SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

Sdo Paulo, 10 de junho de 2019.

Oficio G. S. N2 2487/2019
Proc. SIALE/SES N? 600/2019

Senhor Secretario,

Confirmo o recebimento da Mensagem Eletronica (Processo
ATL N¢ 306/2019), que encaminhou, para manifestagdo desta Secretaria de Estado
da Salde, o Requerimento de Informagdo N2 306 de 2019, de autoria do Deputado
Fernando Cury, solicitando informagdes sobre doagbes de medula 6ssea foram
efetuadas e registradas ano a ano, no quinquénio 2014 a 2018.

Sobre o assunto, ap6s consultar a Coordenadoria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos de Salde - CCTIES/Hemorrede, drgdo técnico
competente desta Pasta, tenho a informar o que segue:

Cédigos de procedimentos SUS, tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento
da Tabela Unificada de Procedimento), referentes a transplante de medula
dssea.

> APARENTADO

05.05.01.001-1 - TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOIETICAS DE MEDULA OSSEA - APARENTADO

Consiste na substituicdo das células-tronco hematopoié;icas de receptor inscrito no
REDOME (Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea), a partir de células-
tronco hematopoiéticas vidveis obtidas de medula dssea de doador compativel e
consanguineo. E obrigatério o registro do CID secundario quando se tratar de
retransplante. O cadastro REREME (Registro Nacional de Receptores de Medula
Ossea) deve estar atualizado nos 30 dias que antecedem ao transplante.

05.05.01.003-8 - TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOIETICAS DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL DE APARENTADO
Consiste na substituicdo de células-tronco hematopoiéticas de receptor inscrito no
REDOME, a partir de células-tronco hematopoiéticas viaveis obtidas de sangue de
corddo umbilical de doador compativel e consanguineo. E obrigatério o registro do
CID secunddrio. O cadastro REREME deve estar atualizado nos 30 dias que
antecedem ao transplante.

05.05.01.005-4 - TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOIETICAS DE SANGUE PERIFERICO - APARENTADO

Consiste na substituicdo de células-tronco hematopoiéticas do receptor, inscrito no
REREME, a partir de células-tronco hematopoiéticas viaveis obtidas apos
mobilizacdo para o sangue periférico de doador compativel e consanguineo. E
obrigatério o registro do CID secundario. O cadastro REREME deve estar atualizado
nos 30 dias que antecedem ao transplante.
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Movimento de AIH - Procedimentos Hospitalares Realizados e Pago
Quantidades de Procedimentos em Pacientes Aparentados por ano
competéncia no Estado de S3o Paulo

2014 2015 2016 2017 2018

243 235 225 254 342

> NAO APARENTADO

05.05.01.002-0 - TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOIETICAS DE MEDULA OSSEA - NAO APARENTADO

Consiste na substituicdo de células-tronco hematopoiéticas de receptor inscrito no
REDOME, a partir de células-tronco hematopoiéticas vidveis obtidas de medula
0ssea de doador compativel, ndo consanguineo. E obrigatério o registro do CID
secunddrio quando se tratar de retransplante. O cadastro REREME deve estar
atualizado nos 30 dias que antecedem ao transplante.

05.05.01.004-6 - TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOIETICAS DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL DE NAO
APARENTADO

Consiste na substituicdo das células-tronco hematopoiéticas do receptor inscrito no
REREME, a partir de células-tronco hematopoiéticas vidveis obtidas de sangue de
corddo umbilical de doador compativel, ndo consanguineo. E obrigatério o registro
do CID secundario. O cadastro REREME deve estar atualizado nos 30 dias que
antecedem ao transplante.

05.05.01.006-2 - TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOIETICAS DE SANGUE PERIFERICO - NAO APARENTADO

Consiste na substituicdo de células-tronco hematopoiéticas de receptor inscrito no
REREME, a partir de células-tronco hematopoiéticas vidveis obtidas apos
mobilizagdo para o sangue periférico de doador compativel, ndo consanguineo. E
obrigatédrio o registro do CID secunddrio. O cadastro REREME deve estar atualizado
nos 30 dias que antecedem ao transplante.

Movimento de AIH - Procedimentos Hospitalares Realizados e Pagos
Quantidade de Procedimentos em Pacientes Ndo Aparentados por Ano
competéncia no Estado de Sio Paulo

2014 2015 2016 2017 2018

73 100 126 114 102
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> Autdlogo

05.05.01.007-0 - TRANSPLANTE AUTOGENICO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOIETICAS DE MEDULA OSSEA -

Consiste na substituicdo de células-tronco hematopoiéticas a partir de células-
tronco hematopoiéticas vidveis obtidas da medula éssea do préprio individuo a ser
transplantado. E obrigatério o registro do CID secundario quando se tratar de
retransplante.

05.05.01.00§-9 - TRANSPLANTE AUTOGENICO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOIETICAS DE SANGUE PERIFERICO -

Consiste na substituicdo de células-tronco hematopoiéticas, por células-tronco
hematopoiéticas vidveis obtidas apés mobilizacio para o sangue periférico,
provenientes do préprio individuo a ser transplantado. E obrigatério o registro do
CID secundario quando se tratar de retransplante.

Movimento de AIH - Procedimentos Hospitalares Realizados e Pagos
Quantidade de Procedimentos em Pacientes Autélogos por Ano
competéncia no Estado de S3o Paulo

2014 2015 2016 2017 2018
458 456 483 452 495

Fonte: DEF=H:\BDADOS\AIH_SP_2008.DEF
Selecdo: Ano de competéncia e quantidade de procedimentos

Na oportunidade, renovo protestos de estima e consideragdo.

. L\A’(’d W/(_—-—L’
JOSE NRIQUE, RMANN FERREIRA
ecretario de Estado da Sadde
Dr. Alberto Kanamura

Secretario Executivo
Secretaria de Estado da Saude

Ao

Excelentissimo Senhor

Dr. ANTONIO CARLOS RIZEQUE MALUFE
DD. Respondendo pelo Expediente da Casa Civil.
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