GOVERNODESANTACATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 744/CIB/2023

A Comissdo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢des, em sua 277° reunido
ordinaria de 07 de dezembro de 2023,

Aprova a Tabela Catarinense de procedimentos cirargicos
eletivos, com seus respectivos valores financeiros, ¢ a
atualizagdo da operacionalizagdo do Programa Estadual de
Reducao das Filas de Cirurgias Eletivas a desenvolver-se no
Estado de Santa Catarina conjuntamente

Considerando a necessidade de adogdo de estratégia para diminuicdo das filas de cirurgias

eletivas;

Considerando que cabe as instancias gestoras do SUS proporcionar o acesso da populagao
aos servigos de saude, respeitando também o equilibrio financeiro dos contratos firmados
com asinstitui¢des de saude parceiras na execucaodos servigos SUS;

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

Considerando a possibilidade de alocagao 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 Redugdo das Filas de Cirurgias FEletivas, Exames Complementares e
Consultas Especializadas.

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

Considerando a Deliberacdo 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 Portaria GM/MS N° 701, de 01 de setembro de 2023, que descentraliza o
processo de habilitagdo de prestadores no ambito do Programa de Redugdo 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 redag¢do “ fica facultada aos gestores estaduais, distritais e municipais a
utilizacdo dos recursos federais objetos deste Programa, para o pagamento dos
procedimentos previstos na tabela SUS e constantes dos Planos Estaduais de Redugdo de
Filas, realizados pelos prestadores de servico sob sua respectiva gestdo 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 Oncolégicas Dr. Alfredo Daura Jorge (CEPON) e aos Hospitais Municipais;

RESOLVE
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Art. 1° Aprovar a Tabela Catarinense de procedimentos cirurgicos eletivos, com seus
respectivos valores financeiros, e a atualizagdo da operacionalizagdo do Programa Estadual
de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas a desenvolver-se no Estado de Santa Catarina
conjuntamente.

Art. 2°. O Cronograma definido para esta fase do Programa Estadual de Reducao das Filas
de Cirurgias Eletivas em Santa Catarina corresponde ao periodo de novembro de 2023 a
dezembro de 2024, podendo ser prorrogado.

Art.3 °Sao objetivo sdo Programa Estadual de Redugdo das Filas de Cirurgias Eletivas
[.Reduzir as filas de espera para cirurgias eletivas;
II.Reduzir o tempo de espera e a distdncia geografica para o atendimento do paciente;
ITI. Aumentar a resolutividade dos servigos prestados.

Art. 4° - O Programa Estadual de Redug¢do das Filas de Cirurgias Eletivas sera gerenciado

pela Secretaria de Estado da Saude, acompanhado pelas Comissdes Intergestores Regionais
- CIRs e pela Comissdo Intergestores Bipartite - CIB.

Art.5°- Para o Programa as cotas estardo livres no SISREG e Sistema de Controle AC para a
solicitagao dos municipios do Estado.

Art. 6° - O financiamento do Programa Estadual de Redugao das Filas de Cirurgias Eletivas
ocorrerd com fontes de financiamento federal e estadual.

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

Paragrafo segundo: E vedada a complementacio financeira das AIH por recursos publicos
oriundos de outras fontes.

DO FATURAMENTO

Art. 7° Para o faturamento dos procedimentos do Anexo [ serdo utilizadas as faixas
conforme quadro abaixo (vigéncia 2024) e anexo desta deliberagao.

FAIXAS ENTE INICIO FIM

AIH SC 422410 422410

AIH MS 422450000000 422450100000
FAIXAS ENTE ORIENTACAO EXEMPLO
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APAC SC 5°digito=2 42242 X XXXXXX

APAC MS 5°digito=6 42246 XX XXXXX

(Redagdo dada pela Deliberacao 155/CIB/2024)

Art. 8°- Os procedimentos 04.05.05.036-4- Tratamento cirargico pterigio, 03.09.07.001-5-
Tratamento esclerosante de membros inferiores (unilateral) e 03.09.07.002-3 - Tratamento
esclerosante de membros inferiores (bilateral) deverdo ser faturados por BPA Individual,
para identificagdo da procedéncia do paciente.

Art. 9°- Os procedimentos oftalmoldgicos, passiveis de faturamento por AIH, poderdo ser
excepcionalmente autorizados para pacientes com indicagdo clinica comprovada e
encaminhada ao médico regulador das cirurgias eletivas.

Art. 10 Os valores previstos no anexo I para a realizagdo das cirurgias constituem-se do
valor da Tabela SUS (valor aprovado da AIH), conforme SIGTAP, e de Complemento de
Tabela (Premio) no qual j& estdo contemplados os valores dos exames pré-operatério e
consultas necessarias (Pacote) e OPMEs. (Redagdo dada pela Deliberacao 155/CIB/2024)

Paragrafo inico — Os exames pré e pos operatorio sdo todos os exames de diagndstico do
grupo da tabela SIGTAP 02 — Procedimento com Finalidade Diagnoéstica de média e alta
complexidade.

Art. 10-A Dos valores previstos no anexo I para as OPMEs serdo debitados as Orteses e
proteses compativeis e inseridas nas AIHS com os procedimentos realizados. Para efeito
de pagamento serdo avaliados pela Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS) os espelhos das
AIHS e, se necessario, também os prontudrios. O mesmo critério sera aplicado para as
cirurgias multiplas e sequenciais (de acordo com as regras do manual do SIH de janeiro de
2017), em todos os procedimentos registrados nas AIHS. Informamos que nos
processamentos de janeiro e fevereiro de 2024 a SES considerou para pagamento as
OPMES registradas nas AIHS e também os valores contemplados no Anexo I da
Delibera¢aoCIB/744/2023. Os descontos serdo efetuados do processamento da
competéncia margo de 2024. (Incluido pela Deliberagao 155/CIB/2024).

DO ACESSO

Art. 11° — Cabe a Regulagdo 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 préximo da residéncia do paciente.

Art.12°- O prestador deverd proporcionar, para realizacdo das cirurgias da Programa
Estadual de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas, o acesso mediante a disponibilizagao
de consultas especializadas pré e pos operatorias, bem como os exames pré operatorios
necessarios e acompanhamento dos usuarios do SUS.

DA PRESTACAO DE CONTAS
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Art. 13° — O Encontro de Contas Financeiro serd realizado mensalmente por meio da
producao aprovada pelo DATASUS, assim que as bases de dados mensais estiverem a
disposi¢do para tabulagdo no més de processamento.

Paragrafo Primeiro — O Encontro de Contas devera apresentar os seguintes dados:

a) Procedimento faturado — cddigo SIGTAP.
b) Quantidade de procedimento.

C) Valor do procedimento.

d) Municipio de atendimento.

e) Prestador executante.

Paragrafo Segundo — Casos especificos (perda de prazo no envio para o MS ou
reapresentacdes) serdo tratados no ambito da Camara Técnica de Gestdo da CIB, quando
necessario. Lembrando que a perda de prazo interfere na estratificagdo da producdo para
pagamento. (Redacdo dada pela Deliberagao 155/CIB/2024)

Paradgrafo 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 Satde por trata-se de financiamento FAEC.

Art. 14 Os municipios cujo os prestadores encontram-se sob sua gestdo, devem programar
a FPO do prestador elencando os procedimentos a serem realizados pelo Programa de
Redugao de Filas conforme os valores de complemento de tabela previstos no Anexo I da
Deliberagdo (Material distribuido para os municipios). Sem essa programagdo a parte de
incremento que cabe ao Ministério da Saude ndo serd ressarcida, pois a SES s6 fard o
pagamento da diferenga no caso onde o complemento for superior ao programado
conforme Anexo I.

Paragrafo Unico As faixas de APACS de numeracio Federal estardo disponiveis no
sistema do controle AC a partir da competéncia de novembro de 2023 para os
procedimentos do grupo 0405 (oftalmo.) elencados no programa e para os demais
procedimentos a partir da competéncia dezembro de 2023. A vigéncia do Programa com os
valores da Tabela Catarinense para os procedimentos realizados a partir de 01/01/2024.
(Redagao dada pela Deliberagao 155/CIB/2024)

Art. 15° A SES realizara pagamentos referentes ao Programa Estadual de Reducdo das
Filas de Cirurgias Eletivas, quando couber, por meio de transferéncia fundo a fundo aos
municipios no caso de prestadores sob Gestdo municipal.

Art. 16°- O pagamento dos prestadores de servicos sob Gestdo Estadual, no dmbito do
Programa Estadual de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas, serdo efetuados dentro do
contrato vigente sempre na légica de pagamento por producao de acordo com a data do
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processamento.
REGRAS GERAIS APLICAVEIS

Art. 17° Os prestadores deverdo estar contratualizados e ter previsto no contrato a
realizagao de cirurgias eletivas nas especialidades/procedimentos do Programa Estadual de
Reducao das Filas de Cirurgias Eletivas.

Art. 18° O repasse dos Fundos municipais de satde aos prestadores de servigos deve ocorrer
imediatamente apos o recebimento dos valores, respeitando as Portarias federais e regramentos
estaduais existentes.

Art. 19° O repasse dos prestadores de servigos aos profissionais deve ocorrer conforme os
acordos locais e de modo a ndo prejudicar a execucao dos procedimentos.

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

Art 19°-A Cabe aos municipios cadastrar no CNES a habilitacdo 29.02 nos hospitais que estdao
aptos a realizar as cirurgias do Programa de Reducao de Filas, para que os procedimentos que
exigirem habilitacdo em conformidade com as legislacdes vigentes possam ser aprovados no
sistema do Ministério da Saude. (Incluido pela Deliberagao 155/CIB/2024).

Art. 20° Os prestadores de servigos contratualizados com a SES terdo os procedimentos
cirirgicos eletivos MAC pagos exclusivamente mediante a producdo, conforme alteracao
contratual.

Paragrafo tnico — Os municipios que possuem prestadores de servigos sob sua gestdo
deverdo providenciar as alteragdes contratuais de modo a contemplar este dispositivo.

Art. 21° Esta Deliberacdo tem como parte integrante o Anexo I com o Rol de
Procedimentos Elegiveis para o Programa Estadual de Redugdo das Filas de Cirurgias
Eletivas com o valor de cada procedimento, instrumento de registro e o valor do
complemento de tabela.

Art.22° Ficam revogadas a Deliberagdo n°® 70/2023, Deliberagdo n° 105/2022 e as
disposi¢des contrarias.

Observacio:

- Revogados os codigos no SIGTAP 0416030017 e 0416010032 através da Portaria
SAES/MS 1.081 de 06/12/2023.

- Inclui e altera atributo compementar do PNRF: 0409050083 através da Portaria SAES/MS
1483 de 20/02/2024.

- Procedimentos que foram retificados com a troca da faixa da AIH ministerial para estadua:
0415040027, 0415040035 e 0408020415.

- Os procedimentos que constam no anexo I cujo financiamento de origem no SIGTAP sdo
FAEC (79 procedimentos), passam a ser autorizados e faturados com a faixa estadual.
(Incluido pela Deliberacao 155/CIB/2024).

Floriandpolis, 07 de dezembro de 2023.

SlNARA REG'NA LANDT Assinado de forma digital por SINARA
REGINA LANDT SIMIONI:03059883955
SIMIONI:03059883955 Dados: 2024.06.04 17:23:41 -0300'

CARMEN EMILIA BONFA ZANOTTO SINARA REGINA LANDT SIMIONI
Coordenadora CIB/SES Coordenadora CIB/COSEMS
Secretaria de Estado da Saude Presidente do COSEMS
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