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

DELIBERAGAO 402/CIB/2026

Aprova o incremento financeiro estadual destinado aos
hospitais habilitados em Oncologia para a realizagdo do
procedimento de reconstru¢do mamaria

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢des, em sua reunido 3032
extraordinaria do dia 17 de junho de 2026.

Considerando a Lei Federal n® 9.797, de 06 de maio de 1999, alterada pela Lei n® 15.171, de
17 de julho de 2025, que assegura as mulheres submetidas a mastectomia o direito a cirurgia
plastica reconstrutiva da mama;

Considerando a Portaria GM/MS n° 11.387, de 22 de maio de 2026, que incluiu e alterou
procedimentos de cirurgia plastica reconstrutiva de mama na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, com financiamento pelo
Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacgdes (FAEC);

Considerando a necessidade de ampliar o acesso a reconstrugdo mamaria as pacientes
submetidas a mastectomia total ou parcial, reduzindo o tempo de espera para realizagdo do
procedimento;

Considerando a existéncia de demanda reprimida para procedimentos de reconstrugao
mamaria no Estado de Santa Catarina;

Considerando que a reconstrugdo mamaria constitui etapa integrante da linha de cuidado
oncoldégica das pacientes submetidas a mastectomia parcial ou total em decorréncia do
cancer de mama;

Considerando a necessidade de fortalecer a capacidade assistencial dos estabelecimentos
habilitados em oncologia para ampliacdo do acesso a reconstrugdo mamaria no Estado de
Santa Catarina.

RESOLVE:

Art. 1° Fica aprovado o incremento financeiro estadual destinado aos estabelecimentos
hospitalares habilitados em oncologia para a realizagdo do procedimento de reconstrucao
mamaria previsto nesta Deliberacéo.

§1° O incremento financeiro estadual tem por finalidade complementar os custos assistenciais
necessarios a ampliacao da oferta de cirurgias reconstrutivas mamarias e redugao da fila de
espera.
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§1° O valor do incremento financeiro sera acrescido ao valor previsto na SIGTAP (valores
aprovados na AlH), o valor final a ser repassado consistira em:

SIGTAP (valores aprovados na AIH) + Incremento Financeiro previsto nesta
Deliberagao.

§3° Todas as produgbes decorrentes desta Deliberagdo estardo sujeitas a auditoria pela
Diretoria de Auditoria do SUS da SES/SC e seus componentes municipais.

Art. 2° O incremento previsto nesta deliberagdo aplica-se aos pacientes eletivos, devendo
seguir rigorosamente a ordem cronolégica de inser¢gdo dos pacientes na fila do SISREG,
priorizando os casos mais antigos. Se constatado o descumprimento da ordem cronoldgica,
sem justificativa ou autorizagdo gestora prévia, o prestador podera ser inabilitado ao prémio
previsto.

Art. 3° Em conformidade com a Lei Federal n® 9.797, de 6 de maio de 1999, alterada pela Lei
n® 15.171, de 17 de julho de 2025, os procedimentos de reconstrugdo mamaria realizados
simultaneamente ao procedimento cirdrgico oncolégico que ocasionou a mutilagdo também
fardo jus ao recebimento do incentivo financeiro estadual previsto nesta Deliberagao.

Art. 4° A autorizagdo do procedimento sera realizada em faixa especifica pelo Sistema de
Regulacéo;

Art. 5° A SES/SC acompanhara se os dados autorizados no Sistema de Regulagéo coincidem
com os faturados no SISAIHO1 (Sistema Gerador do Movimento das Unidades Hospitalares).
Caso identificada divergéncia no faturamento, a AIH sera devolvida ao prestador para
corregao.

§1° Para fins de processamento no SISAIHO1, somente as AlHs eletivas que estiverem em
consonancia com os procedimentos autorizados previamente no SISREG serao consideradas
em conformidade para faturamento.

§2° Se identificadas divergéncias frequentes no faturamento do prestador, a Diretoria de
Auditoria do SUS - SES/SC e seu componente municipal serdao notificados para instaurar
processo de auditoria.

Art. 6° O procedimento de cirurgia eletiva de reconstrucdo mamaria sera realizado nos
servigos de Alta Complexidade em Oncologia:

MEDIA MES DE
MASTECTOMIAS

Hospital e Matermidade Sagrada Familia (S3o0 Bento do Sul) 2
Hospital Municipal Sao Jos& (Joinville)

Hospital S0 Braz (Porto Unido)

Haospital S&o José (Jaragua)

Hespital e Matermmidade Tereza Rlamos (lages)

Hospital e Matermidade Marieta Konder Bomhausen (Itajai)
CEPOM + Matemidade Carmela Dutra (Florianopolis)

Hospital Univ Prof Polydoro Ermani de S3o Thiago (Flonandapolis)
Hospital Regional do Oeste (Chapecd)

Hospital Regional Terezinha Gaio Basso (Sdo Miguel do Oesie)
Hospital Universitario Santa Terezinha (Joacaba)

Hespital Regional Alto Wale {Rio do Sul)

Hospital Santo Antonio {BElumenau)

Imigrantes Hospital & Maternidade (Erusque)

Hospital Azambuja (Brusque)

Hospital Mossa Senhora da Conceicdo (Tubardo)

Hospital Sdo José (Criciama)

HOSPITAL
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Art. 7° Fica estabelecido o valor do prémio para o procedimento descrito abaixo:

; VALOR DE
CODIGD PROCEDIMENTO BREMIO VALOR TOTAL
PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA COM
0410010227 |IMPLANTE DE PROTESE EM MULHERES APOS RS 500,00 |Valor SIGTAP (AIH) + Prémio
MUTILACAC TOTAL DU PARCIAL

Art. 8° Esta Deliberacao tera vigéncia até 31 de dezembro de 2026, podendo ser prorrogada
mediante avaliagao da CIB.

Art. 9° Esta Deliberagao entra em vigor a partir da competéncia subsequente a data de sua
publicagéo.

Floriandpolis, 17 de junho de 2026.

Assinado digitalmente

DIOGO DEMARCHI SILVA

Coordenador CIB/SES
Secretario de Estado da Saude

SINARA Assinado de forma
qital
REGINA LANDT fesnaiandr
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Assinado digitalmente
SINARA REGINA LANDT SIMIONI
Coordenadora CIB/COSEMS
Presidente do COSEMS
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