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Plasmaférese no ambito dos Transplantes — Deliberagao CIB-SUS MG 5.413/2025

Assunto: Estabelece Fluxo para a realizagdo da Plasmaférese Terapéutica com indicagdo nos
transplantes, pelos Centros Transplantadores.

Em se Considerando a DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 5.413, DE 06 DE OUTUBRO DE
2025, que aprovou a estratégia de saude de financiamento da Plasmaférese Terapéutica como
iniciativa complementar a Politica de Ampliagéo & Doagéo e Transplante de Orgéos e Tecidos do
Sistema Unico de Saude em Minas Gerais;

Competindo ao MG Transplantes e a Fundagcdo Hemominas a atuacido em parceria na
regular orientagdo e supervisdo na aprovagao das indicagdes pelos meédicos hemoterapeutas,
ratificando as prescricoes de tratamento, emitimos a presente Nota, acerca do fluxo a ser
observado pelos Centros Transplantadores na indicagdo, solicitacdo e realizacdo da
plasmaférese terapéutica no ambito do transplante.

Tendo em vista emisséo de Protocolo pelo MG Transplantes, o centro transplantador ou
servico de aférese deve observar o protocolo clinico e os critérios de indicacdo definidos, para
realizacado da plasmaférese terapéutica.

Em havendo demanda pelo procedimento, o hospital devera avaliar o caso e preencher o
Formulario de Solicitacdo elaborado pela Fundacdo Hemominas (modelo em anexo),
encaminhando-o a Fundacéao Hemominas por meio do e-mail:
plasmaferese@hemominas.mg.gov.br.

A Hemominas procedera a validacdo técnica e a autorizacdo de cada caso,
supervisionando e ratificando a prescricdo, com base no protocolo aprovado pelo MG
Transplantes e no guideline ASFA. A devolutiva ocorrera no mesmo formulario enviado para a
solicitagcdo em um prazo de até 2 dias uteis. Em caso de urgéncia, que n&o possa aguardar 2 dias
Uteis para a autorizagdo de inicio (seguindo-se a classificacédo de urgéncia estabelecida para os
casos do guideline ASFA 1 e 2), uma vez cumpridos integralmente os critérios do protocolo do
MG Transplantes, o servigo esta autorizado a iniciar o procedimento, apos envio do formulario,
sem necessariamente aguardar a resposta. Nesse caso, a responsabilidade técnica da decisao
sera do responsavel pelo servico demandante, assim como eventuais glosas decorrentes do nao
cumprimento integral do protocolo.

Apds a autorizagdo, o hospital podera realizar o procedimento conforme protocolo e
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registrar no SIH-SUS/SP, conforme instru¢gdes da Deliberagdo n° 5.413/2025, ressaltando-se a
indicagao estabelecida pelo MG Transplantes de até um maximo de 6 procedimentos. Eventuais
procedimentos adicionais (além dos 6 ja previamente autorizados e estabelecidos), se
necessarios, terao custos cobertos integralmente pelo servigo executante, ndo sendo objeto de
repasse de recurso nos moldes da Deliberacgao.

ApOs a realizacdo do procedimento e langamento, o hospital devera preencher o
Formulario Pés-Procedimento e encaminha-lo a Hemominas para o mesmo e-mail:
plasmaferese@hemominas.mg.gov.br para fins de monitoramento, em um prazo de até 10 dias
corridos, apos a efetiva realizagcado do procedimento.

Eventuais duvidas poderao ser encaminhadas para o] e-mail:
plasmaferese@hemominas.mg.gov.br.

O descumprimento das medidas aqui indicadas pelos Centros Transplantadores sera
devidamente registrado e notificado, podendo implicar em néo repasse do recurso referente ao
procedimento.
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Documento assinado eletronicamente por Ricardo Villas Freire de Carvalho, Servidor (a) Publico
(a), em 26/11/2025, as 12:53, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do
Decreto n° 47.222, de 26 de julho de 2017 .
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