GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERAGAO 399/CIB/2026

Aprova a Tabela Catarinense de procedimentos
cirurgicos eletivos, com seus respectivos valores
financeiros, e a atualizacdo da operacionalizagdo do
Programa Estadual de Reducgao das Filas de Cirurgias
Eletivas a desenvolver- se no Estado de Santa Catarina
no ano de 2026.

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicées, em sua 3032 reuniao
extraordinaria de 17 de junho de 2026.

Considerando a necessidade de adogao de estratégia para diminuigdo das filas de
cirurgias eletivas;

Considerando que cabe as instancias gestoras do SUS proporcionar o acesso da
populagdo aos servigos de saude, respeitando também o equilibrio financeiro dos
contratos firmados com as instituicdes de saude parceiras na execu¢ao dos servigos
SUS;

Considerando o numero de procedimentos com maior tempo em fila de espera nas
Centrais de Regulagdo Macrorregionais do Estado;

Considerando a possibilidade de alocacdo de recurso de fonte estadual para
minimizar a fila de espera de procedimentos cirurgicos eletivos;

Considerando a Portaria GM/MS n°® 90, de 3 de fevereiro de 2023 que institui o
Programa Nacional de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializadas;

Considerando a Portaria MS/SAES n° 237, de 08 de margo de 2023, que define na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Saude—-SUS, o rol de procedimentos cirdrgicos para o Programa
Nacional de Redugao das Filas de Cirurgias Eletivas;

Considerando a Portaria GM/MS n° 701, de 01 de setembro de 2023, que
descentraliza o processo de habilitagdo de prestadores no ambito do Programa de
Reducéo das Filas de Cirurgias Eletivas;

Considerando a Portaria MS n°® 1.370, de 28 de setembro de 2023, que altera o artigo
9° da Portaria GM/MS N° 90, de 03 de fevereiro de 2023, que institui o PNRF, passa a
vigorar com a seguinte redagao “ fica facultada aos gestores estaduais, distritais e
municipais a utilizagdo dos recursos federais objetos deste Programa, para o
pagamento dos procedimentos previstos na tabela SUS e constantes dos Planos
Estaduais de Reducdo de Filas, realizados pelos prestadores de servigo sob sua
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respectiva gestado até os valores contratados, em seu territorio assistencial;

Considerando o recurso oriundo da Lei Estadual n® 16.968, de 19 de julho de 2016,
que instituiu o Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa
Catarina, ao Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC), ao
Centro de Pesquisas Oncoldgicas Dr. Alfredo Daura Jorge (CEPON) e aos Hospitais
Municipais.

Considerando a Deliberagao CIB n°® 732, de 07 de dezembro de 2023 que aprova o
Plano Estadual de Reducao das Filas, a desenvolver-se no Estado de Santa Catarina;

Considerando a Deliberacédo n° 744, de 07 de dezembro de 2023 que aprova a Tabela
Catarinense de procedimentos cirurgicos eletivos, com seus respectivos valores
financeiros, e a atualizacdo da operacionalizagdo do Programa Estadual de Redugéao
das Filas de Cirurgias Eletivas a desenvolver- se no Estado de Santa Catarina;

Considerando a Deliberagcado n° 155, de 09 de maio de 2024, que aprova a alteracao
da Deliberacao CIB 744-2023;

Considerando a Portaria SES N° 1.575, de 28 de novembro de 2024, que altera o
valor dos complementos dos procedimentos 030907001-5 Tratamento Esclerosante
Nao Estético De Varizes dos Membros Inferiores (Unilateral) e 030907002-3
Tratamento Esclerosante Nao Estético De Varizes Dos Membros Inferiores (Bilateral),
na Tabela Catarinense de procedimentos cirurgicos eletivos;

Considerando a Deliberacdo n° 480/CIB/2024, de 05 de dezembro de 2024, que
aprova o pagamento de incremento estadual para retirada do Duplo J, em ambito
ambulatorial;

Considerando a Portaria MS/SAES n° 2.324, de 6 de dezembro de 2024, que
estabelece procedimentos relativos ao Programa Mais Acesso a Especialistas -
Componente Cirurgias e revoga a Portaria SAES/MS n° 237, de 8 de margo de 2023;

Considerando a Portaria GM/MS n° 6.465, de 30 de dezembro de 2024 que altera
atributos de procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do SUS e da outras providéncias;

Considerando a Portaria GM/MS n° 6.494, de 31 de dezembro de 2024, que
estabelece recurso a ser disponibilizado aos Estados, Distrito Federal e Municipios,
destinado ao Programa Nacional de Reducao das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializadas- Exercicio de 2025 e 2026;

Considerando a Portaria GM/MS n° 6.609, de 12 de fevereiro de 2025, que altera
atributos de procedimentos ma Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do SUS e da outras providéncias;

Considerando a Portaria GM/MS n° 6.636, de 19 de fevereiro de 2025, que divulga e
estabelece limites financeiros para execugao do Programa Mais Acesso a
Especialistas - componente cirurgias em 2025/2026 - e altera a Portaria GM/MS n°
6.494, de 31 de dezembro de 2024, cujo valor proposto para Santa Catarina é de R$
45.488.562,51.

Considerando a Portaria GM/MS n° 7.242, de 16 de junho de 2025 que complementa
os limites financeiros para execucdo do Programa Agora Tem Especialistas-
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componente cirurgias em 2025, o valor proposto para Santa Catarina é de R$
34.170.440,86, gerando o valor total 79.659.003,37;

Considerando a Deliberagao CIB n° 030, retificada em 27 de marco de 2025 que
aprova a Tabela Catarinense de procedimentos cirurgicos eletivos, com seus
respectivos valores financeiros, e a atualizagcdo da operacionalizagdo do Programa
Estadual de Reducao das Filas de Cirurgias Eletivas a desenvolver- se no Estado de
Santa Catarina no ano de 2025 e 2026.

Considerando as demais Portarias do Ministério incluindo/alterando procedimentos no
programa com as percentagens de incremento sugeridos do MS.

RESOLVE

Art. 1°. Aprovar a Tabela Catarinense de procedimentos cirurgicos eletivos, com seus
respectivos valores financeiros, e a atualizagcdo da operacionalizagdo do Programa
Estadual de Reducgao das Filas de Cirurgias Eletivas e do Plano Nacional de Redugéao
de Filas - PMAE - Componente Cirurgia, para desenvolver-se no Estado de Santa
Catarina conjuntamente.

Art. 2°. O cronograma definido para esta fase do Programa Estadual de Redugao das
Filas de Cirurgias Eletivas em Santa Catarina corresponde ao periodo de setembro de
2025 a dezembro de 2026, podendo ser prorrogado.

Art.3°. Sao objetivos do Programa Estadual de Reducdo das Filas de Cirurgias
Eletivas:

l. Reduzir as filas de espera para cirurgias eletivas;

I. Reduzir o tempo de espera e a disténcia geografica para
o atendimento do paciente;

M. Aumentar a resolutividade dos servigos prestados.

Art. 4°. O Programa Estadual de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas sera
gerenciado pela Secretaria de Estado da Saude, acompanhado pelas Comissdes
Intergestores Regionais - CIRs e pela Comissao Intergestores Bipartite - CIB.

Art.5°. Para o Programa, as cotas estardo disponiveis no SISREG e no Sistema de
Controle AC/STT para solicitagdo dos municipios, conforme adesao através do Plano
de Trabalho de cada estabelecimento e de acordo com a necessidade da SES.

Art. 6°. O financiamento do Programa Estadual de Redugédo das Filas de Cirurgias
Eletivas ocorrera com fontes de financiamento federal e estadual.

Paragrafo Primeiro: As faixas federais de APAC e AIH nao ressarcidas pelo Governo
Federal, serdo custeadas pela SES.

Paragrafo Segundo: Para o calculo do encontro de contas sera levado em conta os
recursos recebidos pelos municipios para o exercicio de 2025/2026. (PT GM/MS n°
6.494, de 31 de dezembro de 2024 e Portaria GM/MS n° 6.636, de 19 de fevereiro de
2025, cujo valor proposto para Santa Catarina é de R$ 45.488.562,51).

Paragrafo Segundo: E vedada a complementacédo financeira das AIH por recursos
publicos oriundos de outras fontes.
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DO FATURAMENTO

Art. 7°. Para o faturamento dos procedimentos do Anexo | e Il serdo utilizadas as
faixas conforme quadro abaixo (vigéncia 2025/2026) e anexo desta deliberagéo.

FAIXAS ENTE ORIENTAGAO FIM

AlH SC 5° digito=1 42251 XXXXXXX-X
AlH MS 5° digito=5 42255XXXXXXX-X
FAIXAS ENTE ORIENTACAO EXEMPLO

APAC SC 5° digito=2 42252 XXXXXXX-X
APAC MS 5° digito=6 42256 XXXXXXX-X

Art. 8°. Os procedimentos 04.05.05.036-4 - Tratamento cirurgico pterigio,
03.09.07.001-5 - Tratamento esclerosante de membros inferiores (unilateral) e
03.09.07.002-3 - Tratamento esclerosante de membros inferiores (bilateral),
04.0.901.015-4 - Extracdo endoscoépica de corpo estranho/calculo em ureter deverao
ser faturados por BPA Individual, para identificacéao da procedéncia do paciente.

Art. 9°. Os procedimentos oftalmoldgicos, passiveis de faturamento por AlH, poderéo
ser excepcionalmente autorizados para pacientes com indicagao clinica comprovada
e encaminhada ao meédico regulador das cirurgias eletivas.Art. 10°. Os valores
previstos no Anexo | para a realizagao das cirurgias constituem-se do valor da Tabela
SUS (valor aprovado da AlIH), conforme SIGTAP, e de Complemento de Tabela
(Prémio) no qual ja estdo contemplados os valores dos exames pré-operatorio e
consultas necessarias (Pacote) e OPMEs.

Paragrafo Unico — Os exames pré e pds operatérios sdo todos os exames de
diagndstico do grupo da Tabela SIGTAP 02 - Procedimento com Finalidade
Diagndstica de Média e Alta Complexidade.

Art 11°. Cirurgias Multiplas e Sequenciais - Nos procedimentos autorizados com a
faixa Federal sera pago o complemento da Tabela Catarinense. Para os
procedimentos multiplos da Faixa Estadual (Anexo Il) sera adotado o valor de
complemento fixo de R$ 2.000,00 por AlH.

Art. 12°. Os procedimentos eletivos cirurgicos de alta complexidade da cardiologia,
oncologia e neurologia, serdo emitidas com faixa estadual, conforme Anexo Il desta
Deliberagao.

Art. 13°. Os valores dos prémios das OPMEs foram incorporados aos complementos
dos procedimentos.

Art. 14°. Os procedimentos eletivos de Alta Complexidade em Ortopedia, serao
emitidas com faixa federal (119 procedimentos), de acordo com os anexos | desta
deliberagédo. Conforme Portaria GM/MS N° 6.609, de 12 de fevereiro de 2025 os (08
procedimentos) voltam a integrar o Programa Mais Acesso a Especialistas do MS.

Paragrafo Primeiro - Foram alterados os valores dos complementos de alguns
procedimentos do Anexo | com fila no SISREG.
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Paragrafo Segundo — os prestadores que possuem Habilitagdo Estadual em Alta
Complexidade, que realizarem procedimentos eletivos contemplados na Tabela
Catarinense receberdo os complementos previstos na Tabela (ANEXO | e II). A
identificacdo da produgao sera pela rejeicao das AIH com os motivos:

a) Procedimento exige AIH do PMAE
b) AlH exige habilitagcado (MS)

Paragrafo Terceiro - os prestadores ndo deverao reapresentar as AlH depois que as
contas forem rejeitadas com as descrigbes acima, para que nao haja risco de
pagamento duplicado pela SES.

DO ACESSO

Art. 15°. Cabe a Regulacédo Estadual fazer os encaminhamentos e as autorizagdes
para os atendimentos cirurgicos de acordo com a fila de espera da Macrorregido de
Saude e a oferta dos prestadores, preferencialmente mais préxima da residéncia do
paciente.

Art.16°. O prestador devera proporcionar, para realizagao das cirurgias do Programa
Estadual de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas, o acesso mediante a
disponibilizagdo de consultas especializadas pré e pds operatorias, bem como os
exames pré operatorios necessarios e acompanhamento dos usuarios do SUS.

Art. 17°. Cabe ao prestador contratualizado, informar a Diretoria de Atengao
Especializada a redugéo de procedimentos ou inclusdo de novos grupos e subgrupos,
que sera avaliado pela SES, quanto a necessidade.

Paragrafo Unico. Cabe aos prestadores sob gestdo municipal notificar seus gestores
gquanto a necessidade de alteracdo/adequacdo de seus Planos de Trabalho, para
execugao das cirurgias pactuadas.

DA PRESTAGAO DE CONTAS

Art. 18°. O Encontro de Contas Financeiro sera realizado mensalmente por meio da
producao aprovada pelo DATASUS, assim que as bases de dados mensais estiverem
a disposicao para tabulagdo no més de processamento.

Paragrafo Primeiro. O Encontro de Contas devera apresentar os seguintes dados:
CARATER DE ATENDIMENTO - ELETIVO

l. Procedimento faturado — codigo SIGTAP.
I. Quantidade de procedimento.

M. Valor do procedimento.

IV. Municipio de atendimento.

V. Prestador executante.

Paragrafo Segundo: Os critérios utilizados para realizagdo dos Encontros de Contas
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estdo definidos na Deliberacdo CIB n° 327 de 11 de agosto de 2024 e suas
retificacoes.

l. Os casos excepcionais em que o envio de arquivos de produgao
ambulatorial e hospitalar, dentro do cronograma estabelecido, seja rejeitado pelo
MS/DATASUS, serao objeto de analise pela Geréncia de Monitoramento e Avaliagao;

1. Os pedidos deverao ser encaminhados a Geréncia de Monitoramento
e Avaliacdo — GEMAS, com a documentagao comprovando o envio de sua produgao
no prazo estabelecido, obtidos dos sistemas oficiais do Ministério da
Saude/DATASUS;

M. Nao serao aceitos pedidos de revisdo por perda de prazo no envio da
producao;

IV. Ressalta-se que o nao cumprimento dos prazos estipulados impacta
diretamente na estratificagcdo da produgado para fins de pagamento do Encontro de
Contas do Programa Estadual de Reducéao de Filas de Cirurgias Eletivas.

Paragrafo Terceiro. Nos tratamentos esclerosantes, nas confecgdes, intervengoes,
ligaduras de fistula e nos implantes e retiradas de cateter tipo tenckhoff ou similar,
tratamento medicamentoso de doenca da retina e tratamento de doengas neuro
degenerativas serao ressarcidos somente o Complemento de Tabela. O procedimento
sera pago pelo Ministério da Saude por tratar-se de financiamento FAEC.

Art. 19°. Os municipios cujos prestadores encontram-se sob sua gestdo, devem
programar a FPO do prestador elencando os procedimentos a serem realizados pelo
Programa de Redugédo de Filas, conforme os valores de complemento de tabela
previstos no Anexo | da Deliberagdo (material distribuido para os municipios). Sem
essa programacao, a parte de incremento que cabe ao Ministério da Saude né&o
sera ressarcida, pois a SES so6 farda o pagamento da diferenga no caso onde o
complemento for superior ao programado, conforme Anexo |.

Paragrafo Unico. No Anexo Il constam os procedimentos autorizados com faixa
estadual de AlHs e APACs.

Art. 20°. A SES realizara pagamento referente ao Programa Estadual de Reducao
das Filas de Cirurgias Eletivas, quando couber, por meio de transferéncia fundo a
fundo aos municipios no caso de prestadores sob Gestao municipal.

Art. 21°. O pagamento dos prestadores de servigos sob Gestdo Estadual, no ambito
do Programa Estadual de Reducgédo das Filas de Cirurgias Eletivas, sera efetuado
dentro do contrato vigente, sempre na légica de pagamento por produgao de acordo
com a data do processamento.

Art. 22°. Para o calculo do encontro de contas, serdo deduzidos 0s recursos
recebidos pelos municipios para o exercicio de 2025 (conforme a Portaria GM/MS n°
6.494, de 31 de dezembro de 2024).
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REGRAS GERAIS APLICAVEIS

Art. 23°. Os prestadores deverdo estar contratualizados e ter previsto no contrato a
realizagdo de cirurgias eletivas nas especialidades/procedimentos do Programa
Estadual de Redugao das Filas de Cirurgias Eletivas.

Art. 24°. O repasse dos Fundos municipais de saude aos prestadores de servicos
deve ocorrer imediatamente apds o recebimento dos valores, respeitando as Portarias
federais e regramentos estaduais existentes.

Art. 25° O repasse dos prestadores de servigos aos profissionais deve ocorrer
conforme os acordos locais € de modo a n&o prejudicar a execugdo dos
procedimentos.

Paragrafo Unico. Quando necessario, sugere-se observar o complemento de tabela
seguindo a proporcionalidade do Servigo Profissional — SP estabelecido na Tabela de
Procedimentos (SIGTAP).

Art 26°. Cabe aos municipios cadastrar no CNES a habilitagdo 29.02 nos hospitais
que estao aptos a realizar as cirurgias do Programa de Reducgéao de Filas, para que os
procedimentos que exigirem habilitacdo em conformidade com as legislacdes
vigentes possam ser aprovados no sistema do Ministério da Saude, conforme
Deliberagdao CIB n° 142/2025, que dispbe sobre as aprovagbes referentes a
habilitagcado 29.02 no Estado de Santa Catarina.

Art. 27°. Os prestadores de servigos contratualizados com a SES terdo os
procedimentos cirurgicos eletivos MAC pagos exclusivamente mediante a produgao,
conforme alteragao contratual.

Paragrafo Unico. Os municipios que possuem prestadores de servicos sob sua
gestdo deverdo providenciar as alteragbes contratuais de modo a contemplar este
dispositivo.

Art. 28°. Todos os procedimentos realizados referentes ao Programa de Valorizagao
dos Hospitais, estardo sujeitos a auditoria pela Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS),
em especial para comprovagao da utilizacdo das OPMEs e da realizagdo das cirurgias
multiplas e sequenciais, em conformidade com as regras contidas no Manual do
SIH/2017.

Paragrafo Primeiro. Eventuais distorgdes verificadas, serdo informadas a Geréncia
de Monitoramento e Avaliacdo em Saude (GEMAS), para desconto nos pagamentos
subsequentes.

Paragrafo Segundo. Apds encerrada a vigéncia do programa, se ainda persistirem
valores a serem descontados dos prestadores, estes serdao debitados dos contratos e
instrumentos vigentes com a SES. No caso de gestdo municipal, eventuais valores a
serem descontados, serdo debitados dos repasses aos municipios, que deverao
deduzir de seus prestadores.

Art. 29°. Esta Deliberagdo tem como parte integrante o Anexo | com o Rol de
Procedimentos Elegiveis para o Programa Estadual de Reducdo das Filas de
Cirurgias Eletivas com faixa do Ministério (AlHs e APACs) com o valor de cada
procedimento, instrumento de registro e o valor do complemento de tabela e o Anexo
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Il com os procedimentos autorizados com a faixa estadual.

Art. 30°. Caso ocorra equivoco na autorizagao das faixas (AIH e APAC) pela Central
de Regulagéo, ndo sera vedado o pagamento desde que o procedimento conste na
Tabela Catarinense e o carater de atendimento seja “ELETIVO”, exceto os
procedimentos que estiveram elencados em Deliberagdes especificas.

Paragrafo Unico. A regra acima n3o se aplica as cirurgias multiplas.

Art. 31°. As alteragbes acima serdao vigentes a partir do processamento da
competéncia Julho de 2026 a dezembro de 2026;

Art. 32°. Fica revogada a Deliberagao n° 727/CIB/2025 e as disposigdes contrarias.

Florianopolis, 17 de junho de 2026.
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