GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comisséo Intergestores Bipartite
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DELIBERACAO 143/CIB/2025

Aprova o protocolo de acesso as cirurgias eletivas no
Estado de Santa Catarina para Rizotomia.

A Comisséao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicbes, em sua 2902 reuniao
ordinaria de 08 de maio de 2025.

Considerando a Portaria GM/MS N ° 701, DE 01/09/2023 que descentraliza o
processo de habilitacdo de prestadores no ambito do Programa Nacional de
Reducédo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas
Especializadas (PNRF) que inclui no CNES a habilitacdo de insercéo
Descentralizada, por meio do cédigo 29.02, especifico para o Programa Nacional de
Reducéo das Filas de Cirurgias Eletivas;

Considerando a Deliberacdo 30/CIB/2025, que aprova a Tabela Catarinense de
procedimentos cirdrgicos eletivos;

Considerando que a SES ndo possui amparo legal para pagamento de
procedimentos de Alta Complexidade para hospitais que ndo possuem habilitacao
estadual ou federal para realizacdo de procedimentos de Alta Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia,

Considerando o Oficio 047/2024 - SES 216741/2024 emitido em 05/09/2024 pela
GEPRO - Geréncia de Processamento/SAS/SES;

Considerando o Parecer Técnico DIAS n° 15/2024, que versa acerca da cobranca
dos procedimentos rizotomia/neurotomia percutdnea e tratamento de lesdo do
sistema neurovegetativo por agentes quimicos;

Considerando a inexisténcia de referéncias bibliograficas para a utilizacdo da
rizotomia concomitante ao tratamento de lesdo do sistema neurovegetativo por
agentes gquimicos para 0 mesmo segmento neural;

Considerando a necessidade de padronizacdo das autorizacbes dos referidos
procedimentos.

APROVA

Art. 1° Aprova o protocolo de acesso as cirurgias eletivas no Estado de Santa
Catarina para Rizotomia, anexo a esta deliberacéo.

Art. 2° O acesso ao usuario sera realizado por consulta regulada em Alta
Complexidade conforme estabelecido pelo TCGA, havendo indicagéo de Rizotomia,
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o NIR solicitard ao NIR do Hospital de Referéncia uma consulta interna para
avaliacao do caso.

8 1° O Hospital de Referéncia prestara atendimento conforme tabela abaixo
descrita:

HOSPITAIS NO ESTADO COM HABILITAGAO PARA RIZOTOMIA

HOSPITAL MACRORREGIAQ
HOSPITAL E MATERMNIDADE MARIETA KONDER BORMHAUSEN FOZ DO RIO ITAJAI
HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS GRANDE FLORIANOPOLIS
HOSPITAL REGIONAL DO OESTE GRANDE OESTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZINHA
HOSPITAL MAIGE

HOSPITAL SA0 FRANCISCO MEIQ DESTE
HOSPITAL MUNIGIPAL SAQ JOSE
HOSPITAL SAQ BRAZ

HOSPITAL SAO JOSE (Jaragua)
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

HOSPITAL JARAGUA MORTE E MORDESTE
HOSPITAL HOS5A SENHORA DOS PRAZERES SERRA CATARIMENSE
HOSPITAL NOSS5A SEMHORA DA COMCEICAO (Tubardo)

HOSPITAL 540 JOSE (Criciuma) SUL

HOSPITAL REGIOMAL ALTC VALE
HOSPITAL SANTO ANTOMIO
HOSPITAL SAMTA ISABEL VALE DO ITAJAI

§ 2° Havendo indicacdo de realizar a Rizotomia o Hospital de Referéncia preenche
laudo de AIH e encaminha para fluxo de cirurgias eletivas.

§ 3° N&o havendo indicagdo de realizar a Rizotomia, 0 paciente voltara para
seguimento no Hospital de Origem.

Art. 3° No Estado de Santa Catarina ndo havera autorizacdo de Rizotomia em AlHs
emitidas para Tratamento com Cirurgias Mudltiplas (04.15.01.001-2) ou
procedimentos sequenciais.

§ 1° A Rizotomia sera indicada quando nenhuma outra forma de tratamento clinico
se fizer eficaz e quando né&o estiver indicado tratamento cirdrgico definitivo, sendo
dessa forma, contraindicado outro procedimento comitantemente a ela.

8 2° A Rizotomia trata a raiz ou as raizes nervosas, ndo sendo possivel o
faturamento de outra técnica para abordagem de raizes nervosas no mesmo ou em
outro nivel.

Art. 4° E obrigatéria a descricdo completa da indicacdo da Rizotomia, assim como
descricdo dos exames complementares, quadro clinico, exame fisico e tratamentos
prévios realizados no laudo de AlH emitido pelo hospital executante.
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Art. 5° Se houver a necessidade de comprovacao por meio de exames de imagem,
a SES definird um protocolo de fluxo adequado.

Art. 6° Esta Deliberac&o entra em vigor a partir da data de sua publicacéo.
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