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

DELIBERACAO 037/CIB/2026

Aprova incentivo financeiro estadual — prémio — para a
ampliagdo da oferta de cirurgias plasticas reparadoras
nao estéticas no ambito do SUS no Estado

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigdes, em sua 2982 reuniao
ordinaria da CIB de 05 de fevereiro de 2026.

Considerando a elevada demanda reprimida por cirurgias plasticas reparadoras

nao estéticas no Estado;

Considerando que tais procedimentos possuem carater reparador, funcional e

terapéutico, ndo se confundindo com procedimentos estéticos;

Considerando o impacto dessas cirurgias na reabilitagdo fisica, prevencédo de

agravos, melhoria da qualidade de vida e reinserg¢ao social dos pacientes;

Considerando a necessidade de induzir a ampliagdo da produgao hospitalar,

visando a reducao da fila de espera estadual;

Considerando a analise da fila de espera, da producao histérica, dos valores do
SIGTAP e da Tabela Catarinense, bem como das propostas apresentadas pelas

unidades hospitalares a Secretaria de Estado da Saude;

APROVA

Art. 1° O incremento financeiro, na modalidade de prémio, para a realizagao de
cirurgias plasticas reparadoras nao estéticas, no ambito do SUS, no Estado, com
vigéncia no ano de 2026, podendo ser prorrogado mediante avaliacdo de resultados

e disponibilidade orgamentaria.

§1° O valor do incremento financeiro sera acrescido aos valores previstos na
SIGTAP (valores aprovados na AlH) + Tabela Catarinense. Portanto, o valor final
que sera repassado consistira em: SIGTAP (valores aprovados na AlH) + Tabela

Catarinense + Incremento previsto nesta deliberacao.
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Art. 2° O incentivo financeiro de que trata esta Deliberagao aplica-se aos seguintes

procedimentos, conforme cédigos SIGTAP:

Cédigo SIGTAP  Procedimento

0413040046 Dermolipectomia abdominal ndo estética
0413040054 Dermolipectomia abdominal pés-cirurgia bariatrica
0410010073 Plastica mamaria feminina ndo estética
0413040089 Mamoplastia pds-cirurgia bariatrica

0410010081 Plastica mamaria masculina

Art. 3° Poderéo participar da execugao dos procedimentos de cirurgias de plastica

reparadora nao estética com incentivo financeiro:

I. Hospitais que ja possuam producgao nos cddigos elencados, os quais deverao
informar a Secretaria de Estado da Saude sua capacidade técnica instalada para

ampliacédo da producéo;

§1° A SUR encaminhara oficio as unidades hospitalares que possuem producéo,
contendo link especifico para preenchimento das informagdes relativas a

capacidade técnica operacional.

Il. Hospitais que ndo possuam producgao prévia, mas que manifestem interesse
formal junto a Secretaria de Estado da Saude, para inicio da execugéo ainda no

ano de 2026, mediante avaliagéo técnica.

Art. 4° A organizagao do acesso aos procedimentos sera realizada por meio de fila
unica estadual, composta por pacientes que ja possuam Autorizagéo de Internacéo
Hospitalar (AIH) e estejam devidamente inseridos no Sistema de Regulagéo,

observando-se:

I. O tempo de espera do paciente;

Il. A capacidade técnica e operacional das unidades executoras;

lll. O encaminhamento dos pacientes nominalmente pela Coordenagao Estadual
de Cirurgias Eletivas (CECE), por meio de oficio direcionado a cada unidade
hospitalar, para fins de autorizagdo em faixa especifica e pagamento do
incremento financeiro;

IV. Havendo a necessidade, serdo redirecionados pacientes que estdo na fila de
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outros prestadores, independentemente da unidade desejada informada no
Sistema de Regulacéo;

V. Os pacientes encaminhados serao sinalizados no sistema Agenda Cirurgica;

VI. Ainda que o prestador elegivel possua pacientes com caracteristicas
equivalentes no seu mapa cirurgico, s6 serdao considerados procedimentos validos
para remuneracgao diferenciada os sinalizados nominalmente pela Coordenacéao

Estadual de Cirurgias Eletivas;

§1° Apos a finalizagdo dos atendimentos e procedimentos dos pacientes enviados,
nova lista contendo outros pacientes sera encaminhada, seguindo 0 mesmo critério

cronoldgico;

§2° O agendamento, realizacdo dos procedimentos e respectivo faturamento

deverao respeitar os protocolos clinicos estabelecidos e as normativas vigentes.

Art. 5° Ficam estabelecidos os valores do prémio para os procedimentos descritos

no art. 2°, conforme tabela abaixo:

CODIGO PROCEDIMENTO PREMIO VALOR TOTAL

0413040046 Dermolipectomia abdominal R$ 3.039,13 Valor SIGTAP (AlH) + Valor da
ndo estética Tabela Catarinense + Prémio

0413040054 Dermolipectomia abdominal R$ 3.179,95 Valor SIGTAP (AIH) + Valor da
poés-cirurgia bariatrica Tabela Catarinense + Prémio

0410010073 Plastica mamaria feminina ndo | R$ 2.299,17 Valor SIGTAP (AIH) + Valor da

estética Tabela Catarinense + Prémio
0413040089 Mamoplastia pds-cirurgia R$ 3.166,98 Valor SIGTAP (AIH) + Valor da
bariatrica Tabela Catarinense + Prémio

0410010081 Plastica mamaria masculina R$ 3.118,10 Valor SIGTAP (AlH) + Valor da
Tabela Catarinense + Prémio

§1° O valor do incremento financeiro foi definido com base na avaliagdo dos
valores vigentes no SIGTAP, nos valores da Tabela Catarinense e no calculo da

média dos valores analisados;

Art. 6° A autorizacdo dos procedimentos sera realizada em faixa especifica pelo

Sistema de Regulagéo;
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Art. 7° E vedado o pagamento excepcional fora dos termos desta Deliberacéo.

Art. 8° Esta Deliberagdo nado se aplica aos procedimentos de carater de

urgéncia/emergéncia.

Art. 9° A SES/SC acompanhara se os dados autorizados no SISREG coincidem
com os faturados no SISAIHO1 (Sistema Gerador do Movimento das Unidades
Hospitalares). Caso identificado divergéncia no faturamento, a AIH sera devolvida

ao prestador para corregao.

§1° Para fins de processamento no SISAIHO1 das AlHs eletivas estardo em
conformidade para faturamento as que estiverem em consonancia com a sua

autorizagdo.

§2° Se identificadas divergéncias frequentes no faturamento do prestador, a
Diretoria de Auditoria do SUS - SES/SC e seu componente municipal seréo

notificados para instaurar processo de auditoria.

§3° Todas as contas e produgdes decorrentes desta Deliberagao estardo sujeitas a
auditoria pela Diretoria de Auditoria do SUS — SES/SC e por seus componentes
municipais, podendo ser instaurado processo de apuracdo em caso de

inconsisténcias.

Art. 10° Esta Deliberagao tera vigéncia até 31 de dezembro de 2026, podendo ser

prorrogada mediante avaliagao da CIB.

Art. 11° Esta Deliberagdo entra em vigor a partir da proxima competéncia (més

subsequente) apds a data de sua publicagao.

Assinado de forma
SINARA REGINA digital por SINARA

LANDT REGINA LANDT
. SIMIONI:03059883955
Florianopolis, 05 de fevereiro de 2026.  ggsoss - oxossasozo
DIOGO DEMARCHI SILVA SINARA REGINA LANDT SIMIONI
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS
Coordenador CIB/SES Coordenadora CIB/COSEMS
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