GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 5.413, DE 06 DE OUTUBRO DE 2025.

Aprova a estratégia de satde de financiamento da
Plasmaférese ~ Terapéutica como iniciativa
complementar a Politica de Ampliacdo a Doacéo e
Transplante de Orgéos e Tecidos do Sistema Unico

de Saude em Minas Gerais.

A Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Saude do Estado de Minas Gerais -
CIB-SUS/MG, no uso de suas atribui¢fes que Ihe conferem o art. 14-A da Lei Federal n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, e o art. 32 do Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011 e considerando:

- 0 Oficio n® 379/2025, de 06 de outubro de 2025, do Conselho das Secretarias Municipais de
Saude - COSEMS/MG; e

- a aprovacdo Ad Referendum da CIB-SUS/MG, conforme disposto no art. 50 da Deliberacdo
CIB-SUS/MG n° 3.030, de 13 de novembro de 2019, que Aprova o Regimento Interno da Comisséo
Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Saude do Estado de Minas Gerais (CIB-SUS/MG), das
Comiss0es Intergestores Bipartite Macrorregionais (CIB Macro) e das Comiss@es Intergestores Bipartite
Microrregionais (CIB Micro) do Estado de Minas Gerais.

DELIBERA:

Art. 1° - Aprova a estratégia de saide de financiamento da Plasmaférese Terapéutica como
iniciativa complementar & Politica de Ampliacdo & Doacéo e Transplante de Orgéos e Tecidos do
Sistema Unico de Satde em Minas Gerais, nos termos do Anexo Unico desta Deliberago.

Aurt. 2° - Esta Deliberagéo entra em vigor na data de sua publicag&o.

Belo Horizonte, de 06 outubro de 2025.

FABIO BACCHERETTI VITOR

SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E

COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N°5.413, DE 06 DE OUTUBRO DE

2025 (disponivel no sitio eletrdnico www.saude.mg.gov.br)
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RESOLUCAO SES/MG N° 10.527, DE 06 DE OUTUBRO DE 2025.

Define as regras para a estratégia de saude de
financiamento da Plasmaférese Terapéutica como
iniciativa complementar a Politica de Ampliacdo a
Doacdo e Transplante de Orgdos e Tecidos do

Sistema Unico de Satde em Minas Gerais.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais que Ihe confere
o0 art. 93, § 1°, da Constituigdo Estadual, e os incisos I e 11, do artigo 43, da Lei Estadual n® 24.313, de
28 de abril de 2023 e, considerando:

- 0 Memorando SES/SUBRAS-SPAH-DAHUE-CGCIH n° 557/2025; e

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n°5.413, de de outubro de 2025, que aprova a estratégia de salde
de financiamento da Plasmaférese Terapéutica como iniciativa complementar a Politica de Ampliagdo
a Doagcdo e Transplante de Orgaos e Tecidos do Sistema Unico de Satde em Minas Gerais.

RESOLVE:

Art. 1° - Definir as regras para a estratégia de salde de financiamento de Plasmaférese
Terapéutica como iniciativa complementar & Politica de Ampliacio & Doag&o e Transplante de Orgaos
e Tecidos do Sistema Unico de Satde em Minas Gerais.

81° - A plasmaférese, sendo uma técnica que permite remover o plasma através de equipamento
automatizado com finalidade terapéutica, é indicada, entre outros, para tratamento da rejeicdo mediada
por anticorpo em transplante renal, recaida de glomeruloesclerose segmentar focal p6s transplante renal,
bem como apontada como técnica necessaria pré-transplante, a fim de preparar o paciente para o
recebimento do 6rgdo doado, e trata-se de procedimento hemoterapico complexo, de custo significativo
e cuja ndo realizacdo pode implicar em severos agravamentos de salde para o paciente e consequente
obito.

82° - A proposta de que se trata esta Resolucéo integra as metas previstas no Plano Estadual de
Doac0es e Transplantes — PEDT 2025-2029, aprovado por meio da Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 5.309,
de 16 de julho de 2025, que englobam o0 aumento da oferta de Plasmaférese Terapéutica, em articulacdo
entre a Fundacdo Hemominas e os Centros Transplantadores, visando promover a disponibilizacdo do
procedimento aos pacientes de transplante com esta indicagdo, nos estabelecimentos de salde
referenciados em que se encontrarem internados, proporcionando o fortalecimento das acdes de salde
no ambito do Sistema Unico de Sadde de Minas Gerais (SUS/MG).
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Art. 2° - A presente estratégia de saude, ao implementar a disponibilizacdo do procedimento

orientado e coordenado pelo MG Transplantes e a Fundagdo Hemominas e executado diretamente pelos
Estabelecimentos de Saude ja referenciados pelo Plano Estadual de Transplantes, tem como objetivos:

I — ampliar a oferta de Plasmaférese Terapéutica em Centros Transplantadores, permitindo
acesso dos pacientes de transplante para aplicacdo da técnica em caso de intercorréncias pds-transplante
e quando houver indicacao pré-transplante;

Il — possibilitar a capilarizacdo do atendimento da demanda de Plasmaférese Terapéutica,
alternativamente pelo método de filtracdo de membrana, mediante o uso de maquinas de hemodialise;

Il - garantir atendimento eficaz e tempestivo, aos pacientes que apresentem rejeicdo de
transplante, disponibilizando o procedimento de plasmaférese terapéutica nos Estabelecimentos de

Saude em que se encontrem internados.

Art. 3° - Sdo Publicos-Alvo da politica os pacientes pré-transplante e pés-transplantados que
tenham indicacdo de submissdo ao procedimento de Plasmaférese Terapéutica.

Paragrafo unico - Outras indicacdes de aférese terapéutica, fora do contexto do transplante, ndo
estdo contempladas nesta politica.

Art. 4° - Para a definicdo dos beneficiarios a serem contemplados por esta estratégia de satde
sdo considerados os centros transplantadores habilitados constantes no Plano Estadual de Doagéo e
Transplantes, aprovado pela Delibera¢do CIB-SUS/MG n° 5.309, de 16 de julho de 2025, ou outra que
vier a altera-la ou substitui-la, que estejam aptos a realizacdo da Plasmaférese Terapéutica por meio da
técnica de Centrifugagdo ou alternativamente por Filtracdo por membrana quando aplicavel, mediante a
comprovagdo de efetivacdo do procedimento e apresentacdo da producdo, devidamente lancados os
procedimentos no sistema SIH-SUS/SP.SP.

81° - O Estabelecimento de Salde deve atender aos critérios necessarios a execucdo do
procedimento da Plasmaférese Terapéutica mediante:

I - 0 método de Centrifugacdo, em que o sangue total € coletado do paciente e processado em
uma maquina de aférese, sendo que a forca centrifuga faz com que as células sanguineas (glébulos
vermelhos, glébulos brancos e plaquetas), que sdo mais densas, se depositem no fundo do recipiente,
enguanto o plasma, menos denso, permanece na parte superior, sendo entdo removido e descartado, com
0 volume plasmatico reposto por uma solucgdo de substituicdo (como albumina, plasma fresco congelado
ou uma combinacao) e as células sanguineas restantes reinfundidas no paciente.

Il - 0 método por filtracdo de membrana, nas maquinas de hemodialise, a critério do hospital e
conforme as indicagBes técnicas contidas nos protocolos emitidos, sendo este método, também
conhecido como plasmafiltracdo, baseado em um processo de filtracéo para separar o plasma das células
sanguineas, em que o0 sangue do paciente é passado através de um filtro de membrana semipermeével

com poros de tamanho especifico, de modo que as células sanguineas, por serem grandes demais para
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passar pelos poros, sdo retidas, enquanto o plasma e as substancias dissolvidas no plasma atravessam a

membrana, sendo o plasma filtrado entdo removido e descartado, e o volume é reposto.

§2° - Cabera ao MG Transplantes a emissdo de Protocolo de indicagdo da plasmaférese nos
casos de pacientes aguardando transplantes ou transplantados que apresentem intercorréncias, com
indicacdo dos critérios e nimero de procedimentos.

§ 3° - A Fundagdo Hemominas atuard em parceria na regular orientacdo e supervisdo na

aprovacdo das indicac6es pelos médicos hemoterapeutas, ratificando as prescri¢cdes de tratamento.

Art. 5° - Para a definicdo dos valores a serem destinados aos beneficiarios, foram levantados os
custos e demandas estimadas, havendo a estimativa do custo do procedimento de Plasmaférese
Terapéutica fixo em R$ 6.000,00 (seis mil reais), conforme:

I - levantamento dos custos envolvidos nos procedimentos;

Il - levantamento das indicagdes possiveis de Plasmaférese Terapéutica;

111 - levantamento dos quantitativos de insumos necessarios a cada procedimento;

IV - média de custos de insumos, Kits e acessorios necessarios a realizagdo do procedimento.

Paragrafo Unico - O detalhamento do estudo realizado para definicdo dos valores desta iniciativa
esta disposto no Anexo | desta Resolucao.

Art. 6° - O recurso financeiro perfaz o valor anual de até R$ 4.320.000,00 (quatro milhdes,
trezentos e vinte mil reais), que correrd por conta das dotagdes orcamentérias previstas em Resolucéo
especifica para cada exercicio, conforme Lei Orcamentéria Anual vigente.

81° - Os efetivos beneficiarios e valores individuais de repasse serdo publicados em resolugado
especifica semestralmente, a partir da producdo apurada do procedimento, conforme metodologia
disposta nos Anexos Il e 111 desta Resolucéo.

§2° - Para o exercicio de 2025, serd paga parcela antecipat6ria no valor de R$ 570.000,00
(quinhentos e setenta mil reais), calculada com base na série histérica da producao do primeiro semestre
de 2025, e correra por conta das dotagdes orcamentarias n® 4291.10.302.058.4121.0001 334141 10.1 e
n°4291.10.302.058.4121.0001 334541 10.1.

83° - A relacdo dos beneficiarios que receberdo a parcela antecipatdria em 2025 e respectivos

valores individuais estdo dispostas no Anexo IV desta Resolucéo.

Art. 7° - O(s) valor(res) sera(ao) repassado(s) na modalidade de ressarcimento a realizacdo do
procedimento de Plasmaférese Terapéutica, devidamente lancado pelo estabelecimento de saide no
sistema SIH-SUS/SP, conforme cronograma e demais informacdes dispostas no Anexo Il desta
Resolucao, diretamente do Fundo Estadual de Satde para os Fundos Municipais de Salde executores.

Paragrafo Unico - Os valores serdo repassados na conta especifica do bloco de financiamento de

Atencdo Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia, nos moldes do Decreto Estadual n® 49.080/2025.
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Art. 8° - O recurso financeiro de que trata o Art. 6° deverda ser utilizado pelos beneficiarios para
0 objeto de Plasmaférese Terapéutica, conforme objetivo da estratégia de salde Atendimento a
Plasmaférese Terapéutica disposto nesta Resolugéo.

81° - Para fins de implementacdo da presente estratégia de saude constituem-se como
possibilidades de utiliza¢do do recurso:

| - execucdo da Plasmaférese Terapéutica por Centrifugacao;

Il - execu¢do do procedimento de aférese pelo método de Filtragdo de membrana;

I11- execucdo direta ou indireta do procedimento pelo Estabelecimento de Saude.

§ 2° - E vedada a utilizag&o do recurso financeiro, de que trata o caput deste artigo, para qualquer
outra finalidade que ndo seja a prevista na presente Resolucéo.

8 3° - Deverdo ser observadas as vedacGes dispostas no art. 11 do Decreto n° 49.080/2025.

Art. 9° - As regras de financiamento e os respectivos valores dispostos nesta Resolucéo terdo a
vigéncia de 60 (sessenta) meses, devendo as diretrizes sobre competéncias futuras serem divulgadas em

nova Resolugdo especifica, conforme Lei Or¢camentaria Anual vigente.

Art. 10 - A Prestacdo de Contas dos Termos firmados sob esta Resolucdo devera obedecer ao
disposto no Capitulo VIII, do Decreto n°49.080/2025, e do Capitulo V, da Resolucéo 10.382/2025.

Art. 11 - Os contratos, convénios ou instrumentos congéneres firmados com prestadores de
servicos no @mbito do SUS pelos municipios beneficiarios deverdo refletir os regramentos estabelecidos
nesta resolucao.

Art. 12 - Esta Resolug&o entra em vigor na data de sua publicagdo.

Belo Horizonte, 06 de outubro de 2025.

FABIO BACCHERETTI VITOR

SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

ANEXOS I, I1, 111 E IV DA RESOLUCAO SES/MG N° 10.527, DE 06 DE OUTUBRO DE

2025 (disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br).


https://www.saude.mg.gov.br/
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ANEXO | DA RESOLUCAO SES/MG N° 10.527, DE 06 DE OUTUBRO DE 2025.
LEVANTAMENTOS PARA DEFINICAO DOS VALORES DA RESOLUCAO

1 - Levantamento da Demanda:

Demanda para atendimento de Intercorréncias pds transplantes renais, levantada junto ao MG

Transplantes:
Intercorréncia Estimativa Numero de | Total
Pacientes Sessoes

RAMA - Rejeicdo Aguda Mediada por | 50/ano 6 300

Anticorpos

GESF — Glomerulosclerose Segmentar Focal 20/ano 7 140
440/ano
Aprox:
36/més

Numero aproximado de procedimentos de Plasmaférese Terapéutica por centrifugacao realizados
anualmente para todas as patologias com indicacdo de uso, incluindo aquelas advindas dos
transplantes, levantado junto ao Hospital das Clinicas da UFMG/EBSERH e Santa Casa de Belo
Horizonte (Estabelecimentos em que o procedimento ¢ realizado):

e Hospital das Clinicas: 20 Procedimentos/més

e Santa Casa: 40 procedimentos/més

e 60 procedimentos/més/720 ano

Com a capilarizag¢do do atendimento e incremento na oferta, estima-se um crescimento no
volume de plasmaféreses no contexto do transplante, totalizando uma estimativa de 60
procedimentos més. Acredita-se que em havendo aumento no volume de oferta dos procedimentos,
a demanda gradativamente seria aumentada, sendo importante o estabelecimento dos protocolos e

supervisdes das indicacdes.

2- Levantamento de custos estimados do procedimento:

2.1 - Plasmaférese por Centrifugacao (Equipamento Especifico):
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Descricdo da Despesa \Valor Quantitativo/ Total
. rocedimento Procedimento
Médio P
Aquisicdo de insumos - Kit  |R$ 1030,00 1 R$ 1.030,00
dispositivo descartavel para
troca terapéutica — Variagao
dos Equipamentos conforme
empresa fornecedora (
Terumo BCT Tecnologia
Médica Ltda,CEI-Brasil
,Fresenius-Kabi)
Insumos para procedimento  |R$ 350,00 (Média valor|14 (média) R$ 4.900,00
Soro, Albumi tc. d
(Soro, umina, etc.) mercado) Entre 10 & 18 por
procedimento - média
de 14 por
procedimento
Outros Custos Envolvidos:
Locacdo/Comodato do R$ 7500,00 ao més 1 R$ 7.500,00

Equipamento —
Variagédo conforme
empresa fornecedora

R$ 512.000,00
(Aquisicéo)

Custo por procedimento (Sem equipamento e recursos humanos) - R$ 5.930,00

2.2 - Plasmaferese por Filtracdo (Maquina de Hemodiélise):

Plasmaférese por Filtracdo (Maquina de Hemodialise):

Descricdo da Despesa Valor Quantitativo/ Total
procedimento Procedimento

IAquisi¢ao de insumos - Kit - R$ 950,00 (média) |1 R$ 1.010,00

Variagdes de Acordo com o modelo dajR$ 450,00 - Valor

Maquina (média) Variagdo conforme [mais barato

empresa fornecedora — Fresenius-kabi,[R$ 1.571,00 - Valor

Nipro) mais elevado

Insumos para procedimento (Soro,  [R$ 350,00 14 R$ 4.900,00

IAlbumina, etc.)
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(Entre 10 e 18 por
procedimento -
média de 14 por

procedimento)

Custo médio por procedimento R$ 5.910,00

3 — Estimativa do orcamento anual da iniciativa:

60 Procedimentos/més x Custo R$ 6.000,00 /procedimento = R$ 360.000,00/més — R$ 4.320.000,00
/ano.

*Q orgamento considera apenas o custo do procedimento no contexto das indicagdes relacionadas

ao transplante, ndo sendo incluido o valor referente as outras indicagdes.
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ANEXO Il DA RESOLUCAO SES/MG N° 10.527, DE DE OUTUBRO DE 2025.
DA APURACAO DA PRODUCAO

A producéo realizada da Plasmaférese Terapéutica como iniciativa complementar da Politica de
Ampliagio & Doagdo e Transplante de Orgdos e Tecidos do Sistema Unico de Salide em Minas

Gerais sera monitorada e paga conforme a metodologia de apuragéo abaixo:

Descrigéao:
Serd medido por meio do lancamento do procedimento “Aférese Terapéutica”, codigo SIGTAP
03.06.02.001-7, atrelada aos procedimentos principais vinculados aos transplantes abaixo

relacionados, no Sistema de Informagdes Hospitalares - versao SP.

Formula de apuragéo:
e Procedimento secundario: 03.06.02.001-7 - AFERESE TERAPEUTICA.

e Procedimentos principais:

» 0505020092 - TRANSPLANTE DE RIM (ORGAO DE DOADOR FALECIDO)

» 0506020045 - TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE DE
ORGAO SOLIDO

» 0506020053 - TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE DE
RIM- POS TRANSPLANTE CRITICO

> 0506020061 - TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE DE
CORAGCAO- POS TRANSPLANTE CRITICO

> 0506020070 - TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE DE
PULMAO UNI/BILATERAL - POS TRANSPLANTE CRITICO

> 0506020096 - TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE DE
FIGADO- POS TRANSPLANTE CRITICO

> 0506020134 - TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE DE
PANCREAS - POS TRANSPLANTE CRITICO

» 0303020067 - TRATAMENTO DE DEFEITOS DA COAGULACAO PURPURA E
OUTRAS AFECCOES HEMORRAGICAS, quando associado ao diagndstico principal
registrado pelo codigp CID Z948 - OUTROS ORGAOS E TECIDOS
TRANSPLANTADOS ou D60 - APLASIA PURA DA SERIE VERMELHA,
ADQUIRIDA [ERITROBLASTOPENIA], em centro transplantador de medula 6ssea.
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0303070072 — TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADO, quando associado ao
diagndstico principal registrado pelo cddigo CID K720 - INSUFICIENCIA HEPATICA
AGUDA E SUBAGUDA, em centro transplantador de figado.

e Ano/Més de Competéncia: Periodo de referéncia, conforme cronograma.

Unidade de medida: Numero absoluto
Fonte de dados: SIH-SP
Polaridade do indicador: Maior-Melhor

Periodicidade: Semestral

A partir do monitoramento acima, sera calculado para pagamento aos municipios executores o valor
unitario de R$ 6.000,00 (seis mil reais) multiplicado pela frequéncia realizada do procedimento com
registro oficial. O valor de repasse apurado a cada semestre serd entdo publicado em Resolucédo

especifica conforme o cronograma disposto no Anexo Il1.

O ressarcimento tem como teto estadual anual o estabelecido no Art. 6° desta Resolucdo. Caso a
producéo total apurada exceda este orcamento maximo, o valor de repasse sera condicionado a nova
disponibilidade or¢gamentaria.
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ANEXO I11 DA RESOLUGAO SES/MG N° 10.527, DE DE OUTUBRO DE 2025.
CRONOGRAMA E DEMAIS INFORMACOES ORCAMENTARIAS

O pagamento da producdo realizada da Plasmaférese Terapéutica como iniciativa complementar da
Politica de Ampliagao a Doag&o e Transplante de Orgéos e Tecidos do Sistema Unico de Saude em

Minas Gerais sera realizado semestralmente.

Especificamente em novembro de 2025 sera feito um pagamento antecipatorio, calculado com base
na série histdrica apresentada no primeiro semestre de 2025, conforme valores individuais indicados
no Anexo IV desta Resolucdo. Esta antecipacdo serd posteriormente descontada da producdo

apresentada no(s) pagamento(s) seguinte(s).
Em seguida, a iniciativa de que se trata esta Resolucdo seguira o cronograma abaixo:

Quadro 01: Cronograma de Monitoramento e Pagamento:

Semestre de referéncia** Apuracao dos resultados Més de pagamento*
Julho a Dezembro Maio Julho
Janeiro a Junho Setembro Novembro

* Repasse baseado na producgdo apurada no semestre de referéncia.

** Considerando a data de publicacdo desta Resolugéo, excepcionalmente em maio/julho de 2026
sera apurada e paga a producéo referente ao periodo de outubro a dezembro de 2025.

** Considerando a data de publicacdo desta Resolucéo e o periodo de vigéncia estabelecido no Art.
9°, o ultimo periodo de referéncia previsto de cobertura sob esta normativa sera o segundo semestre
de 2029 (apuracdo e pagamento em maio/julho de 2030) devendo posterior continuidade da

estratégia ser aprovada em Resolugdo sucessoria.
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ANEXO IV DA RESOLUGAO SES/MG N° 10.527, DE DE OUTUBRO DE 2025.

BENEFICIARIOS E VALORES INDIVIDUAIS: PARCELA ANTECIPATORIA (2025)

Municipio Hospital Producao Valor de
apurada* antecipagdo**
Belo Horizonte 0026859 HOSPITAL FELICIO ROCHO 23 R$ 138.000,00
Belo Horizonte 0027014 SANTA CASA DE BELO 56 R$ 336.000,00
HORIZONTE
Belo Horizonte 0027049 HOSP DAS CLINICAS DA 16 R$ 96.000,00
UNIV FED DE MINAS GERAIS
EBSERH
Belo Horizonte TOTAL 95 R$ 570.000,00

*Producdo apurada com base na série histérica apresentada no primeiro semestre de 2025 conforme

metodologia descrita no Anexo II.

**Este valor de antecipacdo sera posteriormente descontado da producdo apresentada no(s)

pagamento(s) seguinte(s).
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