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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE

PORTARIA N° 957, DE 23 DE SETEMBRO DE 2021

Altera atributos e nomes de procedimentos de quimioterapia de na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do SUS.

O Secretério de Atencéo Especializada a Saude, no uso de suas atribui¢cdes,

Considerando a Secédo VII - Da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais
Especiais - OPM do Sistema Unico de Saide SUS - da Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuéarios da salde, a organiza¢do e o funcionamento do Sistema
Unico de Saude;

Considerando o processo constante de qualificacdo da Tabela de Procedimentos do SUS; e

Considerando a avaliagéo técnica do Departamento de Atencao Especializada e Tematica - DAET/SAES/MS
e do Departamento de Regulacdo, Controle e Avaliacdo - DRAC/SAES/MS, resolve:

Art. 1° Ficam alterados, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais
do SUS, os atributos dos procedimentos a seguir especificados:

Cddigo Nome Altera¢Bes de atributos

Alterar descricdo para: QUIMIOTERAPIA CURATIVA DE 12
LINHA DE LEUCEMIA AGUDA/MIELODISPLASIA/LINFOMA

03.04.06.007- QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA NAO HODGKIN TIPO BURKITT. INCLUI ANTIMICROBIANO
0 T AGUDA/MIELODISPLASIA /LINFOMA PROFILATICO E QUIMIOTERAPIA INTRATECAL.
DE BURKITT - 12 LINHA COMPATIVEL COM O PROCEDIMENTO SECUNDARIO

03.04.08.001-2 FATOR ESTIMULANTE DE COLONIAS DE
GRANULOCITOS/MACROFAGOS.

PODE SER AUTORIZADO EM CONJUNTO COM UM DOS
PROCEDIMENTOS PRINCIPAIS 03.04.08.003-9 -
INTERNACAO PARA QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIAS
AGUDAS/CRONICAS AGUDIZADAS OU 03.04.08.002-0 -
INTERNACAO PARA QUIMIOTERAPIA DE ADMINISTRACAO
CONTINUA.

Excluir CID 10: C92.0 Leucemia mieloide aguda e C92.4
Leucemia pro-mielocitica aguda

QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA Alterar nome para: QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA
03.04.06.023- LINFOIDE/LINFOBLASTJCA AGUDA E LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA, LINFOMA
> R DE LINFOMA LINFOBLASTICO - 12 LINFOBLASTICO, LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA E
LINHA - FASES TERAPEUTICAS LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA - 12 LINHA - FASES
INICIAIS TERAPEUTICAS INICIAIS

Alterar descri¢do para: FASE DE INDUCAO, CONSOLIDACAO
OU INTENSIFICACAO DA QUIMIOTERAPIA CURATIVA DE 12
LINHA DE LEUCEMIA LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA,
LINFOMA LINFOBLASTICO, LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA E
LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA. INCLUI
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QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA
03.04.06.024- LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA E
0 DE LINFOMA LINFOBLASTICO - 12

LINHA - FASE DE MANUTENCAO

QUIMIOTERAPIA DE CANCER NA
INFANCIA E ADOLESCENCIA - 12
LINHA

03.04.07.001-
7

QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA
LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA E
03.04.07.006- | DE LINFOMA LINFOBLASTICO NA
8 INFANCIA E ADOLESCENCIA.- 12
LINHA - FASES TERAPEUTICAS
INICIAIS.

ANTIMICROBIANO PROFILATICO E QUIMIOTERAPIA
INTRATECAL.

COMPATIVEL COM O PROCEDIMENTO SECUNDARIO
03.04.08.001-2 FATOR ESTIMULANTE DE COLONIAS DE
GRANULOCITOS/MACROFAGOS. PODE SER AUTORIZADO
EM CONJUNTO COM UM DOS PROCEDIMENTOS
PRINCIPAIS 03.04.08.003-9 - INTERNACAO PARA
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIAS AGUDAS/CRONICAS
AGUDIZADAS OU 03.04.08.002-0 - INTERNACAO PARA
QUIMIOTERAPIA DE ADMINISTRACAO CONTINUA. MAXIMO
DE 6 MESES.

Incluir CID 10: C92.0 Leucemia miel6ide aguda e C92.4
Leucemia pré-mielocitica aguda

Alterar nome para: QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA
LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA, LINFOMA
LINFOBLASTICO, LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA E
LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA - 12 LINHA - FASE DE
MANUTENCAO

Alterar descri¢do para: FASE DE MANUTENCAO DA
QUIMIOTERAPIA CURATIVA DE 12 LINHA DE LEUCEMIA
LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA, LINFOMA
LINFOBLASTICO, LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA E
LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA. INCLUI
ANTIMICROBIANO PROFILATICO E QUIMIOTERAPIA
INTRATECAL. COMPATIVEL COM O PROCEDIMENTO
SECUNDARIO 03.04.08.001-2 FATOR ESTIMULANTE DE
COLONIAS DE GRANULOCITOS/MACROFAGOS. O
ESQUEMA/PROTOCOLO TERAPEUTICO DETERMINARA A
DURACAO DESTA FASE.MAXIMO DE 30 MESES.

Incluir CID 10: C92.0 Leucemia miel6ide aguda e C92.4
Leucemia pré-mielocitica aguda

Alterar descricdo para: QUIMIOTERAPIA DE 12 LINHA DE
TUMOR DIAGNOSTICADO EM PACIENTE COM ATE 18
ANOS DE IDADE (19 ANOS INCOMPLETOS). INCLUI
ANTIMICROBIANO PROFILATICO E QUIMIOTERAPIA
INTRATECAL. COMPATIVEL COM OS PROCEDIMENTOS
SECUNDARIOS 03.04.08.001-2 FATOR ESTIMULANTE DE
COLONIAS DE GRANULOCITOS/MACROFAGOS E
03.04.08.007-1 INIBIDOR DA OSTEOLISE. PODE SER
AUTORIZADO EM CONJUNTO COM

UM DOS PROCEDIMENTOS PRINCIPAIS 03.04.08.003-9 -
INTERNACAO PARA QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIAS
AGUDAS/CRONICAS AGUDIZADAS OU 03.04.08.002-0 -
INTERNACAO PARA QUIMIOTERAPIA DE ADMINISTRACAO
CONTINUA.

Excluir CID 10: C92.0 Leucemia mieloide aguda e C92.4
Leucemia pro-mielocitica aguda

Alterar nome para: QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA
LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA, LINFOMA
LINFOBLASTICO, LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA E
LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA NA INFANCIA E
ADOLESCENCIA - 12 LINHA - FASES TERAPEUTICAS
INICIAIS

Alterar descrigéo para: FASE DE INDUCAO, CONSOLIDAGCAO
OU INTENSIFICACAO DA QUIMIOTERAPIA CURATIVA DE 12
LINHA DE LEUCEMIA LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA,
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03.04.07.007-
6

QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA
LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA E
DE LINFOMA LINFOBLASTICO NA
INFANCIA E ADOLESCENCIA.- 12
LINHA - FASE DE MANUTENCAO.

LINFOMA LINFOBLASTICO, LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA E
LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA DE CRIANGAS E
ADOLESCENTES COM ATE 18 ANOS (19 ANOS
INCOMPLETOS). INCLUI ANTIMICROBIANO PROFILATICO E
QUIMIOTERAPIA INTRATECAL. COMPATIVEL COM O
PROCEDIMENTO SECUNDARIO

03.04.08.001-2 FATOR ESTIMULANTE DE COLONIAS DE
GRANULOCITOS/MACROFAGOS. PODE SER AUTORIZADO
EM CONJUNTO COM UM DOS PROCEDIMENTOS
PRINCIPAIS 03.04.08.003-9 - INTERNAGCAO PARA
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIAS AGUDAS/CRONICAS
AGUDIZADAS OU 03.04.08.002-0 - INTERNAGAO PARA
QUIMIOTERAPIA DE ADMINISTRACAO CONTINUA. MAXIMO
DE 6 MESES.

Incluir CID 10: C92.0 Leucemia miel6ide aguda e C92.4
Leucemia pro-mielocitica aguda

Alterar nome para: QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA
LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA, LEUCEMIA MIELOIDE
AGUDA E LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA NA
INFANCIA E ADOLESCENCIA - 12 LINHA - FASE DE
MANUTENCAO

Alterar descri¢do para: FASE DE INDUCAO, CONSOLIDACAO
OU INTENSIFICACAO DA QUIMIOTERAPIA CURATIVA DE 12
LINHA DE LEUCEMIA LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA,
DE LINFOMA LINFOBLASTICO, LEUCEMIA MIELOIDE
AGUDA E LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM ATE 18 ANOS (19
ANOS INCOMPLETOS). INCLUI

ANTIMICROBIANO PROFILATICO E QUIMIOTERAPIA
INTRATECAL. COMPATIVEL COM O PROCEDIMENTO
SECUNDARIO 03.04.08.001-2 FATOR ESTIMULANTE DE
COLONIAS DE GRANULOCITOS/MACROFAGOS. O
ESQUEMA/PROTOCOLO TERAPEUTICO DETERMINARA A
DURACAO DESTA FASE. MAXIMO DE 30 MESES.

Incluir CID 10: C92.0 Leucemia mieldide aguda e C92.4
Leucemia pro-mielocitica aguda

Art. 2° Cabera a Coordenacdo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac¢fes em Salude do Departamento de
Regulacéo, Avaliacdo e Controle (CGSI/DRAC/SAES) a adog&o das providéncias necessérias no sentido de adequar o
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (SIGTAP), o Repositério de Terminologias em Saude
(RTS) e o Sistema de Informagé&o Ambulatorial (SIA/SUS), conforme o disposto nesta Portaria.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos operacionais para a competéncia
seguinte a da sua publicacéo.

SERGIO YOSHIMASA OKANE

Secretaria de Estado da Saltde de Sdo Paulo
Centro de Documentagio
ctd@saude.sp.gov.br




