020460 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  2ª LINHA
Qtd: 0

03.04.03.022-8 - QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELÓIDE CRÔNICA EM FASE CRÔNICA - MARCADOR POSITIVO - 2ª 
LINHA

0304020451 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  1ª LINHA
Qtd: 0

0304020460 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  2ª LINHA
Qtd: 0

03.04.03.023-6 - QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA FOLICULAR- 1ª LINHA
0304020451 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  1ª LINHA
Qtd: 0

0304020460 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  2ª LINHA
Qtd: 0

03.04.03.025-2 - QUIMIOTERAPIA DE MIELOMA MÚLTIPLO  1ª LINHA
0304020451 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  1ª LINHA
Qtd: 0

0304020460 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  2ª LINHA
Qtd: 0

03.04.04.020-7 - HORMONIOTERAPIA PRÉVIA À RADIOTERAPIA EXTERNA DO ADENOCARCINOMA DE PRÓSTATA
0304020451 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  1ª LINHA
Qtd: 0

0304020460 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  2ª LINHA
Qtd: 0
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03.04.05.034-2 - HORMONIOTERAPIA ADJUVANTE À RADIOTERAPIA EXTERNA DO ADENOCARCINOMA DE 
PRÓSTATA

0304020451 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  1ª LINHA
Qtd: 0

0304020460 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  2ª LINHA
Qtd: 0

APAC (Proc. Principal) x APAC (Proc. Secundário) (Compatível)

03.04.02.045-1 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  
1ª LINHA

0304080012 - FATOR ESTIMULANTE DO CRESCIMENTO DE COLÕNIAS DE GRANULÓCITOS / MACRÓFAGOS
Qtd: 1

0304080055 - QUIMIOTERAPIA INTRA-TECAL
Qtd: 1

0304080071 - INIBIDOR DA OSTEÓLISE
Qtd: 1

03.04.02.046-0 - TERAPIA ANTINEOPLÁSICA SISTÊMICA DO CÂNCER DE MAMA AVANÇADO COM INIBIDOR CDK 4/6  
2ª LINHA

0304080012 - FATOR ESTIMULANTE DO CRESCIMENTO DE COLÕNIAS DE GRANULÓCITOS / MACRÓFAGOS
Qtd: 1

0304080055 - QUIMIOTERAPIA INTRA-TECAL
Qtd: 1

0304080071 - INIBIDOR DA OSTEÓLISE
Qtd: 1


