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Ministério da Saude

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA GM/MS N2 3.264, DE 11 DE AGOSTO DE 2022

Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 5, de
28 de setembro de 2017, para instituir o Programa
de Qualidade no Processo de Doagdo e Transplantes
(QUALIDOT).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem
os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, resolve:

Art. 19 Fica instituido o Programa de Qualidade no Processo de Doagdo e
Transplantes (QUALIDOT).

Art. 22 O Titulo IV da Portaria de Consolidagdo GM/MS ne 5, de 28 de
setembro de 2017, passa a vigorar com as seguintes alteragbes:

CAPITULO X

DO PROGRAMA DE QUALIDADE NO PROCESSO DE DOACAO E TRANSPLANTES
(QUALIDOT)

Art. 642-B. Este Capitulo dispde sobre o Programa de Qualidade no Processo
de Doagdo e Transplantes (QUALIDOT), nos termos do Anexo CIV." (NR) )

Art. 32 Ficam mantidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saudde (SUS) os seguintes
procedimentos:

| - 05.06.02.005-3 - Tratamento de intercorréncia pos-transplante de rim -
pos-transplante critico;

Il - 05.06.02.006-1 - Tratamento de intercorréncia pds-transplante de coragao
- poés-transplante critico;

Il - 05.06.02.007-0 - Tratamento de intercorréncia pds-transplante de pulmao
uni/bilateral - pds-transplante critico;

IV - 05.06.02.008-8 - Tratamento de intercorréncia pds-transplante simultaneo
de rim/pancreas ou pancreas isolado - pds-transplante critico;

V - 05.06.02.009-6 - Tratamento de intercorréncia pés-transplante de figado -

pés-transplante critico;

VI - 05.06.02.010-0 - Tratamento de intercorréncia pos-transplante alogénico
de células-tronco hematopoéticas - pds-transplante critico; e

VIl - 05.06.02.011-8 - Tratamento de intercorréncia pods-transplante autdélogo
de células-tronco hematopoéticas - pds-transplante critico.

Paragrafo unico. Aplicam-se as seguintes regras aos procedimentos elencados
no caput:

| - ndo podem ser realizados em conjunto com os seguintes
procedimentos:

a) 05.06.02.001-0 - Intercorréncia pds-transplante alogénico de células-tronco
hematopoéticas - ndo aparentado (hospital-dia);

b) 05.06.02.002-9 - Intercorréncia pos-transplante autogénico de células-
tronco hematopoéticas - ndo aparentado (hospital-dia);

c) 05.06.02.003-7 - Intercorréncia pds-transplante alogénico de células-tronco
hematopoéticas - aparentado (hospital-dia); e

d) 05.06.02.004-5 - Tratamento de intercorréncia pods-transplante de
Orgdos/células-tronco hematopoéticas;

Il - sua utilizagdo pode seguir-se a do procedimento 05.06.02.004-5 -
Tratamento de intercorréncia pods-transplante de drgdos/células-tronco hematopoéticas,
se o controle da complicagdo intercorrente exigir tempo prolongado de internagao;

Ill - em caso de alta hospitalar, é possivel a reinternagdo com a utilizagdo dos
procedimentos descritos nas alineas "b", "c", "d", "e", "f", "g" e "h" do inciso V do
paragrafo Unico deste artigo, podendo ser emitidas novas AutorizagGes de Internagdo
Hospitalar (AIH), desde que:

a) observado o prazo maximo de 6 (seis) meses de internagdo; e

b) se o paciente necessitar de internagdo superior a 30 (trinta) dias, a AlH
devera ser encerrada e aberta outra, informando nesta o nimero da AIH anterior;

IV - os prontudrios dos pacientes para os quais tenham sido emitidas as AlHs
relativas aos procedimentos descritos no Anexo IX desta Portaria estardo sujeitos a
auditorias sistematicas por parte dos gestores de saude, da Central de Transplantes ou
da Coordenagdo-Geral do Sistema Nacional de Transplantes;

V - ficam mantidos os valores, as regras e a descrigdo para os seguintes
procedimentos:

a) 05.01.05.004-3 - Exames de pacientes em lista de espera para
transplantes;

b) 05.06.02.005-3 - Tratamento de intercorréncia poés-transplante de rim - pds-
transplante critico;

c) 05.06.02.006-1 - Tratamento de intercorréncia pds-transplante de coragdo -

pés-transplante critico;

d) 05.06.02.007-0 - Tratamento de intercorréncia pds-transplante de pulmdo
uni/bilateral - pds-transplante critico;

e) 05.06.02.008-8 - Tratamento de intercorréncia pos-transplante simultaneo
de rim/péancreas ou pancreas isolado - pds-transplante critico;

f) 05.06.02.009-6 - Tratamento de intercorréncia pds-transplante de figado -
pés-transplante critico;

g) 05.06.02.010-0 - Tratamento de intercorréncia pds-transplante alogénico de
células-tronco hematopoéticas - pds-transplante critico;

h) 05.06.02.011-8 - Tratamento de intercorréncia pds-transplante autdlogo de
células-tronco hematopoéticas - pds-transplante critico;

i) 05.05.02.010-6 - Transplante de rim - doador vivo;

j) 05.05.02.009-2 - Transplante de rim - doador falecido; e

k) 05.06.02.004-5 - Tratamento de intercorréncia pds-transplante de
orgdos/células-tronco hematopoéticas; e

VI - no procedimento 05.01.05.004-3 - Exames de pacientes em lista de
espera para transplantes, os exames deverdo ser realizados semestralmente para cada
orgdo a ser recebido, até a realizagdo do transplante, ficando vedado o registro desses
exames em qualquer outro instrumento de registro do SUS.

Art. 42 As adequagbes nos sistemas de informagdo do SUS relacionadas ao
QUALIDOT serdo definidas em ato normativo da Secretaria de Atengdo Especializada a
Satide do Ministério da Saude (SAES/MS).

Art. 52 O incentivo financeiro do QUALIDOT substituira o Incremento
Financeiro para a Realizacdo de Procedimentos de Transplantes e o Processo de Doagdo
de Orgdos (IFTDO), de forma que ndo serdo repassados valores a titulo de IFTDO apds
a implementagdo do QUALIDOT.

Paragrafo uUnico. Os hospitais que atualmente estejam habilitados para o
recebimento do IFTDO:

| - fardo jus a manutencdo do recebimento do IFTDO por 180 (cento e
oitenta) dias, a contar da publicagdo desta Portaria, data em que sera implementado o
programa QUALIDOT; e
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Il - apdés o prazo indicado no inciso |, somente receberdo o incentivo
financeiro do QUALIDOT em caso de deferimento da solicitacdo de ades3o.

Art. 62 Fica revogada a Sec¢do IX do Capitulo | do Titulo Ill da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017.

Art. 72 A Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 5, de 28 de setembro de 2017,
passa a vigorar acrescida do Anexo CIV, na forma do Anexo a esta Portaria.

Art. 82 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos
operacionais e financeiros nos sistemas de informagdo do SUS a partir da competéncia
seguinte a de sua publicagdo.

MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES
ANEXO

(Anexo CIV a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 5, de 28 de setembro de
2017)

ANEXO CIV

Do Programa de Qualidade no Processo de Doagdo e Transplantes
(QUALIDOT)

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 19 Este Anexo institui o Programa de Qualidade no Processo de Doagdo
e Transplantes (QUALIDOT), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), com a
finalidade de promover a melhoria da qualidade assistencial e o alcance de metas no
processo de doacgdo e transplantes.

Art. 22 S3o objetivos do QUALIDOT:

| - avaliar o desempenho dos hospitais integrantes do Sistema Nacional de
Transplantes (SNT), a partir da andlise multicritério composta por indicadores relativos ao
volume, a qualidade e a seguranca da assisténcia prestada; e

Il - estabelecer custeio diferenciado para a realizagdo de procedimentos de
doagdo e transplantes de orgdos e células, em conformidade com o desempenho
aferido.

Art. 32 S3o eixos de agbes do QUALIDOT:

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

Il - a definicdo de modelo de custeio diferenciado, condicionado ao
desempenho aferido por estabelecimento de salde participante;

IIl - o fortalecimento dos processos de gestdo, com énfase na organizagdo dos
processos de trabalho e no aprimoramento da qualidade assistencial; e

IV - a educagdo em saude e a capacitacdo de profissionais e gestores, com
vistas a qualificagdo assistencial.

CAPITULO I .

DOS REQUISITOS PARA PARTICIPACAO NO QUALIDOT

Art. 42 A participagdo no QUALIDOT ocorrerd por meio de adesdo dos
estabelecimentos interessados, com a aprovagdo prévia das Centrais Estaduais de
Transplantes e das Secretarias Estaduais de Saude (SES).

Paragrafo Unico. Para fins do disposto no caput, a adesdo dos hospitais ao
QUALIDOT sera vdlida pelo periodo de um ciclo, correspondente a 2 (dois) anos de
duragdo.

Art. 52 Somente estardo aptos a adesdo ao QUALIDOT os hospitais com
atividade transplantadora de, no minimo, 2 (dois) anos.

Art. 62 Para a adesdo ao QUALIDOT, os hospitais deverdo comprovar,
documentalmente, os seguintes requisitos:

| - cumprimento do disposto:

a) na Politica Nacional de Regulagdo do SUS, prevista no Anexo XXVI da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 02, de 28 de setembro de 2017, que tem como
premissa a interface entre as Centrais de Regulagdo e o Nucleo Interno de Regulagdo
(NIR), por meio de documento que comprove a existéncia e funcionamento do NIR; e

b) no Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), previsto no
Capitulo VIII do Titulo | da Portaria da Consolidagdo n2 5, de 28 de setembro de 2017,
por meio de documento que comprove a existéncia e o funcionamento do Nucleo de
Seguranca do Paciente - NSP;

Il - alcance das metas quantitativas relativas as consultas de avaliagdo pré e
pds-transplantes, de acordo com os pardametros de necessidade definidos pelo gestor
estadual de salde, por meio de declaragdo da respectiva SES; e

Il - no caso dos hospitais transplantadores de medula 6ssea, realizagdo de
coleta de células-tronco hematopoéticas para atendimento a demanda do Registro
Brasileiro de Doadores Voluntédrios de Medula Ossea (REDOME), por meio de solicitagdo
de relatério anual, que deverd ser fornecido pelo REDOME/INCA/MS.

Paragrafo unico. Para fins do disposto no inciso Il do caput, caso ndo haja
definicdo de parametros pelo gestor estadual de saude, serdo utilizados, como referéncia,
parametros nacionais.

Art. 72 Os estabelecimentos interessados deverdo encaminhar a
documentagdo de que trata o art. 62 a Central Estadual de Transplantes para aprovagdo
e posterior envio a SES.

Paragrafo Unico. A SES devera analisar e validar a documentagdo apresentada
e, em seguida, encaminhar a solicitagdo ao Ministério da Saude, por meio do Sistema de
Apoio a Implementagdo de Politicas de Saude (SAIPS).

Art. 82 A solicitagdo de adesio ao QUALIDOT sera analisada pela
Coordenacdo-Geral do Sistema Nacional de Transplantes (CGSNT/DAET/SAES/MS),
considerando os parametros constantes neste Anexo e na portaria de que trata o § 19
do art. 99.

Paragrafo Unico. Apds a andlise de que trata o caput, sera publicada portaria
de homologacdo da adesdo no Didrio Oficial da Unido (DOU), com a relagdo dos
estabelecimentos classificados. )

B CAPITULO Il
DA CLASSIFICAGAO DOS ESTABELECIMENTOS NO QUALIDOT

Art. 92 Os hospitais participantes do QUALIDOT serdo classificados em 5
(cinco) niveis, sendo estes A, B, C, D e E.

§ 19 Os critérios e indicadores especificos de classificagdo, nos niveis
elencados no caput, serdo estabelecidos para cada ciclo, em portaria a ser editada pelo
Ministro de Estado da Sadde.

§ 22 Os critérios e indicadores de que trata o § 12 serdo reavaliados a cada
ciclo, de forma a considerar os avan¢os na qualidade da informagdo e o aprimoramento
dos processos de monitoramento e avaliagdo do Ministério da Saude, das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude e de sua rede de servigos.

Art. 10. Os hospitais poderdo ser reclassificados ou desabilitados no curso do
ciclo, nos seguintes casos:

| - por solicitagdo de nova autorizagdo ou descredenciamento de modalidade
de transplantes de 6rgdos solidos ou de medula éssea; e

Il - se a CGSNT/DAET/SAES/MS constatar descumprimento dos requisitos
considerados para a classificagdo.

Pardgrafo uUnico. A adesdo ao QUALIDOT podera ser renovada a cada ciclo,
mediante o envio de nova solicitagdo, nos termos dispostos no Capitulo II.

Art. 11. Sera concedido incentivo financeiro aos hospitais classificados no
QUALIDOT sobre os valores dos procedimentos relacionados ao processo de doagdo e
transplantes de 6rgdos solidos e medula 6ssea e de tratamento de intercorréncias pds-
transplante e acompanhamento pré e pds-transplante, constantes no Anexo CIV, nos
seguintes percentuais:
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| - estabelecimento de saude de nivel A: 65% (sessenta e cinco por cento);

Il - estabelecimento de saude de nivel B: 60% (sessenta por cento);

Il - estabelecimento de saude de nivel C: 50% (cinquenta por cento);

IV - estabelecimento de saude de nivel D: 40% (quarenta por cento); e

V - estabelecimento de saude de nivel E: 30% (trinta por cento).

CAPITULO IV
DO MONITORAMENTO DO QUALIDOT

Art. 12. O monitoramento do QUALIDOT sera realizado pela SAES/MS, por
meio, entre outras, das seguintes atividades:

| - andlise periddica de execug¢do dos procedimentos relacionados ao
Programa, por meio de dados constantes nos sistemas do SUS;

Il - realizagdo de visitas técnicas, por meio de base amostral, para fins de
verificacdo da adequagdo da coleta e do registro dos dados que compdem os indicadores
objeto da classificagdo; e

Ill - analise de documentos e informagdes, que poderdo ser solicitados aos
estabelecimentos participantes a qualquer tempo.

Paragrafo Unico. Sem prejuizo do monitoramento e da avaliagdo realizados
pela SAES/MS, os entes estaduais e distrital, por meio das Centrais de Transplantes,
realizardo, no ambito de suas competéncias, o controle do cumprimento dos critérios,
parametros e indicadores estabelecidos por este Anexo e pela portaria de que trata o §
12 do art. 9. i

CAPITULO V
DISPOSICOES FINAIS

Art. 13. Os recursos orgamentdrios objeto desta Portaria correrdo por conta
do orgamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho
10.302.5018.8585 - Atengdo a Saude da Populagdo para Procedimentos em Média e Alta
Complexidade - Plano Orgamentdrio 0005 (Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagdo
- FAEC).

Art. 14. A ndo adesdo ao QUALIDOT por parte dos hospitais com atividade
transplantadora ndo implicara prejuizo:

| - as autorizagdes atuais para a realizagdo de procedimentos de doagdo e
transplantes de drgdos, tecidos e células;

Il - a inscrigdo de pacientes em lista e distribuicdo de drgdos, tecidos e
células; e

Il - ao financiamento dos procedimentos de doacdo e transplantes de 6rgdos,
tecidos e células nos valores da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do SUS.

ANEXO 3 DO ANEXO CIV
PROCEDIMENTOS SOBRE OS QUAIS INCIDIRA O INCENTIVO FINANCEIRO

05.06.02.008-8 - Tratamento de intercorréncia pds-transplante simultaneo de
rim/pancreas ou pancreas isolado - pds-transplante critico

05.06.02.009-6 - Tratamento de intercorréncia pds-transplante de figado - pds-
transplante critico

05.06.02.010-0 - Tratamento de intercorréncia poés-transplante alogénico de células-
tronco hematopoéticas - pds-transplante critico

05.06.02.011-8 - Tratamento de intercorréncia pods-transplante autdlogo de células-
tronco hematopoéticas - pds-transplante critico

05.06.01.002-3 - Acompanhamento de paciente pds-transplante de rim, figado, coragéo,
pulmao, células-tronco hematopoéticas e/ou pancreas

05.06.01.003-1 - Acompanhamento de doador vivo pds-doacdo de figado, pulmdo ou
rim

05.06.01.004-0 - Acompanhamento de pacientes no pré-transplante de o6rgdos

05.03.03.001-5 - Manutengdo hemodinamica de possivel doador e taxa de sala para
retirada de 6rgdos

05.03.03.002-3 - Retirada de coragdo (para transplante)

05.03.03.003-1 - Retirada de coragdo para processamento de vélvula/tubo valvado para
transplante

05.03.03.004-0 - Retirada de figado (para transplante)

05.03.03.006-6 - Retirada de pancreas (para transplante)

05.03.03.007-4 - Retirada de pulmd&es (para transplante)

05.03.03.008-2 - Retirada uni/bilateral de rim (para transplante) - doador falecido

05.03.04.001-0 - Coordenagdo de sala cirurgica para retirada de drgdos e tecidos para
transplante

05.03.04.002-9 - Deslocamento interestadual de equipe profissional para retirada de
orgdos

05.03.04.003-7 - Deslocamento de equipe profissional para retirada de o6rgdos -
intermunicipal

05.03.04.005-3 - Entrevista familiar para doagdo de drgdos de doadores em morte
encefdlica

05.03.04.006-1 - Entrevista familiar para doacdo de tecidos de doadores com coragdo
parado

05.03.04.008-8 - Captacdo de 6rgdo efetivamente transplantado

05.05.01.001-1 - Transplante alogénico de células-tronco hematopoéticas de medula
Ossea - aparentado

05.05.01.002-0 - Transplante alogénico de células-tronco hematopoéticas de medula
dssea - ndo aparentado

05.05.01.003-8 - Transplante alogénico de células-tronco hematopoéticas de sangue de
corddo umbilical de aparentado

05.05.01.004-6 - Transplante alogénico de células-tronco hematopoéticas de sangue de
corddo umbilical de ndo aparentado

05.05.01.005-4 - Transplante alogénico de células-tronco hematopoéticas de sangue
periférico - aparentado

05.05.01.006-2 - Transplante alogénico de células-tronco hematopoéticas de sangue
periférico - ndo aparentado

05.05.02.009-2 - Transplante de rim (6rgdo de doador falecido)

05.05.02.010-6 - Transplante de rim (érgdo de doador vivo)

05.05.02.011-4 - Transplante simultdneo de pancreas e rim

05.05.02.004-1 - Transplante de coragdo

05.05.02.005-0 - Transplante de figado (érgdo de doador falecido)

05.05.02.006-8 - Transplante de figado (6rgdo de doador vivo)

05.05.02.007-6 - Transplante de pancreas

05.05.02.008-4 - Transplante de pulmdo unilateral

05.05.02.012-2 - Transplante de pulmédo bilateral

05.06.02.004-5 - Tratamento de intercorréncia pds-transplante de dérgdos/células-tronco
hematopoéticas

05.06.02.005-3 - Tratamento de intercorréncia pds-transplante de rim - pds- transplante
critico

05.06.02.006-1 - Tratamento de intercorréncia pds-transplante de coragdo - pos-
transplante critico

05.06.02.007-0 - Tratamento de intercorréncia pds-transplante de pulmdo uni/bilateral

- pods-transplante critico

PORTARIA 3.265 DE 11 DE AGOSTO DE 2022
(Publicada no DOU de 15-8-2022)

ANEXO | (*)
INDICADORES DE QUALIDADE E SEGURANCA EM TRANSPLANTES

A) Orggos sélidos

1 - Média do numero de transplantes realizados por 6rgdo, por estabelecimento na UF, em
24 meses.

Parametro: nacional (andlise dos valores divididos em tercis)

Média de transplantes realizados por més, por estabelecimento, nos ultimos 2 anos = M
(tx)

Numerador: N1 - total de transplantes de um drgdo realizados nos ultimos 2 anos
Denominador: N2 - numero de estabelecimentos de saude autorizados a realizar
transplante daquela modalidade

Memoria de calculo: M (tx) = (N1 / N2) /24 (nimero de meses)

Férmula:

N1
M(tx) = @

Fonte de dados: SIG/SNT/DATASUS/MS.

Pontuagdo a ser atribuida para esse indicador em cada modalidade de transplante de
orgdo solido autorizado:

2 pontos, caso o valor alcangado esteja abaixo do intervalo médio dos valores;

5 pontos, caso o valor alcangado esteja dentro do intervalo médio dos valores nacionais;
ou

10 pontos, caso o valor alcancado esteja acima do intervalo médio dos valores
nacionais.

2 - Sobrevida dos pacientes em um ou dois anos pds-transplante, por modalidade (rim,
pancreas e conjugado pancreas-rim - serd analisada a sobrevida em um ano).
Parametro: nacional (analise dos valores divididos em tercis)

Memoéria de calculo:

Onde i = 1, se for falha, e i = 0, se for censura.

li = nimero de expostos ao risco no inicio do periodo

(t) = 24 meses; ou

(t) = 12 meses

Formula:

s(t)=IT_y i — i)/l

Fonte: SIG/SNT/DATASUS/MS.

Pontuagdo a ser atribuida para esse indicador em cada modalidade de transplante de 6rgdo
sélido autorizado:

2 pontos, caso o valor alcancado esteja abaixo do intervalo médio dos valores nacionais;

5 pontos, caso o valor alcangado esteja dentro do intervalo médio dos valores nacionais; ou
10 pontos, caso o valor alcangado esteja acima do intervalo médio dos valores nacionais.

3 - Tempo médio de espera em lista, em dias, para transplante de érgdos (exceto transplante
de figado).

Parametro: nacional (andlise dos valores divididos em tercis)

TmE: Tempo médio de Espera em Lista

Numerador: total de dias em lista de espera, a partir da data em que o paciente foi vinculado a
equipe e ao estabelecimento, de todos os pacientes que realizaram transplante para a
modalidade ou tipo de transplante no periodo (Dt)

Denominador: total de pacientes transplantados no periodo (Tt)

Memoéria de calculo: TmE = (Dt / Tt)

Férmula:

TmE = i
Tt
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Fonte: SIG/SNT/DATASUS/MS.

Pontuagdo a ser atribuida para esse indicador em cada modalidade de transplante de
orgdo sélido autorizado (exceto transplante de figado):

2 pontos, caso o valor alcangado esteja acima do intervalo médio dos valores nacionais;
5 pontos, caso o valor alcangado esteja dentro do intervalo médio dos valores nacionais;
ou

10 pontos, caso o valor alcangado esteja abaixo do intervalo médio dos valores
nacionais.

4 - Taxa de mortalidade nos primeiros 30 dias apds o transplante, por 6rgdo (exceto para
transplante de rim).

Parametro: nacional (analise dos valores divididos em tercis)

Mortalidade em 30 dias - M (30 dias)

Transplante (N1) - nimero total de pacientes transplantados no periodo de 1 ano

Obito (N2) - numero total de pacientes que morreram no intervalo de 30 dias apds a
realizagdo do transplante, no periodo de 1 ano

Memoria de calculo: M (30 dias) = (N1 - N2 / N1) X 100

Férmula:

W1-N2)
N1

Fonte: SIG/SNT/DATASUS/MS

Pontuagdo a ser atribuida para esse indicador em cada modalidade de transplante de
pancreas, rim-pancreas, figado, coracdo e pulmao autorizado para o estabelecimento de
saude:

2 pontos, caso o valor alcangado esteja acima do intervalo médio dos valores nacionais;
5 pontos, caso o valor alcangado esteja dentro do intervalo médio dos valores nacionais;
ou

10 pontos, caso o valor alcangado esteja abaixo do intervalo médio dos valores nacionais.
5 - Taxa de perda de seguimento dos pacientes transplantados, apds 2 anos, por érgdo.
Parametro: nacional (analise dos valores divididos em tercis)

Ps: Perda de Seguimento, em porcentagem

Numerador: nimero de pacientes informados como "perda de seguimento" no SIG apds 2
anos da realizagdo do transplante (Pseg)

Denominador: total de pacientes transplantados e acompanhados pela equipe no mesmo
periodo (Tpac)

Memodria de cdlculo: numerador / denominador X 100

Férmula:

M(30dias) =

Pseg
Ps =—— x 100
Tpac

Fonte: SIG/SNT/DATASUS/MS.

Pontuagdo a ser atribuida para esse indicador em cada modalidade de transplante de 6rgdo
sélido autorizado para o estabelecimento de saude:

2 pontos, caso o valor alcancado esteja acima do intervalo médio dos valores nacionais;

5 pontos, caso o valor alcangado esteja dentro do intervalo médio dos valores nacionais;
ou

6 - Numero de pacientes hipersensibilizados (PRA>80) inscritos em lista de espera para
transplante renal e porcentagem de transplantes realizados nesses pacientes, em 24 meses.
Parametro: nacional (andlise dos valores divididos em tercis)

Andlise do numero de pacientes hipersensibilizados (PRA>80) inscritos em lista de espera.
Caso o estabelecimento tenha o N acima do percentil 50 de nimero de inscrigdes, analisar o
indicador a seguir:

Porcentagem de pacientes hipersensibilizados (PRA>80) transplantados frente ao total de
transplantes realizados pelo estabelecimento = P (txrh)

Numerador: N1 - total de transplantes renais realizados em pacientes hipersensibilizados
(PRA>80) nos ultimos 2 anos

Denominador: N2 - nimero total de transplantes renais realizados nos ultimos 2 anos
Memoria de calculo: P (txrh) = (N1 / N2) /24 (nimero de meses)

Férmula:

Phiper80
h= x 100
Tpac

Fonte: SIG/SNT/DATASUS/MS.

Pontuacgdo a ser atribuida para esse indicador para transplante renal:

2 pontos, caso o valor alcangado esteja abaixo do intervalo médio dos valores nacionais;
5 pontos, caso o valor alcangado esteja dentro do intervalo médio dos valores nacionais;
ou

10 pontos, caso o valor alcangado esteja acima do intervalo médio dos valores nacionais.
Observagdo: caso o estabelecimento de salde ndo atinja o percentil 50 de nimero de
pacientes hipersensibilizados inscritos em lista de espera para transplante renal,
automaticamente a pontuagdo serd 2.

7 - Numero de pacientes inscritos em lista de espera para transplante de figado com MELD
maior ou igual a 26 e porcentagem de transplantes realizados nesses pacientes, em 24
meses.

Parametro: nacional (analise dos valores divididos em tercis)

Analise do nimero de pacientes inscritos em lista de espera para transplante hepatico com
MELD maior ou igual a 26. Caso o estabelecimento tenha o N acima do percentil 50 de
nimero de inscrigdes, analisar o indicador a seguir:

Memoria de célculo

Pmeld26
Ps =

100
Tpac X

Ps: Porcentagem de inscricdes de pacientes com MELD maior ou igual a 26
Numerador - numero de pacientes inscritos com MELD maior ou igual a 26
(Pmeld26)

Denominador total de pacientes inscritos com idade igual e superior a 12 anos
(Tpac)

Formula: numerador / denominador X 100

Memoria de célculo: P (txfMELD) = (N1 / N2) /24 (nimero de meses)

Fonte: SIG/SNT/DATASUS/MS.

Pontuagdo a ser atribuida para esse indicador para transplante hepatico:

2 pontos, caso o valor alcancado esteja abaixo do intervalo médio dos valores
nacionais;

5 pontos, caso o valor alcangado esteja dentro do intervalo médio dos valores
nacionais; ou
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10 pontos, caso o valor alcangado esteja acima do intervalo médio dos valores
nacionais.

Observagdo: caso o estabelecimento de saude ndo atinja o percentil 50 de nimero de
pacientes com MELD maior ou igual a 26 inscritos em lista de espera para transplante
hepatico, automaticamente a pontuagdo sera 2.

B) Processo de doagdo de érgdos de doadores em morte encefalica

1 - Porcentagem de doadores efetivos com clampeamento em relagdo ao nuimero de
notificacbes de potenciais doadores do servigo.

Pde: Porcentagem de doador efetivo com clampeamento

Numerador - niumero de doadores efetivos com data de clampeamento (D.efetivo)
Denominador total de notificagdes de potenciais doadores (Tnot)

Féormula:

D.efetivo

Pde = x 100
Tnot

Fonte: SIG/SNT/DATASUS/MS.

Esse indicador ndo terd uma pontuagdo especifica e serd utilizado como incentivo para que os
estabelecimentos de saude invistam no processo de doagdo de 6rgdos de doadores em morte
encefalica. Caso o estabelecimento de saude atinja o nimero minimo de notificagdes de morte
encefalica (acima do percentil 50) e tenha o P(dme) dentro ou acima do valor do intervalo
médio dos valores nacionais da curva analisada, este podera pleitear um nivel de classificagcdo
acima do alcangado pelas pontuagdes dos indicadores de transplantes, até o maximo para o
nivel A - 65%.

C) Transplante alogénico ndo aparentado de medula éssea

1 - Média do numero de transplantes realizados nos 2 anos anteriores em relagdo ao nimero
de hospitais autorizados.

Parametro: nacional (andlise dos valores divididos em tercis)

Média de transplantes realizados por més, por hospital, nos ultimos 2 anos = M (tx)
Numerador: N1 - total de transplantes realizados nos ultimos 2 anos

Denominador: N2 - nimero de hospitais autorizados a realizar transplante

Memodria de célculo: M (tx) = (N1 / N2) /24 (nimero de meses)

Férmula:

Fonte: REREME/INCA/MS e CNES/DATASUS/MS.

Pontuacdo a ser atribuida para esse indicador para transplante de medula dssea alogénico
nao aparentado:

15 pontos, caso o valor alcangado esteja abaixo do intervalo médio dos valores nacionais;
20 pontos, caso o valor alcangado esteja dentro do intervalo médio dos valores nacionais;
ou

25 pontos, caso o valor alcangado esteja acima do intervalo médio dos valores nacionais.
2 - Sobrevida dos pacientes em um ano apds o transplante

Parametro: nacional (anélise dos valores divididos em tercis)

Meméria de célculo:

Onde i = 1, se for falha, e i = 0, se for censura.

li = nUmero de expostos ao risco no inicio do periodo

(t) = 12 meses

Férmula:

st)=10_, (U — i)/l

Fonte: REREME/INCA/MS e SIM/DATASUS/MS.

Pontuagdo a ser atribuida para esse indicador para transplante de medula dssea alogénico
nao aparentado:

15 pontos, caso o valor alcangado esteja abaixo do intervalo médio dos valores
nacionais;

20 pontos, caso o valor alcangado esteja dentro do intervalo médio dos valores nacionais;
ou

25 pontos, caso o valor alcangado esteja acima do intervalo médio dos valores nacionais.

(*) Republicado por ter saido com incorre¢ées no DOU n2 154, de 15 de agosto de 2022,

Secdo 1, pag 121.
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