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

DELIBERAGAO 720/CIB/2025

Dispbe sobre o pagamento de prémio financeiro
para realizagdo de cirurgias de alta
complexidade, relativas a revisdo de quadril,
revisdo de joelho e enxerto 6sseo, a fim de
equalizar a fila de espera no estado de Santa
Catarina.

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicbes, em sua 2952 reuniao

ordinaria de 14 de outubro de 2025.

Considerando a necessidade de redugao da fila de espera por procedimentos
cirurgicos de alta complexidade, especialmente aqueles que envolvam revisao de
artroplastias e uso de enxerto 6sseo;

Considerando a existéncia de pacientes inseridos na fila de espera por tempo
prolongado, com risco iminente de agravamento do quadro clinico e prejuizo
funcional irreversivel, em decorréncia da demora na realizagdo de procedimentos
cirurgicos de alta complexidade;

Considerando a necessidade de medidas excepcionais para equalizagao da fila de
espera cirurgica de pacientes com tempo prolongado de insergéo na fila regulada,
visando a equidade no acesso e a prevengao de agravamentos de saude;

Considerando a importancia da atuacao de hospitais com expertise e estrutura
adequada para realizagao dos referidos procedimentos, em conformidade com os
critérios de habilitacdo e capacidade técnica;

Considerando o custo médio apurado com base nos procedimentos processados e
relacionados ao SIGTAP, no periodo de abril a julho de 2025, estima-se uma
média de R$ 14.500,00 para procedimentos de revisdo de quadrii e de R$
18.000,00 para revisdes de joelho.

RESOLVE

Art. 1° Fica instituido o pagamento de prémio financeiro adicional aos hospitais

habilitados em AC de Ortopedia e com credenciamento em enxerto 6sseo no
Estado de Santa Catarina, para realizagao de pacotes cirurgicos de procedimentos
de cirurgia de revisdo de quadril e revisdo de joelho com ou sem a necessidade de
enxerto 6sseo, com o objetivo de contemplar pacientes com maior tempo de espera
na fila regulada da Secretaria de Estado da Saude.

Paragrafo unico: Os hospitais referéncias em enxerto 6sseo conforme a Deliberagao
416/CIB/2024 sao:

a. Hospital Santo Anténio (Blumenau)

b. Hospital Municipal Sao José (Joinville)
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c. Hospital Sdo José (Jaragua do Sul)
d. Hospital Sdo José (Criciuma).

Art. 2° Os procedimentos cirurgicos realizados no ambito desta deliberacao teréo
carater extraordinario e complementar, sendo executados além do quantitativo
pactuado nos contratos vigentes.

Art. 3° O fluxo de adesé&o e atendimento obedecera aos seguintes critérios:

| - A unidade interessada devera manifestar capacidade assistencial a SES;

[I- A unidade interessada devera apresentar capacidade minima de 15
procedimentos cirurgicos/més;

llI- A Superintendéncia de Servigos Especializados e Regulacédo (SUR)
encaminhara, por meio de oficio, os dados dos pacientes elegiveis para
cumprimento mensal, selecionados por ordem cronolégica de entrada na fila;

a. Afila de espera para os procedimentos de revisao sera unificada em ambito
estadual, organizada por ordem cronolégica, sem obrigatoriedade de
referéncia regional, mas considerando a proximidade geografica;

b. Havendo a necessidade, serdo redirecionados pacientes que estao na fila
de outros prestadores, independentemente do local de realizagao da cirurgia
primaria;

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

d. Ainda que o prestador elegivel possua pacientes com caracteristicas
equivalentes no seu mapa cirurgico, s6 serdo considerados procedimentos
validos para remuneracao diferenciada os sinalizados nominalmente pela
Central Estadual de Cirurgias Eletivas;

IV — Ap6s a finalizagado dos atendimentos e procedimentos dos pacientes enviados,
nova lista contendo outros pacientes sera encaminhada, seguindo o mesmo critério
cronoldgico;

V — O agendamento, realizagdo dos procedimentos e respectivo faturamento
deveréo respeitar os protocolos clinicos estabelecidos e as normativas vigentes.

Art. 4° O valor do prémio financeiro por pacote cirtrgico sera de R$ 27.000,00 para
procedimento cirurgico de revisao de quadril (codificagao do SIGTAP 0408040076)
e R$ 8.000,00 para procedimento de revisdo de joelho (codificagdo do SIGTAP
0408050055), considerando a complexidade do procedimento, o0s insumos
necessarios, a capacitacao técnica da equipe e o impacto assistencial.

Art.5° A autorizacdo dos procedimentos sera realizada em faixa especifica no
Sistema de Regulagdo e a apresentacdo da produgao contemplara o pagamento
da conta + prémio descrito no escopo desta deliberagao;

Art. 6° A SES/SC acompanhara se os dados autorizados no Sistema de
Regulagdo coincidem com os faturados no SISAIHO1 (Sistema Gerador do
Movimento das Unidades Hospitalares). Caso identificado divergéncia no
faturamento, a AlH 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
autorizagao.
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§2° Se identificadas divergéncias frequentes no faturamento do prestador, a
Diretoria de Auditoria do SUS - SES/SC e seu componente municipal serao
notificados para instaurar processo de auditoria.

Art. 7° Esta Deliberagcdo entra em vigor a partir da préxima competéncia (més
subsequente) apods a data de sua publicagéo.

Floriandpolis, 14 de outubro de 2025.
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