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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE

PORTARIA SAES/MS N° 4, DE 3 DE JANEIRO DE 2024
Concede autorizagao a equipe de saude para retirada e transplante de células-tronco hematopoiéticas.

O SECRETARIO DE ATENGCAO ESPECIALIZADA A SAUDE, no uso de suas atribuicdes.

CONSIDERANDO a Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispde sobre a remogédo de 6rgaos,
tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento;

CONSIDERANDO o Decreto n° 9.175, de 18 de outubro de 2017, que regulamenta a Lei n°® 9.434, de 4
fevereiro de 1997, para tratar da disposicdo de 6rgaos, tecidos, células e partes do corpo humano para fins de
transplante e tratamento;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a
elaboragao, a proposicao, a tramitagdo e a consolidagédo de atos normativos no &mbito do Ministério da Saude;

CONSIDERANDO a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Saude;

CONSIDERANDO a Nota Técnica n° 145/2023-CGSNT/DAET/SAES/MS, constante no NUP/SEI
25000.193027/2023-62; e

Considerando a manifestagao favoravel da respectiva Secretaria Estadual de Saude/Central Estadual de
Transplantes - CET, resolve:

Art. 1° Fica concedida autorizagdo para realizar retirada e transplante de medula éssea autogénico,
alogénico aparentado e n&do aparentado a equipe de saude a seguir identificada:

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA AUTOGENICO: 24.01

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA ALOGENICO APARENTADO: 24.02
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA ALOGENICO NAO APARENTADO: 24.03
SAO PAULO

N° do SNT: 12123 SP 72

| - responsavel técnico: Erick Menezes Xavier, hematologista e hemoterapeuta, CRM 142596 - SP;

Il - membro: Mariana Gomes Serpa, hematologista e hemoterapeuta, CRM 113956 - SP;

IIl - membro: Ana Rita Brito Medeiros da Fonseca, hematologista e hemoterapeuta, CRM 153049 - SP;
IV - membro: Aliana Meneses Ferreira, hematologista e hemoterapeuta, CRM 158591 - SP;

V - membro: Anita Cassoli Cortez, hematologista e hemoterapeuta, CRM 169489 - SP.

Art. 2° A autorizagao concedida por meio desta Portaria - para equipe especializada - tera validade de
quatro anos, em conformidade com o estabelecido nos §§ 4°, 5° 6° e 7° do art. 11 do Decreto n° 9.175, de 18 de
outubro de 2017.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
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