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Orgao: Ministério da Saude/Gabinete da Ministra

PORTARIA GM/MS N° 1.262, DE 12 DE SETEMBRO DE 2023

Altera a Portaria de Consolidacao GM/MS n° 5, de 28 de
setembro de 2017, para instituir o Incremento Financeiro para
Qualidade do Sistema Nacional de Transplantes, no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS, e da outras providéncias.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicées que Ihe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art. 87 da Constituigao, resolve:

Art. 1° O Titulo IV da Portaria de Consolidacao GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, passa a
vigorar com as seguintes alteragoes:

"CAPITULO XI
DO INCREMENTO FINANCEIRO PARA QUALIDADE DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES

Art. 642-B Este Capitulo dispde sobre o incremento Financeiro para Qualidade do Sistema
Nacional de Transplantes, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, nos termos do Anexo CIV" (NR)

Art. 2° O Anexo CIV a Portaria de Consolidacao GM/MS n® 5, de 2017, e seus Anexos 1, 2 e 3
passam a vigorar na forma do Anexo a esta Portaria.

Art. 3° A analise do incremento financeiro de que trata esta Portaria tera inicio imediato, com
duracao de um ano por ciclo de monitoramento.

Art. 4° Os servicos atualmente qualificados no Programa de qualificacao do Sistema Nacional de
Transplantes de Orgdos e Medula Ossea - Qualidot ou habilitados para o recebimento do Incremento
Financeiro para a realizagdo de procedimentos de Transplantes e o processo de Doagdo de Orgaos -
IFTDO migrarao, em substituicdo, ao incremento financeiro de que trata esta Portaria independentemente
de requerimento de adesao.

Art. 5° Ficam revogadas:
| - a Portaria GM/MS n” 3264, de 11 de agosto de 2022;
Il - a Portaria GM/MS n® 3265, de 11 de agosto de 2022;
Il - os seguintes dispositivos do Anexo CIV da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 5, de 2017:
a) incisos lll e IV do art. 3%
b) incisos | a IV e paragrafo unico do art. 4°;
¢) incisos | a lll do art. 6°;
d) paragrafo unico do art. 7°;
e) §§1° e 2° do art. 99
f)incisos IV e V do art. 11;
g) paragrafo unico do art. 12; e
h) incisos | a lll do art. 14.
Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
NiSIA TRINDADE LIMA
ANEXO(ANEXO CIV a Portaria de Consolidacao GM/MS n’ 5, de 28 de setembro de 2017)

Do Incremento Financeiro para Qualidade do Sistema Nacional de Transplantes



CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Este Anexo institui o incremento Financeiro para Qualidade do Sistema Nacional de
Transplantes com a finalidade de promover a melhoria da qualidade assistencial e o aumento do volume
de transplantes realizados no &mbito do Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 2° Sao objetivos do incremento:

| - estimular a qualidade dos servigos integrantes do Sistema Nacional de Transplantes - SNT, a
partir da remuneracao diferenciada para os centros que alcancem as metas estipuladas nos indicadores
de desempenho relativos a volumetria e a sobrevida pos-transplante; e

Il - apoiar, por meio de capacitacdes e tutorias, a melhoria dos processos de qualidade
assistencial nos centros de menor desempenho, para que alcancem os indicadores de desempenho.

Art. 3° S3o diretrizes do incremento:

| - o diagndstico situacional, o monitoramento e a avaliagao da rede; e

Il - a definicao de modelo de custeio diferenciado, condicionado ao desempenho aferido.
Art. 4° Os servigos que fizerem adesao ao incremento assumem responsabilidade para com;

| - o fortalecimento da qualidade nos processos de gestao, com énfase na organizagao dos
processos de trabalho e no aprimoramento assistencial;

II- a educacao em saude e a capacitagao de profissionais e gestores com vistas a qualificacao
assistencial;

Il - o fortalecimento das agoes institucionais relativas a seguranca do paciente; e
IV - a promogao da saude do trabalhador.

CAPITULO I

DA ADESAO AO INCREMENTO FINANCEIRO

Art. 5° Estao aptos a adesao ao incremento financeiro os servigos regularmente habilitados com,
pelo menos, 2 (dois) anos consecutivos e ininterruptos de atividade transplantadora no ambito do SUS.

Art. 6° A participacao ocorrera por meio de requerimento, o qual devera ser aprovado pelas
Centrais Estaduais de Transplantes, pelas Secretarias Estaduais de Saude SES, além de homologado na
Comissao Intergestores Bipartite - CIB.

§ 1° A solicitacao de adesao ao incremento devera observar o modelo constante do Anexo 3.

§ 2° As Centrais Estaduais de Transplantes deverao analisar e validar a documentacao
apresentada pelos servigos antes do encaminhamento para analise e aprovagao da Secretaria Estadual de
Saude, a quem incumbe apresentar a solicitagao para discussao e homologacgao na CIB.

§ 3° Apos a discussao e homologacao na CIB, as Secretarias Estaduais de Saude deverao
retornar a solicitacdo a Central Estadual de Transplantes para o encaminhamento a Coordenacao-Geral do
Sistema Nacional de Transplantes no Ministério da Saude, por meio do Sistema de Apoio a Implementacao
de Politicas em Saude - SAIPS.

Art. 7° As solicitagdes de adesao ao incremento financeiro serao analisadas pela Coordenagao-
Geral do Sistema Nacional de Transplantes considerando os parametros constantes deste Anexo.

§ 1° A Coordenacao-Geral do Sistema Nacional de Transplantes podera reclassificar a solicitagao
apresentada caso a classificagao proposta esteja em desconformidade com os parametros do Anexo 2 ou
com o disposto no art. 9° deste Anexo.

§ 2° Apos a analise de que trata o caput, em caso de deferimento, o Secretario de Atencao
Especializada a Saude do Ministério da Saude editara Portaria de homologagao da adesao no Diario Oficial
da Uniao - DOU.

§ 3° O incremento financeiro sera implementado apds a publicacdo da Portaria de que trata o §
2°.



CAPITULO Il
DA CLASSIFICACAO DOS SERVICOS

Art. 8° A adesao ao incremento financeiro pelos servicos participantes se dara em cinco niveis, a
saber, "A", "B", "C", "D" e "E', a partir de classificacao feita de forma individual e por modalidade de
transplante.

Paragrafo unico. Os indicadores e metas utilizados para fins de classificacdo poderao ser
ampliados futuramente, de forma a considerar os avancgos tecnologicos, a qualidade da informagao e o
aprimoramento dos processos de assisténcia, bem como o monitoramento e a avaliagao do Ministério da
Saude, das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e de sua rede de servicos.

Art. 9° A classificacao de cada modalidade de servigco dos niveis "A" a "E" ocorrera de acordo
com os resultados aferidos nos indicadores, conforme parametros constantes do Anexo 2 deste Anexo,
atendendo aos seguintes requisitos:

I- Nivel "A" servicos de saude que realizam transplantes e que alcancem o total de 30 (trinta)
pontos na avaliagao de resultados dos indicadores;

Il - Nivel "B": servicos de saude que realizam transplantes e que alcancem pontuacao entre 25
(vinte e cinco) e 29 (vinte e nove) pontos na avaliacao de resultados dos indicadores;

Il - Nivel "C": servicos de saude que realizam transplantes e que alcancem pontuagao entre 20
(vinte) e 24 (vinte e quatro) pontos na avaliagao de resultados dos indicadores;

IV - Nivel "D": servicos de saude que realizam transplantes e que alcancem pontuacao entre 15
(quinze) e 19 (dezenove) pontos na avaliacao de resultados dos indicadores; e

V - Nivel "E" servicos de saude que realizam transplantes e que alcancem pontuagao entre nove
e 14 (quatorze) pontos na avaliagao de resultados dos indicadores.

Paragrafo unico. A Portaria que classifica os servigos possui validade por prazo indeterminado,
até que haja a necessidade de reclassificagcado do servico, para nivel superior ou inferior, na forma do art. 12,
conforme monitoramento anual realizado de acordo com o Capitulo IV deste Anexo.

Art. 10. Sera concedido incremento financeiro aos servigos classificados nos procedimentos
relacionados ao transplante de o6rgaos solidos e medula ossea, e ao tratamento de intercorréncias pos-
transplante e acompanhamento pré e pos-transplante, conforme codigos constantes do Anexo 1, nos
seguintes percentuais:

I - Nivel "A": 80% (oitenta por cento);

Il - Nivel "B": 70% (setenta por cento);

[l - Nivel "C": 60% (sessenta por cento);

IV - Nivel "D": 50% (cinquenta por cento); e
V - Nivel "E": 40% (quarenta por cento).

Paragrafo unico. As adequacoes nos sistemas de informagao do SUS relacionadas ao
incremento financeiro serao definidas em ato especifico do Ministério da Saude.

CAPITULO IV
DO MONITORAMENTO DOS SERVICOS PARTICIPANTES

Art. 11. O monitoramento dos servigos participantes sera realizado pelas Centrais Estaduais de
Transplantes em ciclo de um ano, por meio, dentre outras, das seguintes atividades:

| - analise periodica de execucao dos procedimentos relacionados ao incremento, por meio de
dados constantes dos sistemas do SUS;

Il - realizacao de vistorias técnicas, por meio amostra, para fins de verificagao da adequacao da
coleta e do registro dos dados que compdem os indicadores objeto da classificacao; e

Il - anadlise de documentos e informagdes, que poderao ser solicitados aos servigos
participantes a qualquer tempo.



§ 1° Sem prejuizo do monitoramento e da avaliacdo realizados pelas Centrais Estaduais de
Transplantes, a Coordenacao-Geral do Sistema Nacional de Transplantes, no ambito de sua
competéncia,acompanhara o controle do cumprimento dos critérios, parametros e indicadores
estabelecidos por este Anexo.

§ 2° O monitoramento avaliara, dentre outros aspectos, a sobrevida dos pacientes
transplantados durante o ano anterior, considerando a sobrevida no periodo de 30 (trinta) dias e 1 (um) ano
apos a cirurgia do transplante.

Art. 12. No monitoramento anual, as Centrais Estaduais de Transplante deverao acompanhar a
classificacao dos servigos, a partir dos critérios contidos no Anexo 2 e observando as seguintes diretrizes:

| - os servicos que permanecerem classificados no respectivo nivel remanescerao com sua
classificacao inalterada, independentemente de solicitagao;

Il - os servicos que melhorarem os seus resultados e aumentarem a sua classificagao devera o
solicitar a reclassificagcao para o novo nivel alcangado; e

Ill - poderao perder a classificacao os servicos que nao cumprirem os requisitos respectivos,
incluindo nos casos de:

a) mudanca no alcance dos indicadores estabelecidos;
b) solicitagao de descredenciamento da modalidade de transplante de 6rgaos solidos; e

c) solicitacdo de descredenciamento da modalidade de transplante de células tronco-
hematopoiéticas.

§ 1° Na hipotese do inciso Il do caput, as Centrais Estaduais de Transplantes deverao informar a
CIB os servicos que nao alcancarem classificacao igual ou superior ao nivel aderido, para analise e
pactuacao de plano de ajuste, baseado em:

| - auditoria da Central Estadual de Transplante;
Il - identificacao de pontos de melhoria; e
Il - propostas de ajustes.

§ 2° Pactuado o plano de ajuste na CIB, podera a Secretaria Estadual de Saude respectiva
encaminha-lo para a Coordenacao-Geral do Sistema Nacional de Transplantes para avaliagao e aprovacgao.

§ 3° Aprovado o plano pela Coordenacao- Geral do Sistema Nacional de Transplantes, o
incremento sera mantido na mesma classificacao no ano seguinte a analise, ficando tal 6rgao incumbido
de acompanhar e apoiar a execucao do planejamento em questao.

§ 4° O nao cumprimento do plano implicara a reclassificacao do servigco, podendo acarretar a
perda do direito ao incremento financeiro caso nao sejam alcangados os requisitos para enquadramento
no nivel "E".

Art. 13. Os servicos que aderirem ao incremento Financeiro do transplante devera o receber o
apoio do Nucleo de Seguranca do Paciente - NSP institucional, durante toda a jornada do paciente na
instituicao.

Paragrafo unico. O NSP sera avaliado nos ciclos de monitoramento do incremento, sem prejuizo

da possibilidade de se configurar, futuramente, em um indicador de qualidade da assisténcia do servigo,
para os fins deste Anexo.

CAPITULO V
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 14. Os recursos orcamentarios objeto desta Portaria correrao por conta do orgcamento do
Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.5018.8585 - Atencao a Saude da
Populagao para Procedimentos em Média e Alta Complexidade - Plano Orgamentario 0005 (Fundo de
Acoes Estratégicas e Compensacgao - FAEC).

Art. 15. A nao adesao ao incremento financeiro por parte dos servicos com atividade
transplantadora nao implicara prejuizo:



| - as autorizagdes atuais para a realizacao de procedimentos de doacdo e transplante de
orgaos, tecidos e células;

Il - ainscricao de pacientes em lista de espera de 6rgaos, tecidos e células; e

Il - ao financiamento dos procedimentos de doagao e transplante de 6rgaos, tecidos e células
nos valores da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS.

NiSIA TRINDADE LIMA

ANEXO 1

LISTA DE PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A ATIVIDADE DE TRANSPLANTE DO QUAL
INDICARA INCREMENTO FINANCEIRO

PROCEDIMENTOS DE TRANSPLANTES

85'03'02'001' Hepatectomia Parcial p/ Transplante (Doador Vivo)

35'03'02'002' Nefroureterectomia Unilateral p/ Transplante

g5'03'03'002' Retirada de coracao (para transplante)

85'03'03'004' Retirada de figado (para transplante)

25'03'03'006' Retirada de pancreas (para transplante)

25'03'03'007' Retirada de pulmoes (para transplante)

25'03'03‘008' Retirada uni/bilateral de rim (para transplante) - doador falecido

05.05.01.001-1 | Transplante Alogénico de Células Tronco Hematopoiéticas de Medula Ossea aparentado
05.05.01.002- | Transplante Alogénico de Células Tronco Hematopoiéticas de Medula Ossea ndo
0 aparentado

05.05.01.003- | Transplante Alogénico de Células Tronco Hematopoiéticas de sangue de cordao
8 umbilical de aparentado

05.05.01.004- | Transplante Alogénico de Células Tronco Hematopoiéticas de sangue de cordao
6 umbilical de nao aparentado

05.05.01.005- | Transplante Alogénico de Células Tronco Hematopoiéticas de sangue periférico
4 aparentado

05.05.01.006- | Transplante Alogénico de Células Tronco Hematopoiéticas de sangue periférico nao
2 aparentado

85'05'01'007' Transplante Autogénico de Células-Tronco Hematopoéticas de Medula Ossea
85'05'01'008' Transplante Autogénico de Células-Tronco Hematopoéticas de Sangue Periférico
?5'05'02'004' Transplante de coracao

85'05'02'005' Transplante de figado - doador falecido

25'05'02'006' Transplante de figado - doador vivo

85'05'02'007' Transplante de pancreas

25'05'02'008' Transplante de Pulmao Unilateral

25'05'02'009' Transplante de rim - doador falecido

85'05'02'010' Transplante de rim - doador vivo

85'05'02'012' Transplante de Pulmao bilateral

INTERCORRENCIAS POS-TRANSPLANTE

05.06.02.004-
5

Tratamento de intercorréncia pos-transplante de orgaos/células-tronco hematopoéticas




05.06.02.005-
3

Tratamento de intercorréncia pos-transplante de rim - pos-transplante critico;

?5'06'02'006' Tratamento de intercorréncia pos-transplante de coragao - pos-transplante critico;
05.06.02.007- | Tratamento de intercorréncia pos-transplante de pulmao uni/bilateral - pds-transplante
0] critico;

05.06.02.008- | Tratamento de intercorréncia pos-transplante simultaneo de rim/pancreas ou pancreas
8 isolado - pos-transplante critico;

85'06'02'009' Tratamento de intercorréncia pos-transplante de figado - pos-transplante critico;
05.06.02.010- | Tratamento de intercorréncia pos-transplante alogénico de células-tronco

0] hematopoéticas - pos-transplante critico; e

05.06.02.011-8

Tratamento de intercorréncia pos-transplante autologo de células-tronco
hematopoeéticas - pos-transplante critico.

COLETA E EXAMES PARA FINS DE TRANSPLANTE

05.01.03.006-
9

Coleta e acondicionamento de medula 6ssea no Brasil para transplante autogénico ou
de doador aparentando ou nao aparentado

05.01.03.007-7

Mobilizacao, coleta e acondicionamento de células tronco hematopoéticas de sangue
periférico no Brasil para transplante autogénico ou de doador aparentando ou nao
aparentado

05.01.07.004-4

Exames para inclusao em lista de candidatos a transplante de coracao

05.01.07.005-2

Exames para inclusao em lista de candidatos a transplante de figado

05.01.07.006-
0]

Exames para inclusao em lista de candidatos a transplante de pancreas, pulmao ou rim

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE

05.06.01.002-
3

Acompanhamento De Paciente Pos-Transplante De Rim Figado Coragao Pulmao
Células-tronco Hematopoiéticas e/ou Pancreas

05.06.01.003-1

Acompanhamento de doador vivo pos-doagao de figado, pulmao ou rim

05.06.01.004-
0]

Acompanhamento de pacientes no pré transplante de 6rgaos

ANEXO 2

INDICADORES DE VOLUME, QUALIDADE E SEGURANCA EM TRANSPLANTES

INDICADOR

MODALIDADE PONTUAGAO

Numero de transplantes em 1 ano

20 pontos: >= 60 tx ; 15 pontos: de 36
a 59 tx

10 pontos: de 24 a 35 tx
5 pontos: de 12 a 23 tx
2 pontos: de 1a 11 tx

O pontos: O tx

Rim

20 pontos: >= 48 tx ; 15 pontos: de 36 a
47 tx

10 pontos: de 24 a 35 tx 5 pontos: de
12 a 23 tx

2 pontos: de1all tx
O pontos: O tx

Figado

20 pontos: >= 15 tx ; 15 pontos: de 12 a
14 tx

10 pontos: de 6 a 11 tx
5 pontos: de 3a 5 tx

2 pontos:dela 2 tx

O pontos: O tx

Pulmao

20 pontos: >= 24 tx ; 15 pontos: de 12 a
23 tx

10 pontos: de 6 a 11 tx
5 pontos: de 3 a5 tx

2 pontos: dela?2 tx

O pontos: O tx

Pa:\ncreas e
Pancreas/Rim




Coragao

20 pontos: >= 15 tx ; 15 pontos: de 12 a
14 tx

10 pontos: de 6 a 11 tx
5 pontos: de 3 a5 tx

2 pontos: de la 2 tx

O pontos: O tx

Medula Ossea

30 pontos: >= 10 tx ; 25 pontos: de 7 a
9 tx

20 pontos: de 5 a 6 tx
15 pontos: de 3 a 4 tx
10 pontos: de 1a 2 tx
O pontos: O tx

Sobrevida de enxerto em 30 dias -

10 pontos: =>90%
5 pontos: de >=80% ate <90%

doador falecido Rim 2 pontos: de >=70% :l:\té <8~O%
O pontos: sem classificacao ou sem
producgao
10 pontos: =>90%

Sobrevida de paciente em 30 dias - Pancreas e 5 pontos: de >-807% ate <90%

doador falecido

Pancreas/Rim

2 pontos: de >=70% ate <80%

O pontos: sem classificacdo ou sem
produgao

Coragao

10 pontos: =>85%
5 pontos: de >=80% atée <85%
2 pontos: de >=75% ateé <80%

O pontos: sem classificagao ou sem
producao

Figado

10 pontos: =>80%
5 pontos: de >=70% ate <80%
2 pontos: de >=50% até <70%

O pontos: sem classificagao ou sem
producao

Pulmao

10 pontos: =>80%
5 pontos: de >=70% ate <80%
2 pontos: de >=60% até <70%

00 pontos: sem classificacao ou sem
producao

Sobrevida de enxerto em 1 ano - doador
falecido

Rim

10 pontos: =>85%
5 pontos: de >=75% até <85%
2 pontos: de >=65% até <75%

O pontos: sem classificacao ou sem
producao

Sobrevida de paciente em 1 ano - doador

falecido

Pancreas e
Pancreas/Rim

10 pontos: =>807%
5 pontos: de >=70% até <80%
2 pontos: de >=60% até <70%

O pontos: sem classificacao ou sem
producao

Coracao

10 pontos: =>70%
5 pontos: de >=60% até <70%
2 pontos: de >=50% ate <60%

O pontos: sem classificagao ou sem
produgao

Figado

10 pontos: =>75%
5 pontos: de >=65% ateé <75%
2 pontos: de >=50% até <65%

O pontos: sem classificagao ou sem
producao

Pulmao

10 pontos: =>60%
5 pontos: de >=55% até <60%
2 pontos: >=50% ate <55%

O pontos: sem classificagcao ou sem
producao

ANEXO 3

MODELO DE FICHA DE SOLICITACAO




PANCREAS ou

RIM FIGADO CORACAO PULMAO PANCREAS/RIM | ECTAA
Numero de
Numerode |Numerode |Numerode |Numerode |Numerode g@nsépr}iacrgses
transplantes | transplantes |transplantes |transplantes transplantes em na?\og
emlano em1lano em1lano emlano lano aparentados
em1lano
Resultado:
Sobrevida de Sob_revtida de |Sobrevida de |Sobrevida de | goprevida de
enxertoem |paciente em |paciente em |paciente em ient 30
30 dias - 30 dias - 30 dias - 30 dias - 3%‘;"?%;%”&
doador doador doador doador falecido
falecido falecido falecido falecido
Resultado:
Sobrevida de Sobrevida de | Sobrevida de | Sobrevida de Sobrevida de

enxertoem 1
ano - doador
falecido

paciente em
lano -
doador
falecido

paciente em
lano -
doador
falecido

paciente em
lano -
doador
falecido

pacienteem 1
ano - doador
falecido

Resultado:

Pontuacao
alcancada:

O servico avaliado fara jus a seguinte classificacao:

AOBOCODOEQ

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.




