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Informação nº 173/2025-DAES Florianópolis, 20 de maio de 2025. 
 
 
 
 

Referência: SCC 6935/2025 
 
 
 
 

Cabe destacar que o tratamento das malformações congênitas craniofaciais, como 

a fenda palatina, está inserido na linha de cuidado especializada e contínua, envolvendo 

múltiplas etapas que incluem avaliação clínica, acompanhamento fonoaudiológico, odontológico 

e cirurgias reconstrutivas programadas em tempo oportuno. Tais procedimentos são realizados 

por serviços de referência habilitados no componente da atenção especializada, em 

conformidade com a legislação vigente do SUS. 

Na pediatria contamos com duas unidades para o tratamento de deformidades lábio 

palatal, com a habilitação 0401 – Centro de Tratamento da Má Formação Lábio Palatal, Hospital 

Infantil Joana de Gusmão e Hospital Regional Hans Dieter Schmidt. 

Os procedimentos para fenda palatal são 04.04.03.010-6 - palatoplastia primária em 

paciente com anomalia crânio e bucomaxilofacial e 04.04.03.026-2 - palatoplastia secundária em 

paciente com anomalia crânio e bucomaxilofacial, estão no rol de procedimentos do PRF – 

Programa de Redução de Filas com os seguintes aportes financeiros. 

 

Procedimento 
Valor SIG-

TAP 
Complemento Ta-
bela Catarinense 

Valor Total 

0404030106 - Palatoplastia Primária em Paciente 
com Anomalia Crânio e Bucomaxilofacial 

R$ 1.425,84 R$ 1.425,84 R$ 2.851,68 

0404030262 - Palatoplastia Secundária em Paciente 
com Anomalia Crânio e Bucomaxilofacial 

R$ 1.425,84 R$ 1.425,84 R$ 2.851,68 

Fonte: SIGTAP e Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas – Deliberação CIB nº 030/2025 

 

Abaixo a produção dos procedimentos nos hospitais de janeiro de 2024 a março de 

2025. 

CNES - Hospital 
0404030106 Palatoplas-

tia Primaria em Paci-
ente com Anomalia C 

0404030262 Palatoplas-
tia Secundaria em paci-

ente com Anomalia 

2306344 Hospital Jaraguá 0 1 

2436450 Hospital Regional Hans Dieter Schmidt 2 0 

2436469 Hospital Municipal São Jose 0 1 

2691841 Hospital Governador Celso Ramos 0 2 

2691868 Hospital Infantil Joana de Gusmão 2 1 

P
ág

. 0
1 

de
 0

2 
- 

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

. P
ar

a 
co

nf
er

ên
ci

a,
 a

ce
ss

e 
o 

si
te

 h
ttp

s:
//p

or
ta

l.s
gp

e.
se

a.
sc

.g
ov

.b
r/

po
rt

al
-e

xt
er

no
 e

 in
fo

rm
e 

o 
pr

oc
es

so
 S

C
C

 0
00

06
93

5/
20

25
 e

 o
 c

ód
ig

o 
1B

66
O

Q
O

5.

9

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0404030106/05/2025
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0404030262/05/2025


2 

 

 

CNES - Hospital 
0404030106 Palatoplas-

tia Primaria em Paci-
ente com Anomalia C 

0404030262 Palatoplas-
tia Secundaria em paci-

ente com Anomalia 

3157245 Hospital Univ Prof Polydoro Ernani de 
São Thiago 

0 2 

6048692 Hospital Infantil Dr Jeser Amarante Faria 48 1 

Total 52 8 
Fonte: SIH/SUS 

 

Abaixo a mesma produção por faixa etária. 

CNES - Hospital 
1-4 

anos 
5-14 
anos 

15-49 
anos 

50e + 
anos 

Total 

2306344 Hospital Jaraguá 0 0 1 0 1 

2436450 Hospital Regional Hans Dieter Schmidt 0 0 2 0 2 

2436469 Hospital Municipal São Jose 0 0 0 1 1 

2691841 Hospital Governador Celso Ramos 0 0 2 0 2 

2691868 Hospital Infantil Joana De Gusmão 2 1 0 0 3 

3157245 Hospital Univ Professor Polydoro Ernani De 
São Thiago 

0 0 2 0 2 

6048692 Hospital Infantil Dr Jeser Amarante Faria 46 3 0 0 49 

Total 48 4 7 1 60 
Fonte: SIH/SUS 

 

Sugerimos que o processo seja encaminhado a Superintendência de Serviços 

Especializados e Regulação (SUR), para levantamento da fila de espera. 

 

É o que temos a informar. 

 

 

Atenciosamente, 

 
 
 

Willian Westphal 
Superintendente de Atenção à Saúde 
[Assinado digitalmente] 

Marcus Aurelio Guckert 
Diretor de Atenção Especializada 
[Assinado digitalmente) 
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Assinaturas do documento

Código para verificação: 1B66OQO5

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

MARCUS AURÉLIO GUCKERT (CPF: 888.XXX.599-XX) em 20/05/2025 às 18:16:46
Emitido por: "SGP-e", emitido em 13/07/2018 - 14:40:05 e válido até 13/07/2118 - 14:40:05.

(Assinatura do sistema)

WILLIAN WESTPHAL (CPF: 024.XXX.669-XX) em 21/05/2025 às 10:01:14
Emitido por: "SGP-e", emitido em 22/05/2020 - 11:42:05 e válido até 22/05/2120 - 11:42:05.

(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/U0NDXzEwMDY4XzAwMDA2OTM1XzY5MzZfMjAyNV8xQjY2T1FPNQ== ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SCC 00006935/2025 e o código 1B66OQO5
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.



SOLICITAÇÕES PENDENTES NO SISREG (FILA DE ESPERA) - CIRURGIAS ELETIVAS                                                                                                             
PROCEDIMENTOS : 0404030106 | PALATOPLASTIA PRIMÁRIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL  

E 0404030262 | PALATOPLASTIA SECUNDÁRIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL

MACRORREGIÃO / UNIDADE DESEJADA / PROCEDIMENTOS QUANT.

GFPOLIS
HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS

0404030106 | PALATOPLASTIA PRIMÁRIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL 2
0404030262 | PALATOPLASTIA SECUNDÁRIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL 2

HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS Total 4
HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO

0404030106 | PALATOPLASTIA PRIMÁRIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL 30
0404030262 | PALATOPLASTIA SECUNDÁRIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL 24

HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO Total 54
HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DRHOMERO MIRANDA GOMES

0404030262 | PALATOPLASTIA SECUNDÁRIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL 1
HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DRHOMERO MIRANDA GOMES Total 1
HOSPITAL UNIV PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO

0404030106 | PALATOPLASTIA PRIMÁRIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL 2
0404030262 | PALATOPLASTIA SECUNDÁRIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL 5

HOSPITAL UNIV PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO Total 7
GFPOLIS Total 66

GOESTE
HOSPITAL DA CRIANCA AUGUSTA MULLER BOHNER

0404030262 | PALATOPLASTIA SECUNDÁRIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL 1
HOSPITAL DA CRIANCA AUGUSTA MULLER BOHNER Total 1

GOESTE Total 1

NORDESTE/NORTE
HOSPITAL INFANTIL DR JESER AMARANTE FARIA

0404030106 | PALATOPLASTIA PRIMÁRIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL 61
0404030262 | PALATOPLASTIA SECUNDÁRIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL 1

HOSPITAL INFANTIL DR JESER AMARANTE FARIA Total 62
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE

0404030106 | PALATOPLASTIA PRIMÁRIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL 1
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE Total 1
HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT

0404030106 | PALATOPLASTIA PRIMÁRIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRÂNIO E BUCOMAXILOFACIAL 2
HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT Total 2

NORDESTE/NORTE Total 65

TOTAL 132

Fonte SISREG : 21/05/2025
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Assinaturas do documento

Código para verificação: XU950L6O

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

DANIELLA DE SOUSA MARIA (CPF: 007.XXX.909-XX) em 23/05/2025 às 11:01:08
Emitido por: "SGP-e", emitido em 13/07/2018 - 13:36:01 e válido até 13/07/2118 - 13:36:01.

(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/U0NDXzEwMDY4XzAwMDA2OTM1XzY5MzZfMjAyNV9YVTk1MEw2Tw== ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SCC 00006935/2025 e o código XU950L6O
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
SUPERINTENDÊNCIA DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS E REGULAÇÃO

INFORMAÇÃO n° 091/2025 Florianópolis, (data da assinatura digital).

Referente: Processo SCC 00006935/2025- Indicação nº 
0406/2025, de autoria do Deputado Neodi Saretta.

      Em complementação à Informação nº 173/2025-DAES (págs. 9 e 10), encaminhamos em anexo, a fila de 
Procedimentos relacionados à fenda palatal, por Macrorregião/ Unidade desejada /Procedimentos (pág. 11). 
Conforme solicitado, o processo segue para análise e manifestação do Gabinete. 

                                                                                 

             

                                                                                               Atenciosamente,

(assinado digitalmente)
Talita Cristine Rosinski
Superintendente de Serviços 
Especializados e Regulação
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Assinaturas do documento

Código para verificação: 239RCL1W

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

TALITA CRISTINE ROSINSKI (CPF: 005.XXX.089-XX) em 26/05/2025 às 13:15:01
Emitido por: "SGP-e", emitido em 09/12/2024 - 12:22:02 e válido até 09/12/2124 - 12:22:02.

(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/U0NDXzEwMDY4XzAwMDA2OTM1XzY5MzZfMjAyNV8yMzlSQ0wxVw== ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SCC 00006935/2025 e o código 239RCL1W
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
GABINETE

Red. GABS/DB

Rua Esteves Júnior, 160 – 7º andar. Centro – Florianópolis / SC - 88.015-130
 Telefones: (48) 3664-8847 /3664 8848
E-mail: apoiogabs@saude.sc.gov.br

OFÍCIO Nº 1053/2025/SES/GABS Florianópolis, (data da assinatura digital).

Senhora Gerente, 

Em atenção ao Ofício nº 1037/SCC-DIAL-GEAPI, que encaminha cópia da Indicação nº 
406/2025, subscrita pelo Deputado Neodi Saretta, na qual se propõe a adoção de medidas 
administrativas voltadas à realização de mutirões de cirurgias de fissura labiopalatina, informamos 
que a Secretaria de Estado da Saúde vem acompanhando o tema desde 2023, com atenção 
especial à ampliação do acesso dos usuários aos serviços especializados e à redução do tempo de 
espera por procedimentos cirúrgicos. 

Neste sentido, encaminhamos, para conhecimento, a manifestação da Superintendência 
de Atenção à Saúde (Informação nº 173/2025 – DAES e Fila de Espera) e da Superintendência de 
Serviços Especializados e Regulação (Informação nº 091/2025 – SUR e Fila de Espera), contendo 
as informções relacionadas sobre o tema.

Atenciosamente, 

Diogo Demarchi Silva
Secretário de Estado da Saúde
(assinado digitalmente)

                                  

                                       

À Senhora
NATHALIA DA SILVA ZIMERMANN
Gerente de Acompanhamento de Pedidos de Informações
Secretaria de Estado da Casa Civil - SCC
Florianópolis – SC

P
ág

. 0
1 

de
 0

1 
- 

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

. P
ar

a 
co

nf
er

ên
ci

a,
 a

ce
ss

e 
o 

si
te

 h
ttp

s:
//p

or
ta

l.s
gp

e.
se

a.
sc

.g
ov

.b
r/

po
rt

al
-e

xt
er

no
 e

 in
fo

rm
e 

o 
pr

oc
es

so
 S

C
C

 0
00

06
93

5/
20

25
 e

 o
 c

ód
ig

o 
X

04
8E

Q
X

9.

13

mailto:apoiogabs@saude.sc.gov.br


Assinaturas do documento

Código para verificação: X048EQX9

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

DIOGO DEMARCHI SILVA (CPF: 010.XXX.009-XX) em 06/06/2025 às 19:19:24
Emitido por: "SGP-e", emitido em 02/08/2023 - 13:06:44 e válido até 02/08/2123 - 13:06:44.

(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/U0NDXzEwMDY4XzAwMDA2OTM1XzY5MzZfMjAyNV9YMDQ4RVFYOQ== ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SCC 00006935/2025 e o código X048EQX9
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.



ESTADO DE SANTA CATARINA 
SECRETARIA DE ESTADO DA CASA CIVIL
DIRETORIA DE ASSUNTOS LEGISLATIVOS

Centro Administrativo do Governo do Estado de Santa Catarina
Rod. SC-401, nº 4.600, Km 15 - Saco Grande - CEP 88032-900 - Florianópolis/SC
Fone: (48) 3665-2073 - e-mail: geapi@casacivil.sc.gov.br

Ofício nº 1273/SCC-DIAL-GEAPI Florianópolis, 9 de junho de 2025.

Senhor Presidente,

De ordem do senhor Governador do Estado, em resposta à Indicação nº 0406/2025, 
de autoria do Deputado Neodi Saretta, encaminho o Ofício nº 1053/2025/SES/GABS, da 
Secretaria de Estado da Saúde, que remete documentos contendo informações a respeito da 
realização de um sistema de mutirão de cirurgias de fissura labiopalatina através da rede pública 
estadual.

Respeitosamente,

Clarikennedy Nunes
Secretário de Estado da Casa Civil

Excelentíssimo Senhor Deputado
JULIO GARCIA
Presidente da Assembleia Legislativa do Estado de Santa Catarina
Nesta

P
ág

. 0
1 

de
 0

1 
- 

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

. P
ar

a 
co

nf
er

ên
ci

a,
 a

ce
ss

e 
o 

si
te

 h
ttp

s:
//p

or
ta

l.s
gp

e.
se

a.
sc

.g
ov

.b
r/

po
rt

al
-e

xt
er

no
 e

 in
fo

rm
e 

o 
pr

oc
es

so
 S

C
C

 0
00

06
93

5/
20

25
 e

 o
 c

ód
ig

o 
O

32
F

C
U

22
.

14



Assinaturas do documento

Código para verificação: O32FCU22

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

CLARIKENNEDY NUNES (CPF: 634.XXX.299-XX) em 09/06/2025 às 18:09:56
Emitido por: "SGP-e", emitido em 07/07/2023 - 16:23:37 e válido até 07/07/2123 - 16:23:37.

(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/U0NDXzEwMDY4XzAwMDA2OTM1XzY5MzZfMjAyNV9PMzJGQ1UyMg== ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SCC 00006935/2025 e o código O32FCU22
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.


