
PORTARIA No- 845, DE 2 DE MAIO DE 2012 

 
Estabelece estratégia de qualificação e ampliação do acesso aos 

transplantes de órgãos sólidos e de medula óssea, por meio da 
criação de novos procedimentos e de custeio diferenciado para a 

realização de procedimentos de transplantes e processo de doação 

de órgãos. 
 

O MINISTRO DE ESTADO DA SAÚDE, no uso das atribuições que lhe conferem os incisos I e II do parágrafo único do art. 87 da 

Constituição, e Considerando a Lei nº 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispõe sobre a remoção de órgãos, tecidos e partes do 
corpo humano para fins de transplantes; 

 

Considerando a Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990, que determina que os critérios para remuneração dos serviços e os 
parâmetros de cobertura assistencial serão estabelecidos pela direção nacional do Sistema Único de Saúde (SUS); 

 
Considerando o Decreto nº 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei nº 8.080, para dispor sobre a organização do 

Sistema Único de Saúde - SUS, o planejamento da saúde, a assistência à saúde e a articulação interfederativa;  

 

Considerando o Decreto 2.268, de 30 de junho de 1997 que regulamenta a Lei nº 9.434, de 1997; 

 

Considerando a necessidade de incentivar os estabelecimentos de saúde a aumentarem o número de transplantes, principalmente nos 
transplante de coração, pulmão, fígado e medula óssea; 

 

Considerando a necessidade da integralidade na linha de cuidado do paciente portador de doença renal crônica terminal, o crescente 
número de pacientes em hemodiálise e a necessidade de diminuir o tempo médio de espera por um transplante renal; 

 

Considerando a complexidade tecnológica necessária para realizar vários tipos de transplantes de órgãos, em um mesmo serviço de 
saúde, ou transplante de medula óssea alogênico não aparentado; 

 

E Considerando a necessidade de ampliar o acesso, bem como aprimorar a qualidade dos transplantes, garantir a cobertura dos 
vazios assistenciais e a necessidade do estabelecimento de indicadores de qualidade em transplantes, resolve: 

 

Art. 1º Esta Portaria estabelece estratégia de qualificação e ampliação do acesso aos transplantes de órgãos sólidos e de medula 
óssea, por meio da criação de novos procedimentos e de custeio diferenciado para a realização de procedimentos de transplantes e 

processo de doação de órgãos. 

 

§ 1º A estratégia definida no "caput" tem por objetivo a manutenção e a melhoria dos serviços de transplantes e a doação de órgãos. 

 

§ 2º O custeio diferenciado referido no "caput" será formatado como Incremento Financeiro para a realização de procedimentos de 
Transplantes e o processo de Doação de Órgãos (IFTDO). 

 

Art. 2º Os estabelecimentos de saúde potencialmente destinatários do IFTDO deverão atender aos indicadores de qualidade 
definidos nesta Portaria e serão classificados em 4 (quatro) níveis, de acordo com a complexidade, conforme delineado a seguir: 

 

I - Nível A - estabelecimentos de saúde autorizados para 4(quatro) ou mais tipos de transplantes de órgãos sólidos ou autorizados 
para pelo menos 1 (um) tipo de transplante de órgão sólido e para transplante de medula óssea alogênico não aparentado; 

 

II - Nível B - estabelecimentos de saúde autorizados para 3 (três) tipos de transplantes de órgãos sólidos; 
 

III - Nível C - estabelecimentos de saúde autorizados para 2 (dois) tipos de transplantes de órgãos sólidos ou para pelo menos 1 (um) 

tipo de transplante de órgão sólido e transplante de medula óssea alogênico aparentado; e  
 

IV - Nível D - estabelecimentos de saúde autorizados para 1 (um) tipo de transplante de órgão sólido. 

 

Parágrafo único. Os estabelecimentos que realizarem um índice mínimo de 3 (três) transplantes por milhão de população brasileira, 

por ano, mesmo que de apenas um órgão sólido (rim, fígado, pulmão ou coração) serão classificados como Nível A. 

 
Art. 3º Para fins de classificação, conforme art. 2º, os estabelecimentos de saúde deverão apresentar à Coordenação Geral do 

Sistema Nacional de Transplante da Secretaria de Atenção à Saúde do Ministério da Saúde (CGSNT/DAE/SAS/MS), via Central de 

Notificação, Captação e Distribuição de Órgãos/Secretaria Estadual de Saúde (CNCDO/SES), relatórios com os seguintes 
indicadores de qualidade: 

 

I - número de transplantes, por órgão, no ano anterior ao do relatório; 
 

II - número de transplantes por milhão de população, por órgão, no ano anterior ao do relatório; 
 

III - curva de sobrevida dos pacientes, por tipo de transplante, no ano anterior ao do relatório; e 

 
IV - curva de enxertos funcionantes, por tipo de transplante, dos dois últimos anos anteriores ao do relatório. 

 

§ 1º Os estabelecimentos de saúde que realizam transplante de rim deverão apresentar, além dos indicadores previstos no "caput", o 
tempo médio decorrido para a confecção das fístulas arteriovenosas pelos serviços de diálises de origem dos pacientes 

encaminhados para transplantes, a contar da data do diagnóstico de insuficiência renal crônica. 

 
§ 2º Somente será passível de classificação o estabelecimento de saúde com atividade transplantadora de no mínimo 1 (um) ano. 



§ 3º A classificação será renovada a cada dois anos, mediante apresentação, pelos estabelecimentos de saúde, dos mesmos relatórios 

descritos no "caput" à CGSNT/DAE/SAS/MS, via CNCDO/ SES. 

 
§ 4º Por ocasião da renovação, a classificação poderá manter- se a mesma ou ter seu nível alterado, a depender dos relatórios 

encaminhados pelo estabelecimento de saúde. 

 
Art. 4º Os estabelecimentos de saúde poderão ser reclassificados durante o período de vigência das suas classificações atuais, nos 

seguintes casos: 

 
I - a pedido, mediante aprovação do gestor de saúde estadual e da CGSNT/DAE/SAS/MS; 

II - por solicitação de descredenciamento de modalidade de transplantes de órgãos sólidos e/ou de células que definiu a atual 

classificação; e 
III - se a CGSNT/DAE/SAS/MS constatar descumprimento dos requisitos considerados para a classificação. 

 

§ 1º Para reclassificação a pedido, o estabelecimento de saúde deverá encaminhar à CGSNT/DAE/SAS/MS relatórios 
comprobatórios do enquadramento no Nível pretendido, já acompanhados da aprovação do gestor de saúde estadual.  

 

§ 2º A reclassificação terá efeitos financeiros a partir da primeira competência posterior à aprovação pela CGSNT/DAE/SAS/MS.   
 

Art. 5º O IFTDO corresponderá a um incremento nos valores dos procedimentos relacionados ao processo de transplantes e doação 

de órgãos e tecidos, constantes na Tabela Unificada do Sistema Único de Saúde (Serviços Hospitalares (SH) e Serviços 
Profissionais (SP), nos seguintes percentuais:  

 

I - estabelecimento de saúde de Nível A - IFTDO de 60% (sessenta por cento); 
II - estabelecimento de saúde de Nível B - IFTDO de 50% (cinquenta por cento); 

III - estabelecimento de saúde de Nível C - IFTDO de 40% (quarenta por cento); e  

IV - estabelecimento de saúde de Nível D - IFTDO de 30% (trinta por cento). 
 

Parágrafo único. O IFTDO somente incidirá sobre os procedimentos relacionados no anexo I desta Portaria. 

 
Art. 6º O IFTDO tem por objetivo específico a melhoria da remuneração dos profissionais envolvidos no processo 

doação/transplante.  

 
Art. 7º Ficam incluídos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses/Próteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS os 

procedimentos descritos nos anexos II e III desta Portaria. 

 
Art. 8º No procedimento descrito no anexo II desta Portaria, os exames deverão ser realizados semestralmente para  

cada órgão a ser recebido, até a realização do transplante, ficando vedado o registro desses exames em qualquer outro instrumento 

de registro do SUS, para fins de dupla cobrança. 
 

Art. 9º Para os procedimentos descritos no anexo III, aplicam-se as seguintes regras: 
I - não podem ser realizados em conjunto com os seguintes procedimentos: 

a) 05.06.02.001-0 - Intercorrência pós-transplante alogênico de células-tronco hematopoéticas - não aparentado (Hospital Dia); 

b) 05.06.02.002-9 - Intercorrência pós-transplante autogênico de células-tronco hematopoéticas - não aparentado (Hospital Dia); 
c) 05.06.02.003-7 - Intercorrência pós-transplante alogênico de células-tronco hematopoéticas - de aparentado (Hospital Dia); e 

d) 05.06.02.004-5 - Tratamento de intercorrência pós-transplante de órgãos/células-tronco hematopoéticas. 

II - a sua utilização pode seguir-se à do procedimento 05.06.02.004-5 - Tratamento de intercorrência pós-transplante de 
órgãos/células-tronco hematopoéticas, se o controle da complicação intercorrente exigir tempo prolongado de internação; 

III - em caso de alta hospitalar, é possível a reinternação com a utilização dos procedimentos descritos no anexo III desta Portaria, 

podendo ser emitidas novas Autorizações de Internação Hospitalar (AIH), desde que:: 
a) observado o prazo máximo de 6 meses de internação;  

b) se o paciente necessitar de internação superior a 30 dias a AIH deverá ser encerrada e aberta outra, informando nesta, o número 

da AIH anterior; e  
IV - o somatório do número de diárias geradas com a utilização dos procedimentos descritos no anexo III desta Portaria não poderá 

ultrapassar o valor de um procedimento de transplante especifico para cada órgão sólido ou células-tronco hematopoéticas que gerou 

a internação pela complicação; 
V - os prontuários dos pacientes para os quais tenham sido emitidas as AIH relativas aos procedimentos descritos no anexo III desta 

Portaria estarão sujeitos a auditorias sistemáticas por parte dos gestores de saúde, da central de transplantes e/ou pelo Sistema 

Nacional de Transplantes. 
 

Art. 10. Ficam alterados, na Tabela OPM do SUS, os valores dos procedimentos indicados no anexo IV desta Portaria. 

 
Art. 11. Fica alterada, na Tabela OPM do SUS, a descrição do procedimento indicado no anexo V desta portaria. 

 

Art. 12. A estratégia de classificação e custeio diferenciado de procedimentos definida nesta Portaria será reavaliada ao final de 12 
(doze) meses de sua vigência para cada estabelecimento de saúde, podendo resultar em sua revisão ou extinção, caso não sejam 

atingidos os objetivos mínimos esperados, do ponto de vista da qualificação e da ampliação do acesso aos transplantes e processo de 

Doação de Órgãos. 
 

Art. 13. Esta portaria entra em vigor da sua publicação, com efeitos financeiros a partir da competência maio de 2012.  

 

 

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA 

 

 

 



ANEXO I 

 

 

 

Procedimentos sobre os quais incidirá o Incremento Financeiro para a realização de procedimentos de Transplantes e processo de 

Doação de Órgãos (IFTDO). 
 

05.03.03.001-5 - Manutenção hemodinâmica de possível doador e taxa de sala p/ retirada de órgãos 

05.03.03.002-3 - Retirada de coração (para transplante) 
05.03.03.003-1 - Retirada de coração p/ processamento de válvula / tubo valvado p/ transplante 

05.03.03.004-0 - Retirada de fígado (para transplante) 

05.03.03.006-6 - Retirada de pâncreas (para transplante) 
05.03.03.007-4 - Retirada de pulmões (para transplante) 

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

05.03.04.001-0 - Coordenação de sala cirúrgica p/ retirada de órgãos e tecidos p/ transplante 
05.03.04.002-9 - Deslocamento interestadual de equipe profissional p/ retirada de órgãos 

05.03.04.003-7 - Deslocamento de equipe profissional p/ retirada de órgãos - intermunicipal 

05.03.04.005-3 - Entrevista familiar p/ doação de órgãos de doadores em morte encefálica 
05.03.04.006-1 - Entrevista familiar para doação de tecidos de doadores com coração parado 

05.03.04.008-8 - Captação de órgão efetivamente transplantado 

05.05.01.001-1 - Transplante alogênico de células-tronco hematopoéticas de medula óssea - aparentado 
05.05.01.002-0 - Transplante alogênico de células-tronco hematopoéticas de medula óssea – não aparentado 

05.05.01.003-8 - Transplante alogênico de células-tronco hematopoéticas de sangue de cordão umbilical de aparentado 

05.05.01.004-6 - Transplante alogênico de células-tronco hematopoéticas de sangue de cordão umbilical de não aparentado 
05.05.01.005-4 - Transplante alogênico de células-tronco hematopoéticas de sangue periférico - aparentado 

05.05.01.006-2 - Transplante alogênico de células-tronco hematopoéticas de sangue periférico – não aparentado 

05.05.02.009-2 - Transplante de rim (órgão de doador falecido) 
05.05.02.010-6 - Transplante de rim (órgão de doador vivo) 

05.05.02.004-1 - Transplante de coração 

05.05.02.005-0 - Transplante de fígado (órgão de doador falecido) 
05.05.02.006-8 - Transplante de fígado (órgão de doador vivo) 

05.05.02.008-4 - Transplante de pulmão unilateral 

05.05.02.012-2 - Transplante de pulmão bilateral 
 

 

 

 

ANEXO II 

 

 

 

Procedimento a ser incluído na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses/Próteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS. 

Procedimento: 05.01.05.004-3 - Exames de pacientes em lista de espera para transplantes. 

Descrição: Consiste na realização de exames radiológicos, análises laboratoriais (hematologia, bioquímica, sorologia e eletrólitos), 
para complementação da investigação clínica de candidatos a recepção de órgãos (fígado, rins, pulmões, coração, pâncreas, rim-
pâncreas). 

Complexidade: Alta Complexidade 

Modalidade: Ambulatorial 

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) 

Tipo de Financiamento: 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensação (FAEC) 

Valor Ambulatorial SA: R$ 340,20 

Valor Ambulatorial Total: R$ 340,20 

Valor Hospitalar SP: R$ 0,00 

Valor Hospitalar SH: R$ 0,00 

Valor Hospitalar Total: R$ 0,00 

Sexo: Ambos 

Idade Mínima: 00 

Idade Máxima: 11 0 

Quantidade Máxima: 01 

CID I255; I425; I426; I427; I428; I500; I509; I515; I517; Q204; Q218; Q225; Q230; Q232; Q234; Q248; Q252; Q264; T862; T863; 
K703; K729; K746; T864; E106; E107; I120; J961; N180; N188; N189; T861; T868; I255; I425; I426; I427; I428; I500; I509; I515; 

I517. 

CBO 225210; 225225; 225240; 225220; 225109; 225285 

Habilitação 24.04; 24.05; 24.08; 24.09; 24.10; 24.11 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ANEXO III 

 

Procedimentos a serem incluídos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses/Próteses e Materiais Especiais (OPM) do 

SUS: 
 

 

Procedimento: 05.06.02.005-3 -  Tratamento de intercorrência pós-transplante de Rim - pós-transplante crítico. 

Descrição: Tratamento clínico de paciente internado por complicação relacionada ao transplante de rim de doador vivo ou falecido, 
que demande tempo prolongado de internação na vigência de complicações. O valor deste procedimento não inclui diária de UTI, 

medicação antifúngica e antiviral. 

Complexidade: Alta Complexidade 

Modalidade: Hospitalar 

Instrumento de Registro: 04 - AIH (Proc. Principal) 

Tipo de Financiamento: 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensação (FAEC) 

Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00 

Valor Ambulatorial Total: R$ 0,00 

Valor Hospitalar SP: R$ 35,43 

Valor Hospitalar SH: R$ 82,62 

Valor Hospitalar Total: R$ 118,05 

Sexo: Ambos 

Leito: 1 cirúrgico; 3 clínico; 7 pediatria 

Idade Mínima: 00 

Idade Máxima: 110 

Quantidade Máxima: 30 

CID A410, A415, A418, A419, A812, A01, B018, B171, B258, B570, C910, C920, D469, D593, D618, E101, I260, I619, I772, 
K250, K922, T861. 

CBO 225103, 225109, 225112, 225120, 225121, 225125, 225165, 225185, 225225, 225285, 2251-24, 2251-50 

Habilitação 24.08 

Qtd pontos 200 pontos 

Atributos complementares Não Admite longa permanência 

Não Admite permanência a maior 

Permanência por dia 

 

Procedimento: 05.06.02.006-1 - Tratamento de intercorrência pós-transplante de Coração - pós-transplante crítico. 

Descrição: Tratamento clínico de paciente internado por complicação relacionada ao transplante de coração, que demande tempo 
prolongado de internação na vigência de complicações. O valor deste procedimento não inclui diária de UTI, medicação antifúngica 

e antiviral. 

Complexidade: Alta Complexidade 

Modalidade: Hospitalar 

Instrumento de Registro: 04 - AIH (Proc. Principal) 

Tipo de Financiamento: 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensação (FAEC) 

Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00 

Valor Ambulatorial Total: R$ 0,00 

Valor Hospitalar SP: R$ 44,87 

Valor Hospitalar SH: R$ 160,97 

Valor Hospitalar Total: R$ 205,85 

Sexo: Ambos 

Leito: 1 cirúrgico; 3 clínico; 7 pediatria 

Idade Mínima: 00 

Idade Máxima: 110 

Quantidade Máxima: 30 

CID A410, A415, A418, A419, A812, A01, B018, B171, B258, B570, C910, C920, D469, D593, D618, E101, I260, I619, I772, 
K250, K922, T862. 

CBO 225103, 225112, 225120, 225121, 225125, 225165, 225185, 225210, 225240, 2251-24, 2251-50 

Qtd pontos 200 pontos 

Atributos complementares Não Admite longa permanência 

Não Admite permanência a maior 

Permanência por dia 



 

 

 

Procedimento: 05.06.02.007-0 - Tratamento de intercorrência pós-transplante de Pulmão Uni/Bilateral - pós-transplante crítico. 

Descrição: Tratamento clínico de paciente internado por complicação relacionada ao transplante de unilateral ou bilateral de 
pulmão, que demande tempo prolongado de internação na vigência de complicações. O valor deste procedimento não inclui diária 

de UTI, medicação antifúngica e antiviral. 

Complexidade: Alta Complexidade 

Modalidade: Hospitalar 

Instrumento de Registro: 04 - AIH (Proc. Principal) 

Tipo de Financiamento: 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensação (FAEC) 

Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00 

Valor Ambulatorial Total: R$ 0,00 

Valor Hospitalar SP: R$ 107,43 

Valor Hospitalar SH: R$ 250,54 

Valor Hospitalar Total: R$ 357,97 

Sexo: Ambos 

Leito: 1 cirúrgico; 3 clínico; 7 pediatria 

Idade Mínima: 00 

Idade Máxima: 110 

Quantidade Máxima: 30 

CID A410, A415, A418, A419, A812, A01, B018, B171, B258, B570, C910, C920, D469, D593, D618, E101, I260, I619, I772, 
K250, K922, T863, T868. 

CBO 225103, 225112, 225120, 225121, 225125, 225165, 225185, 225210, 225225, 225240, 2251-24, 2251-50 

Habilitação 24.10 

Qtd pontos 200 pontos 

Atributos complementares Não Admite longa permanência 

Não Admite permanência a maior 

Permanência por dia 

 

 
 

 

Procedimento: 05.06.02.008-8 -Tratamento de intercorrência pós-transplante simultâneo de Rim/Pâncreas ou Pâncreas isolado - pós-
transplante crítico. 

Descrição: Tratamento clínico de paciente internado por complicação relacionada ao transplante de Rim/Pâncreas ou de Pâncreas 
isolado, que demande tempo prolongado de internação na vigência de complicações. O valor deste procedimento não inclui diária de 

UTI, medicação antifúngica e antiviral. 

Complexidade: Alta Complexidade 

Modalidade: Hospitalar 

Instrumento de Registro: 04 - AIH (Proc. Principal) 

Tipo de Financiamento: 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensação (FAEC) 

Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00 

Valor Ambulatorial Total: R$ 0,00 

Valor Hospitalar SP: R$ 91,67 

Valor Hospitalar SH: R$ 213,81 

Valor Hospitalar Total: R$ 305,48 

Sexo: Ambos 

Leito: 1 cirúrgico; 3 clínico; 7 pediatria 

Idade Mínima: 00 

Idade Máxima: 110 

Quantidade Máxima: 30 

CID A410, A415, A418, A419, A812, A01, B018, B171, B258, B570, C910, C920, D469, D593, D618, E101, I260, I619, I772, 

K250, K922, T861, T868. 

CBO 225103, 225109, 225112, 2251-20, 225121, 225125, 225165, 225185, 225220, 225225, 2252-85, 2251-24, 2251-50. 

Habilitação 24.04 24.05 

Qtd pontos 200 pontos 

Atributos complementares Não Admite longa permanência 

Não Admite permanência a maior 

Permanência por dia 

 
 

 



 

 

 
 

 

Procedimento: 05.06.02.009-6 - Tratamento de intercorrência pós-transplante de fígado - pós-transplante crítico. 

Descrição: Tratamento clínico de paciente internado por complicação relacionada ao transplante de fígado, que demande tempo 
prolongado de internação na vigência de complicações. 

O valor deste procedimento não inclui diária de UTI, medicação antifúngica e antiviral. 

Complexidade: Alta Complexidade 

Modalidade: Hospitalar 

Instrumento de Registro: 04 - AIH (Proc. Principal) 

Tipo de Financiamento: 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensação (FAEC) 

Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00 

Valor Ambulatorial Total: R$ 0,00 

Valor Hospitalar SP: R$ 114,77 

Valor Hospitalar SH: R$ 267,67 

Valor Hospitalar Total: R$ 382,44 

Sexo: Ambos 

Leito: 1 cirúrgico; 3 clínico; 7 pediatria 

Idade Mínima: 00 

Idade Máxima: 11 0 

Quantidade Máxima: 30 

CID A410, A415, A418, A419, A812, A01, B018, B171, B258, B570, C910, C920, D469, D593, D618, E101, I260, I619, I772, 
K250, K922, T864. 

CBO 225103, 225112, 225120, 225121, 225125, 225165, 225185, 225220, 2251-24, 2251-50. 

Habilitação 24.09 

Qtd pontos 200 pontos 

Atributos complementares Não Admite longa permanência 

Não Admite permanência a maior 

Permanência por dia 

 

 
 

 

 

Procedimento: 05.06.02.010-0 - Tratamento de intercorrência pós-transplante alogênico de células-tronco hematopoéticas - pós-

transplante crítico. 

Descrição: Tratamento clínico de paciente internado por complicação relacionada ao transplante alogênico de células-tronco 
hematopoéticas, que demande tempo prolongado de internação na vigência de complicações. O valor deste procedimento não inclui 
diária de UTI, medicação antifúngica e antiviral. 

Complexidade: Alta Complexidade 

Modalidade: Hospitalar 

Instrumento de Registro: 04 - AIH (Proc. Principal) 

Tipo de Financiamento: 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensação (FAEC) 

Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00 

Valor Ambulatorial Total: R$ 0,00 

Valor Hospitalar SP: R$ 59,67 

Valor Hospitalar SH: R$ 338,12 

Valor Hospitalar Total: R$ 397,79 

Sexo: Ambos 

Idade Mínima: 00 

Idade Máxima: 11 0 

Quantidade Máxima: 30 

CID A410, A415, A418, A419, A812, A01, B018, B171, B258, B570, C910, C920, D469, D593, D618, E101, I260, I619, I772, 
K250, K922, T860. 

CBO 225103, 225121, 225125, 225127, 225185, 2251-24, 2251-50. 

Habilitação 24.02 24.03 

Qtd pontos 200 pontos 

Atributos complementares Não Admite longa permanência 

Não Admite permanência a maior 

Permanência por dia 

 



Procedimento: 05.06.02.011-8 - Tratamento de intercorrência pós-transplante autólogo de células-tronco hematopoéticas - pós-

transplante crítico. 

Descrição: Tratamento clínico de paciente internado por complicação relacionada ao transplante autólogo de células-tronco 
hematopoéticas, que demande tempo prolongado de 

internação na vigência de complicações. O valor deste procedimento não inclui diária de UTI, medicação antifúngica e antiviral. 

Complexidade: Alta Complexidade 

Modalidade: Hospitalar 

Instrumento de Registro: 04 - AIH (Proc. Principal) 

Tipo de Financiamento: 04 - Fundo de Ações Estratégicas e Compensação (FAEC) 

Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00 

Valor Ambulatorial Total: R$ 0,00 

Valor Hospitalar SP: R$ 19,14 

Valor Hospitalar SH: R$ 108,46 

Valor Hospitalar Total: R$ 127,60 

Sexo: Ambos 

Leito: 1 cirúrgico; 3 clínico; 7 pediatria 

Idade Mínima: 00 

Idade Máxima: 110 

Quantidade Máxima: 30 

CID A410, A415, A418, A419, A812, A01, B018, B171, B258, B570, C910, C920, D469, D593, D618, E101, I260, I619, I772, 
K250, K922, T860. 

CBO 225103, 225121, 225125, 225127, 225185, 2251-24, 2251-50. 

Habilitação 24.02 24.03 

Qtd pontos 200 pontos 

Atributos complementares Não Admite longa permanência 

Não Admite permanência a maior 

Permanência por dia 

 

 

 

 

 

 

ANEXO IV 

 

 

 

Alteração no valor de procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses/Próteses e Materiais Especiais (OPM) do 

SUS. 
 

CÓDIGO                 PROCEDIMENTO                                      Serv.Profissional        Serviço Hospitalar         Total Hospitalar 

05.05.02.010-6       Transplante de rim doador vivo                             R$ 6.373,77                R$ 14.865,05                 R$ 21.238,82 

05.05.02.009-2       Transplante de rim doador falecido                       R$ 8.289,56                 R$ 19.333,11                 R$ 27.622,67 

 
 

 

 

 

 

ANEXO V 

 

 

 
Alteração na descrição de procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses/Próteses e Materiais Especiais 

(OPM) do SUS. 

Procedimento: 05.06.02.004-5 - Tratamento de intercorrência pós-transplante de órgãos/células-tronco hematopoéticas. 

Descrição: Consiste na internação do paciente transplantado de coração, pulmão, fígado, rim, pâncreas, rim-pâncreas ou células-
tronco hematopoéticas por intercorrência proveniente do transplante. Não inclui o valor de diária de UTI, medicamentos previstos 

para a intercorrência pós-transplante, hemoterapia e demais procedimentos especiais. Em caso de necessidade de continuação do 

tratamento, poderão ser emitidas novas AIH para o paciente, desde que as intercorrências estejam diretamente relacionadas com o 
transplante. As principais intercorrências, agudas ou tardias, estarão elencadas nos manuais técnicos do Ministério da Saúde, 

específicos para cada modalidade de transplante. 

É obrigatório o registro do CID secundário. 


