ESTADO DE SANTA CATARINA
GABINETE DO GOVERNADOR

MENSAGEM N° 1622

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE, SENHORAS
DEPUTADAS E SENHORES DEPUTADOS DA ASSEMBLEIA
LEGISLATIVA DO ESTADO

No uso da competéncia privativa que me é outorgada pelo § 1°
do art. 54 da Constituicdo do Estado, comunico a esse colendo Poder Legislativo que decidi
vetar totalmente o autografo do Projeto de Lei n° 884/2025, que “Institui o Programa de
Valorizagdo dos Hospitais (PVH) no ambito do Estado de Santa Catarina e estabelece
outras providéncias”, por ser inconstitucional e contrario ao interesse publico, com
fundamento no Parecer n° 43/2026, da Consultoria Juridica da Procuradoria-Geral do
Estado (PGE), no Despacho do Gabinete do Secretario de Estado da Secretaria de Estado
da Saude (SES), exarado nos autos do processo administrativo n® SCC 0396/2026, e no
Oficio n° 057/2026, do Gabinete do Secretario de Estado da Secretaria de Estado da
Fazenda (SEF).

O PL n° 884/2025, ao pretender instituir o Programa de
Valorizagdo dos Hospitais e obrigar o Estado a executa-lo, estd eivado de
inconstitucionalidade formal por vicio de iniciativa, uma vez que compete ao Chefe do
Poder Executivo legislar sobre a organizagao e o funcionamento da Administragéo Publica,
de inconstitucionalidade formal subjetiva por auséncia de pressuposto objetivo do ato
normativo, uma vez que cria despesa obrigatdria sem estar acompanhado da estimativa
do impacto orcamentario e financeiro, e de inconstitucionalidade material, dado que
contraria o principio da independéncia e harmonia dos Poderes, ofendendo, assim,
o disposto no art. 113 do Ato das Disposicoes Constitucionais Transitérias da Constituicdo
da Republica e no art. 32, no inciso VI do § 2° do art. 50 e no inciso | e na alinea “a” do
inciso IV do caput do art. 71 da Constituicao do Estado.

Nesse sentido, a PGE recomendou vetar totalmente o referido
PL, manifestando-se nos seguintes termos:

[...] n&o obstante o nobre intuito da proposta, o projeto de lei apresenta
vicio de inconstitucionalidade formal subjetiva, tendo em vista que
usurpa a competéncia privativa do Governador do Estado para exercer
a direcdo superior da administragdo estadual e dispor sobre a
organizacdo e funcionamento da administracdo estadual, conforme
prevé o artigo 71, incisos | e IV, “a”, da Constituicao Estadual.

[.]

msvt_PL_884_25_PGE_SES_SEF 1

N

O P4g. 01 de 06 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SCC 00000365/2026 e o cédigo 27ZV2HW9.



ESTADO DE SANTA CATARINA
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O projeto, embora de elevada relevancia, interfere em politica publica
essencial de planejamento, formulagédo, normatizagdo e organizagéo
financeira da area da salde, ao adentrar matéria que deve ser
conduzida no ambito da Secretaria de Estado da Saude. Tal
circunstancia configura ingeréncia em tema inserido na competéncia
privativa do Poder Executivo, especialmente a luz do disposto no
artigo 41 da Lei Complementar Estadual n°® 741/2019 [...].

E vale destacar que a Secretaria de Estado da Saude ja implementou
o “Programa de Valorizagdo dos Hospitais”. Observa-se da Introdugéo
do Programa instituido pela SES:

“O Programa de Valorizagdo dos Hospitais tem como objetivo a
sustentabilidade para as unidades prestadoras de servigos
hospitalares ao Sistema Unico de Saude (SUS) e ampliar o acesso dos
pacientes aos servigos, em especial as cirurgias eletivas, reduzindo
tempo de espera por procedimentos e a distancia dos pontos de
atendimentos para a populacdo. A distribuicdo de recursos financeiros
traz incentivos estaduais vinculados aos servigcos oferecidos e a
elaboragdo da Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas. Este
programa partiu das discussdes acerca dos critérios da Politica
Hospitalar Catarinense (PHC) e por normativas vigentes no Sistema
Unico de Saude e organizada a partir da definigdo dos servicos de
interesse de saude que, de forma regionalizada, sao referéncia para o
atendimento das necessidades de saude da populagcédo, com destaque
para as linhas de cuidado urgéncia e emergéncia, materno infantil,
atencao psicossocial e cirurgias eletivas.

[.]7

Dessa forma, o projeto, embora de elevada relevancia,
interfere diretamente na formulagdo, coordenagdo e execucgio
das politicas publicas de saude, ao adentrar matéria que, nos
termos do art. 41 da Lei Complementar Estadual n° 741/2019,
insere-se nas competéncias da Secretaria de Estado da Saude (SES),
especialmente quanto as fungdes de planejamento, gestao, regulagéo,
acompanhamento, avaliagdo e organizagdo da rede estadual de
atencao a saude.

Evidencia-se, assim, ingeréncia em atribuicdes proprias do Poder
Executivo, a quem compete, por intermédio da SES, a definigdo e a
implementacdo das politicas e estratégias na area da saude, em
observancia as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Portanto, o projeto invade matéria de iniciativa privativa do Chefe do
Poder Executivo, o que viola o disposto no artigo 61, § 1°, II, “e”, da
Constituigdo Federal, dispositivo reproduzido, por simetria, no

artigo 50, § 2°, VI, da Constituicdo Estadual [...].
Outro néo € o entendimento do Supremo Tribunal Federal (STF):

“Por tratar-se de evidente matéria de organizagao administrativa, a
iniciativa do processo legislativo esta reservada ao chefe do Poder
Executivo local. Os Estados-membros e o Distrito Federal devem
obediéncia as regras de iniciativa legislativa reservada, fixadas
constitucionalmente, sob pena de violagdo do modelo de harménica
triparticio de poderes, consagrado pelo constituinte originario.”
[ADI 1.182, rel. min. Eros Grau, j. 24-11-2005, P, DJ de 10-3-2006.] =
RE 508.827 AgR, rel. min. Carmen Lucia, j. 25-9-2012, 22 T, DJE de
19-10-2012]

[.]
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“CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. LEI 10.893/2001, DO
ESTADO DE SAO PAULO. IMPLANTACAO DE PROGRAMA
ESTADUAL DE SAUDE VOCAL EM BENEFICIO DE PROFESSORES
DA REDE ESTADUAL DE ENSINO. ALTERACAO DO
REGIME JURIDICO DE SERVIDORES. MATERIA SUJEITA A
RESERVA DE INICIATIVA DO CHEFE DO EXECUTIVO. NORMAS
DE APLICACAO OBRIGATORIA AOS ESTADOS-MEMBROS.
INCONSTITUCIONALIDADE FORMAL CARACTERIZADA. 1. Ao
instituir programa de atencao especial a saude de professores da rede
publica local, a Lei 10.893/01 cuidou de instituir um beneficio funcional,
alterando o regime juridico desses servidores, além de criar atribui¢cdes
e responsabilidades para Secretarias Estaduais. 2. Ao assim dispor,
por iniciativa parlamentar, a lei estadual entrou em contravengéo com
regras de reserva de iniciativa constantes do art. 61, Il, alineas ‘c’ e ‘e,
da CF, que, segundo ampla cadeia de precedentes deste Supremo
Tribunal Federal, sdo de observancia obrigatéria pelas Constituicdes
Estaduais. 3. Agao direta de inconstitucionalidade julgada procedente.”
(ADI 4211, Relator(a): Min. TEORI ZAVASCKI, Tribunal Pleno,
julgado em 03/03/2016, ACORDAO ELETRONICO DJe-053 DIVULG
21-03-2016 PUBLIC 22-03-2016)”

[.]

Além disso, a proposta também ofende o principio da separagéo dos
poderes, previsto no artigo 2° da Constituicao Federal e, também por
simetria, reproduzido no artigo 32 da Constituicdo Estadual de Santa
Catarina.

[.]

Acrescento que, além de usurpar a iniciativa privativa do chefe do
Poder Executivo para legislar sobre o tema, o Projeto de Lei 884/2025
possui vicio de inconstitucionalidade formal por ofensa ao artigo 113
do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitérias, por dispor que
“A proposicao legislativa que crie ou altere despesa obrigatéria ou
renuncia de receita devera ser acompanhada da estimativa do seu
impacto orgamentario e financeiro”.

Neste ponto, consta na justificativa do projeto que, “quanto ao impacto
orgamentario e financeiro, por tratar-se de um programa existente em
execucdo, ndo acarreta, na sua esséncia original, aumento de
despesa, pois 0 que se pretende é tornar o mesmo um Programa
permanente passivel de discussdo com todos os agentes envolvidos”.
Porém, no momento em que o projeto pretende legislar sobre a forma
de repasses financeiros aos hospitais e tornar o programa permanente,
nao ha duvidas que acarreta aumento de despesas. Tanto é assim que
o art. 6° do Projeto dispbde que “Os recursos do PVH serao oriundos de
dotagbes orgcamentarias do Estado, de transferéncias da Unido,
convénios ou outras receitas legalmente autorizadas”.

Como ndo foi apresentada a estimativa do impacto
financeiro-orgamentario para a execug¢ao do programa que se pretende
instituir, o Projeto de Lei 884/2025 possui vicio de inconstitucionalidade
formal objetiva.

[.]

Ante o exposto, opino pela inconstitucionalidade integral do Projeto de
Lei n. 884/2025, por violagdo aos artigos 2°, 61, § 1° Il, “e”, da
Constituicdo Federal, ao artigo 113 do ADCT e aos artigos 32, 50,
§ 2°, VI, da Constituicdo Estadual.
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Ademais, o PL n° 884/2025, em que pese a boa intencido do
legislador, apresenta contrariedade ao interesse publico, conforme as seguintes razées
apontadas pela SES:

Com efeito, a Lei Federal n° 8.080/1990, que dispde sobre a
organizacdo do Sistema Unico de Salde, estabelece, em especial no
art. 14-A, que as decisbes relativas a organizagdo operacional, a
alocacao de recursos e as pactuagdes financeiras da politica de saude
devem ser deliberadas no ambito das Comissdes Intergestores,
respeitada a autonomia dos entes federativos e dos gestores
municipais, estaduais e federal [...].

Trata-se, portanto, de competéncia tipica do Poder Executivo, exercida
de forma técnica e pactuada, o que afasta a possibilidade de sua
regulamentagao por iniciativa parlamentar.

No mesmo sentido, a Lei Complementar n® 141, de 2012, ao disciplinar
o financiamento e a gestao do SUS, atribui de forma clara aos gestores
do sistema a responsabilidade pela formulagéo, pactuacao e execugao
das politicas publicas de saude, reforgcando a inadequacao da iniciativa
legislativa em analise.

Além disso, o projeto ndo atende ao requisito da previsibilidade
orcamentaria, uma vez que nao apresenta estimativa de impacto
financeiro, tampouco indica a correspondente dotagcédo orgamentaria na
Lei Orgamentaria vigente, em afronta aos principios da
responsabilidade fiscal e do equilibrio das contas publicas.

Para além dos vicios formais, sob o prisma material, a Secretaria de
Estado da Saude entende que a fixagcao de valores e incentivos em lei
compromete a dinamicidade da politica publica de saude, a qual deve
se adaptar continuamente as variagdes epidemioldgicas, as mudancas
no perfil assistencial e as restricdes orgcamentarias. A rigidez normativa
imposta pelo projeto tende a produzir efeitos contrarios aos objetivos
pretendidos, ao limitar a capacidade de gestédo e de pactuagao entre o
Estado, os municipios e os hospitais.

Com efeito, uma vez fixados incentivos por meio de lei, o gestor publico
fica impedido de realizar adequagdes pactuadas com os prestadores
de servigos e com os gestores municipais, ainda que tais ajustes se
revelem necessarios e benéficos ao interesse publico, tornando a
politica menos eficiente e responsiva.

Destaca-se, ainda, que, nos ultimos dois anos, houve reajustes
na tabela do SUS, com atualizagdo de valores de procedimentos
ao final de 2024 e de 2025. A eventual aprovacdo do projeto
em analise pode resultar na paradoxal situagédo de o Estado de
Santa Catarina manter valores inferiores aos previstos na tabela
nacional do SUS, em prejuizo aos prestadores e a propria rede
assistencial.

O projeto também impacta negativamente novas politicas publicas em
curso, a exemplo das deliberagdes de 2025 que ampliaram o rol de
apoio aos hospitais filantrépicos, incorporando procedimentos e OPMs
nao contemplados na tabela do SUS, o que evidencia nova limitagéo a
atuacdo da gestdo publica e a capacidade do sistema de responder
com agilidade as demandas da populacgéo.
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Por fim, para fins de esclarecimento, registra-se que a Secretaria de
Estado da Saude realizou, nos ultimos trés anos, o maior aporte
financeiro da histéria destinado aos hospitais filantrépicos e municipais,
com a criagdo da Tabela Catarinense de Procedimentos Eletivos, a
instituicdo de novos incentivos e o fortalecimento da previsibilidade e
da seguranga financeira dos prestadores. Tal politica encontra-se
expressamente refletida na Lei Orgamentaria Anual de 2026, que prevé
investimentos superiores a R$ 1.000.000.000,00 (um bilhdo de reais)
em cirurgias eletivas e programas de valorizagdo hospitalar,
evidenciando tratar-se de politica de Estado ja consolidada no territério
catarinense.

Diante do exposto, esta Secretaria conclui pela inconveniéncia e
inoportunidade da proposi¢cdo, manifestando-se pela contrariedade ao
interesse publico e pela necessidade de veto integral ao Projeto de Lei
n°® 884/2025.

E a SEF, por sua vez, também apresentou manifestacido
contraria a sancdo do PL em questao, nos seguintes termos:

Inicialmente, a Diretoria do Tesouro Estadual (DITE) informou que,
referente ao aspecto financeiro, a proposta tende ao aumento de
despesas na SES. Ja quanto a assungado de compromissos e despesas
pela SES, pontuou que o Poder Executivo tem garantido a Saude mais
que o percentual minimo de 12%, determinado no art. 198 da
Constituicdo Federal e art. 77 do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais
Transitorias.

[.]

Além disso, a DITE ressalta que para a criagdo de despesas é
importante que seja observado o disposto nos arts. 16 e 17 da Lei de
Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar Federal n® 101/2000).

Ademais, alertou que o incremento das receitas também afeta a
métrica da “Poupanga Corrente”, um indicador que avalia a relagao
entre as despesas correntes e as receitas correntes, conforme
estabelecido no artigo 167-A da Constituicdo Federal, acrescentado
pela Emenda Constitucional n° 109, de 2021.

Segundo a DITE, nos célculos mais recentes realizados em outubro de
2025, esse indicador alcangou o valor de 87,03%, o que demanda uma
abordagem cuidadosa na execugéao das politicas governamentais. Isso
ocorre porque, a partir do patamar de 85%, € possivel adotar medidas
de ajuste fiscal de forma opcional, e quando atinge 95%, torna-se
obrigatdria a implementagao desses mecanismos.

[..]

No que se refere aos aspectos orgamentarios, a Diretoria de
Planejamento Orgamentério (DIOR) ressaltou que a medida pretendida
implica a criacdo de despesa obrigatéria de carater continuado, no
tocante as transferéncias financeiras periédicas, em base mensal, além
de vislumbrar a ampliagéo e fortalecimento de servigos hospitalares.

A DIOR ressaltou que na seara da responsabilidade fiscal, ndo foi
possivel verificar a comprovagéo dos requisitos exigidos por lei, através
dos documentos ora apresentados. Destacou também que a Lei
n°® 19.401, de 6 de agosto de 2025 (LDO 2026), a qual dispbe sobre as
diretrizes orcamentarias para o exercicio de 2026, em seu art. 9°,
inciso VI, determina que a relagéo entre despesas e receitas correntes
deve se manter abaixo de 85%. Tendo em vista tal parametro, em
outubro de 2026, esse indice se apresentou em 87,03%.
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Por fim, a diretoria técnica informou que nao ficou demonstrada a
origem dos recursos para a cobertura das possiveis despesas
adicionais resultantes do projeto de lei.

Essas, senhoras Deputadas e senhores Deputados, s&o as
razdes que me levaram a vetar o projeto em causa, as quais submeto a elevada apreciagao
dos senhores Membros da Assembleia Legislativa.

Floriandpolis, 29 de janeiro de 2026.

JORGINHO MELLO
Governador do Estado

msvt_PL_884_25_PGE_SES_SEF 6

ol

— Pag. 06 de 06 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SCC 00000365/2026 e o codigo 27ZV2HW9.



o

sgpe Assinaturas do documento

Cadigo para verificagcao: 27ZV2HW9

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

JORGINHO DOS SANTOS MELLO (CPF: 250.XXX.199-XX) em 29/01/2026 as 18:19:11
Emitido por: "SGP-e", emitido em 14/04/2023 - 11:54:30 e valido até 14/04/2123 - 11:54:30.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UONDXzEwWMDY4XzAWMDAWMzY 1XzM2NV8yMDI2XzI3WIYySFc5 ou o site
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SCC 00000365/2026 € 0 cOdigo 27ZV2HW9
ou aponte a camera para o0 QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




AUTOGRAFO DO PROJETO DE LEI N° 884/2025

Institui o Programa de Valorizagdo dos Hospitais (PVH) no dmbito
do Estado de Santa Catarina e estabelece outras providéncias.

A Assembleia Legislativa do Estado de Santa Catarina,

DECRETA:

Art. 1° Fica instituido o Programa de Valorizacdo dos Hospitais
(PVH), no &mbito do Estado de Santa Catarina, com o objetivo de garantir a sustentabilidade
das unidades hospitalares prestadoras de servicos ao Sistema Unico de Saude (SUS),
ampliar o acesso e qualificar os servigos ofertados a populacéo.

Art. 2° O PVH tem os seguintes objetivos especificos:

| — estabelecer critérios objetivos para o repasse de recursos
financeiros estaduais a hospitais integrantes do SUS;

Il — fortalecer a contratualizagdo e a seguranga juridica entre
hospitais, Municipios e Estado;

Il — ampliar e qualificar a oferta de servigos hospitalares nas
areas de urgéncia e emergéncia, saude mental, atengdo materno-infantil, leitos de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), cirurgias eletivas de média e alta complexidade; e

IV — promover a regionalizagdo dos servicos hospitalares e a
organizagao da rede de atengao a saude.

Art. 3° Os repasses de recursos do PVH observarao os seguintes
incentivos financeiros, conforme critérios estabelecidos em seus correspondentes Anexos:

| — incentivo por porte hospitalar (Anexo |), observados os critérios
de pontuacao definidos no art. 4° e seus correspondentes Anexos;

Il —incentivo para leitos de saude mental (Anexo II);
lll — incentivo para maternidades e partos (Anexo lll);

IV — incentivo para leitos de UTlI e Unidades de Cuidados
Intermediarios (UCI) (Anexo IV);

V — incentivo para custeio da porta de urgéncia e emergéncia
(Anexo V);

VI — incentivo para procedimentos de alta complexidade em
regime de urgéncia (Anexo VI);
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VIl — Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas (Anexo VII);

VIIl — quadro da tabela complementar SUS para procedimentos
cirurgicos de média e alta complexidade (Anexo VII-A).

§ 1° Os valores de complementagdo previstos no Anexo VII
também serdo aplicados aos procedimentos realizados em carater de urgéncia e
emergéncia.

§ 2° Nos periodos mensais de apuragdo dos incentivos previstos
no Anexo | ao Anexo VI, compreendidos entre janeiro de 2024 e dezembro
de 2026, fica assegurado a unidade hospitalar, cujo somatério desses incentivos seja menor
do que o valor pago pelos critérios da Politica Hospitalar Catarinense do exercicio de 2023,
a percepcao de valor a titulo de Fator de Corregcéo que iguale o beneficio mensal do PVH ao
valor recebido pela PHC 2023.

§ 3° Nao se aplica o disposto no § 2° nos casos em que a unidade
hospitalar apresentar diminuicdo de servigos e capacidade instalada em relagdo aos
servicos e capacidade existentes em 2023.

Art. 4° A classificacdo do porte hospitalar sera realizada com base
em critérios técnicos, revisados a cada exercicio no més de julho, incluindo:

| — nimero total de leitos SUS (exceto UTI) (Anexo VIII);

Il — quantidade de leitos de UTI (adulto, pediatrico, neonatal)
(Anexo IX a Xl);

[Il — taxa de ocupacao dos leitos (Anexo XII);

IV — numero de clinicas com internagéo (Anexo XIII);
V — servigos de diagndstico disponiveis (Anexo XIV);
VI — habilitagbes em alta complexidade (Anexo XV);

VIl — insercdo em redes tematicas e politicas publicas de saude
(Anexo XVI); e

VIII — produgéo de hemodidlise (Anexo XVII).

Paragrafo unico. A pontuacao obtida por cada unidade hospitalar
definira sua classificagao em 6 (seis) portes (I a VI), conforme o Anexo XVIII.

Art. 5° O recebimento dos recursos do PVH esta condicionado ao
cumprimento dos seguintes requisitos:

| — contratualizagao regular com o gestor municipal ou estadual;

Il — atualizagdo cadastral mensal no CNES;
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Il — comprovagcdo da estrutura assistencial e de recursos
humanos adequados;

IV — atendimento aos critérios técnicos e operacionais
estabelecidos em regulamento; e

V — apresentacdo de documentos e declaragdes exigidas pela
Secretaria de Estado da Saude.

Art. 6° Os recursos do PVH serdo oriundos de dotacbes
orcamentarias do Estado, de ftransferéncias da Unido, convénios ou outras receitas
legalmente autorizadas.

§ 1° Os recursos serdo repassados por meio de contrato de
prestacdo de servicos ou transferéncia fundo a fundo, conforme a gestdo da unidade
hospitalar.

§ 2° A revisao anual de valores e critérios dos incentivos do PVH,
quando necessaria e oportuna, acontecera no més de julho, produzindo efeitos a partir do
més de janeiro do exercicio financeiro seguinte.

§ 3° A dotacdo orgamentaria minima de recursos que o Estado
alocara ao PVH sera de 10% (dez por cento) do total do orgamento destinado ao Fundo
Estadual de Saude.

Art. 7° Fica a Secretaria de Estado da Saude responsavel pela
coordenacgéo, regulamentagao, acompanhamento e avaliagdo do PVH.

Paragrafo unico. O monitoramento serd realizado em conjunto
com as representagcdes regionais, colegiados de gestdo e demais instancias do SUS em
Santa Catarina.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

PALACIO BARRIGA VERDE, em Floriandpolis, 14 de janeiro de
2026.

Deputado JULIO GARCIA
Presidente
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ANEXO |
INCENTIVO CATARINENSE POR PORTE

As unidades enquadradas em seus respectivos portes receberdo um valor fixo
mensalmente de forma regular e automatica, de acordo com a tabela abaixo:

Unidades R$ Més por Unidade
Porte VI R$ 500.000,00
Porte V R$ 400.000,00
Porte IV R$ 300.000,00
Porte Il R$ 200.000,00
Porte Il R$ 40.000,00
Porte | R$ 25.000,00

Porte | Pendentes R$ 25.000,00

O valor do incentivo é destinado ao custeio da unidade.

Os critérios técnicos e a metodologia para definicdo do porte das unidades
hospitalares estao definidos nos Anexos VIII a XVIII.

As reavaliagcbes de porte ocorrerdao no més de julho de cada ano, conforme
formalizacao de pedido por parte dos hospitais para respectivas analises.
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ANEXO Il ,
INCENTIVO CATARINENSE PARA LEITOS DE SAUDE MENTAL

O incentivo objetiva o aumento dos leitos em saude mental em hospitais,
considerando a garantia de equipe multidisciplinar e estrutura adequada para atendimento.

Para a composig¢ao dos valores financeiros dos leitos de saude mental as unidades
hospitalares classificadas no Programa de Valorizacdo dos Hospitais poderdo ter até o
numero maximo de 30 (trinta) leitos de saude mental, desde que nao seja a maioria do total
de leitos gerais, devendo estar adequados a legislagao vigente na area.

Sao0 exigéncias para o hospital receber incentivo para leitos de saude mental no
Programa de Valorizagdo dos Hospitais: ter médico clinico 24 (vinte e quatro) horas e
trabalhar com plano terapéutico singular.

Para as unidades hospitalares com 10 (dez) leitos de saude mental a equipe técnica
multiprofissional minima sera de:

a) 2 (dois) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno;

b) 2 (dois) profissionais de saude mental de nivel superior, totalizando carga horaria
minima de 40 (quarenta) horas por semana;

c) 1 (um) médico psiquiatra responsavel pelos leitos, carga horaria minima de 10
(dez) horas por semana, com prescrigdes em prontuario no minimo 3 (trés) vezes na
semana em dias alternados.

Para as unidades hospitalares com 11 (onze) a 20 (vinte) leitos de saude mental a
equipe técnica multiprofissional minima sera de:

a) 3 (trés) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno diurno e 2 (dois) técnicos
ou auxiliares de enfermagem por turno noturno;

b) 1 (um) enfermeiro diurno 40 (quarenta) horas semanais;

¢) 2 (dois) profissionais de saude mental de nivel superior, totalizando carga horaria
minima somada de 60 (sessenta) horas por semana;

d) 1 (um) ou mais médicos psiquiatras responsaveis pelos leitos, contabilizando
carga horaria minima total de servigcos de 20 (vinte) horas por semana.

Para as unidades hospitalares com 21 (vinte e um) a 30 (trinta) leitos de saude
mental a equipe técnica multiprofissional minima sera de:

a) 3 (trés) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno diurno e 2 (dois) técnicos
ou auxiliares de enfermagem por turno noturno;

b) 1 (um) enfermeiro diurno 40 (quarenta) horas semanais;

c¢) 2 (dois) profissionais de saude mental de nivel superior, totalizando carga horaria
somada de 60 (sessenta) horas por semana;
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d) 1 (um) médico clinico responsavel pelas interconsultas;

e) 1 (um) ou mais médico(s) psiquiatra(s) responsavel(is) pelos leitos, contabilizando
carga horaria total de servigos de 30 (trinta) horas por semana.

Para atendimento de saude mental as unidades hospitalares receberdo um recurso
fixo mensal e um montante variavel por leito/més, de acordo com o numero de leitos
disponibilizados na Central de Regulacdo Estadual, cujas AlHs continuardo sendo
processadas para os atendimentos realizados nestes leitos.

Os valores do incentivo para os leitos de saude mental serdao compostos por
R$ 10.000,00 (dez mil reais) como parcela fixa mensal para o hospital que tem no
minimo 10 (dez) leitos de saude mental implantados, acrescido de um montante variavel por
leito/més de R$ 3.000,00 (trés mil reais) por leito de salude mental adulto e
R$ 4.000,00 (quatro mil reais) por leito de saide mental pediatrico, desde que esses leitos
estejam disponiveis para a Central de Regulagao Estadual.
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ANEXO Il
INCENTIVO CATARINENSE PARA MATERNIDADES E PARTOS

Os hospitais identificados como referéncia regionalizada em baixo ou alto risco para
atengao ao parto no PVH, constantes em Portaria publicada anualmente no més de julho
pela Secretaria de Estado da Saude, poderado receber incentivo relativo ao seu porte e
desempenho dentro desta politica, de acordo com seu perfil assistencial.

Os hospitais com taxa de parto normal SUS 60% (sessenta por cento) ou mais
receberdo o valor mensal de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) e os hospitais com taxa de
parto normal SUS menor do que 60% (sessenta por cento) receberdo o valor mensal de R$
30.000,00 (trinta mil reais), sendo os percentuais reavaliados anualmente no més de julho e
publicados juntamente na Portaria da SES que estabelecer a relagdo de hospitais aptos a
percepcéo do incentivo.

Os hospitais referéncia para parto de alto risco devem ofertar atendimento de
ambulatério de gestacao de alto risco por meio do sistema de regulagao, para sua area de
abrangéncia no Plano Estadual da Rede Cegonha, manter atendimento presencial médico
24 (vinte e quatro) horas (obstetra, pediatra e anestesista) e enfermagem, além de
demandar habilitacdo por parte do Ministério da Saude e aprovagao no Plano de Acéo da
Rede Cegonha.

Os hospitais referéncia para parto de baixo risco devem manter atendimento
presencial de médico e enfermeiro 24 (vinte e quatro) horas dispondo de médico obstetra,
pediatra e anestesista para os atendimentos, além de desenvolver projeto assistencial
baseado nos protocolos estabelecidos pela SES/SC e realizar a triagem neonatal.
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ANEXO IV
INCENTIVO CATARINENSE PARA LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)
E UNIDADES DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS

Este incentivo prevé um custeio diferenciado para os leitos de UTI (Adulto,
Pediatrico, Unidade Coronariana, Queimados e Neonatal) e Intermediarios conforme
descrigao a seguir, aplicando-se também aos pagamentos de novos leitos em processo de
habilitacao:

- Unidade de Terapia Intensiva Adulto Tipo Il (UTI Il) — R$ 600,00;

- Unidade de Terapia Intensiva Adulto Tipo Il (UTI IIl) = R$ 700,00;

- Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il — (UTIN 1) — R$ 600,00;

- Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il — (UTIN 1ll) - R$ 700,00;

- Unidade de Terapia Intensiva em Pediatria Tipo Il - (UTI Il) - R$ 600,00;

- Unidade de Terapia Intensiva em Pediatria Tipo Il - (UTI lll) - R$ 700,00;

- Unidade de Terapia Intensiva de Queimados — R$ 700,00;

- Unidade de Terapia Intensiva Coronariana - UCO Tipo Il — R$ 800,00;

- Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo) -
R$ 180,00;

- Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa) — R$150,00.

O incentivo sera de acordo com os numeros de leitos disponibilizados para a Central
de Regulagdo Estadual de Leitos de UTI, que realizard o acompanhamento mensal para
pagamento.

O valor deste incentivo, sera definido da seguinte forma:

- Leitos de Cuidados Intermediarios — sera pago mediante a disponibilizacdo dos
leitos a Central de Regulagdo de Leitos e a metodologia de calculo sera a seguinte -
(Numero de Leitos X 1 (uma) vez a tabela SIGTAP X 30 (trinta) dias), quando o leito for
habilitado pelo Ministério da Saude, sera pago somente a diferenga do valor federal, para
atingir o valor do incentivo;

- Leito UTI Tipo Il (Adulto, Neonatal e Pediatrico) — sera pago mediante a
disponibilizacado dos leitos a Central de Regulagao de Leitos e a metodologia de calculo sera
a seguinte - (Numero de Leitos X R$ 1.200,00 (mil e duzentos reais) X 30 (trinta) dias),
quando o leito for habilitado pelo Ministério da Saude, sera pago somente a diferenca do
valor federal, para atingir o valor do incentivo;

- Leito UTI Tipo Il (Adulto, Neonatal, Pediatrico, Unidade de Terapia Intensiva

Coronariana (UCO) e Queimados) — sera pago mediante a disponibilizacdo dos leitos a
Central de Regulagao de Leitos e a metodologia de calculo sera a seguinte - (Numero de
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Leitos X R$ 1.400,00 (mil e quatrocentos reais X 30 (trinta) dias), quando o leito for
habilitado pelo Ministério da Saude, sera pago somente a diferenga do valor federal, para
atingir o valor do incentivo.

Para os leitos em processo de habilitacdo e disponibilizados para a Central de
Regulagao de Leitos sera realizado o pagamento integral, até a habilitagdo desses leitos
pelo Ministério da Saude, condicionado ao envio de toda documentacao a SES referente a
habilitacdo dos leitos disponibilizados em até 30 (trinta) dias ap6s a abertura.

O nao atendimento de possiveis diligéncias do processo de habilitagao, por parte do

prestador ou Municipio sede, ira desencadear a suspensao dos recursos previstos neste
item.
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ANEXO V
INCENTIVO CATARINENSE PARA CUSTEIO DA PORTA DE URGENCIA E EMERGENCIA

Este incentivo sera fixo e destinado ao custeio complementar para os hospitais que
realizam o atendimento de Urgéncia e Emergéncia, sendo que para os hospitais com porta
referenciada, estes receberdo 50% (cinquenta por cento) do valor previsto em relagédo as
portas de urgéncia e emergéncia abertas. O referido incentivo considera o porte dos
hospitais definido na forma descrita no Anexo I.

A definicdo dos hospitais que possuem porta referenciada seguira o Plano de Ag¢ao
Regional (PAR) da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE).

O valor sera destinado de acordo com o seu porte no Programa de Valorizagdo dos
Hospitais, conforme segue:

Unidades R$ Més por Unidade U/E R$ Més por Unidade U/E
Porta Aberta Porta Referenciada

Porte VI R$ 400.000,00 R$ 200.000,00
Porte V R$ 300.000,00 R$ 150.000,00
Porte IV R$ 200.000,00 R$ 100.000,00
Porte IlI R$ 100.000,00 R$ 50.000,00
Porte Il R$ 40.000,00 R$ 20.000,00
Porte | R$ 25.000,00 R$ 12.500,00
Porte | Pendentes R$ 25.000,00 R$ 12.500,00

Os hospitais que possuam Porte |l ou superior deverdao ter em sua estrutura
capacidade de Infusdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) com os seguintes requisitos obrigatdrios:

| — a presenga de médico no horario da infusdo dos medicamentos para que, caso
ocorra alguma intercorréncia, haja o pronto atendimento do paciente;

Il — existéncia de local adequado para infusdo de medicamentos/administracdo de
medicamentos, como poltronas com bombas de infusdo ao lado;

lll — existéncia de carro de parada completo na sala de infusdo dos medicamentos;

IV — equipe de enfermagem para realizacdo e acompanhamento da infusdo dos
medicamentos.
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ANEXO VI
INCENTIVO CATARINENSE DE ALTA COMPLEXIDADE (AC) NA URGENCIA

Este incentivo sera fixo e destinado ao custeio complementar para os hospitais que
realizam o atendimento nos procedimentos de urgéncia de Alta Complexidade (AC) em
Cardiologia, Neurologia, Oncologia e Ortopedia.

O valor do incentivo € equivalente a 50% (cinquenta por cento) do recurso aplicado
pela unidade hospitalar em procedimentos de alta complexidade, com carater de
atendimento em urgéncia, nos 12 (doze) meses do exercicio anterior ao pedido de revisdo
anual realizada no més de julho.
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ANEXO VI
TABELA CATARINENSE CIRURGIAS ELETIVAS

A Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas visa remunerar, de maneira diferenciada,
procedimentos cirurgicos eletivos de média e alta complexidade realizados em pacientes
internados ou em ambiente ambulatorial, definidos como prioritarios, os quais serao
complementados com valores 2 (duas) a 12 (doze) vezes acima do valor de referéncia da
Tabela SUS e remunerados conforme a producao realizada pelo prestador e aprovado no
SIH/SIA.

Os procedimentos de média e alta complexidade e valor de complemento de tabela
constam do Anexo VII-A.

Portaria da SES disciplinara aspectos do beneficio relativos a apuragdo de valores,

ao processo de pagamento, ao monitoramento e avaliagdo, as obrigacbées municipais e ao
acesso dos pacientes nos procedimentos cirurgicos.
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ANEXO VII-A
TABELA CATARINENSE CIRURGIAS ELETIVAS - Procedimentos e Valores

(O Anexo VII-A encontra-se ao final da relagdo de anexos em virtude de sua
extensao e formatacao).
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ANEXO VI

NUMERO TOTAL DE LEITOS SUS (EXCETO UTI)

N° de Leitos N° de Pontos
20 a 49 1 Ponto
50 a 100 2 Pontos
101 a 200 3 Pontos
+ de 200 4 Pontos
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ANEXO IX
QUANTIDADE DE LEITOS DE UTI - ADULTO
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N° de Pontos
1 Ponto
2 Pontos
3 Pontos
4 Pontos

N° de Leitos
5a10
11a20
21a30

Acima de 31
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ANEXO X
QUANTIDADE DE LEITOS DE UTI - PEDIATRICO

z

‘HIAYZEYD 061p02 0 8 9202/S9£00000 DS 0SSa204d 0 swlojul 8 oulslxa-jenod/iq rob-as eas adbs:[elod//:sdny als 0 8SSa9e ‘BIUIBHU0D BIed "dluswenbip opeuisse ojuswnaod - 8€ ap 9T ‘Bed o
i

Coordenadoria de Expediente

N° de Pontos
1 Ponto
2 Pontos
3 Pontos
4 Pontos

N° de Leitos
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Acima de 31
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ANEXO XI

QUANTIDADE DE LEITOS DE UTI — NEONATAL

N° de Leitos N° de Pontos
1a10 1 Ponto
11a20 2 Pontos
21 a30 3 Pontos

Acima de 31 4 Pontos
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ANEXO XII

TAXA DE OCUPAGAO DOS LEITOS SUS

Taxa de Ocupacgao

N° de Pontos

20% a 39,99% 1 Ponto
40% a 59,99% 2 Pontos
60% a 79,99% 3 Pontos
80% ou mais 4 Pontos
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ANEXO Xl

NUMERO DE CLINICAS COM INTERNACAO

Complexidade

Tipo de Clinicas Tipo N° de Pontos
2 clinicas I 1 Ponto
3 clinicas Il 2 Pontos
Situacao | + Obstetricia Il 3 Pontos
Situagao | + Alta
Complexidade v 4 Pontos
Situacao Il + Alta Vv 5 Pontos

(*) Deve ser observado o minimo de 200 (duzentos) partos/ano
para a Clinica Obstétrica e de 100 (cem) internagdes/ano, para as

Clinicas de Pediatria e/ou Psiquiatria, cada.
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ANEXO XIV

SERVICOS DE DIAGNOSTICO DISPONIVEIS

N° Métodos Diagnosticos N° de Pontos
3 1 Ponto
4 2 Pontos
5 3 Pontos
6 4 Pontos
7 ou + 5 Pontos

(*) Obrigatéria a disponibilizacdo de Laboratério de Analises Clinica,
Raios X e Eletrocardiograma, em Servigo Préprio ou Terceirizado,
em regime de 24 (vinte e quatro) horas nos 7 (sete) dias da semana.

Coordenadoria de Expediente

N

W P4g. 20 de 38 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SCC 00000365/2026 e o codigo G4324MLH.



PL 884/2025

ANEXO XV

NUMERO DE HABILITAGOES EM ALTA COMPLEXIDADE

Alta Complexidade N° de Pontos
1 1 Ponto
20u3 2 Pontos
40ub 3 Pontos
6 ou mais 4 Pontos
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ANEXO XVI

INSERCAO EM REDES TEMATICAS E POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Rede N° de Pontos
Urgéncia e Emergéncia 1 Ponto
Cegonha 1 Ponto
Psicossocial 1 Ponto
Cirurgias Eletivas 1 Ponto

(*) Para enquadramento na Rede Cegonha, o hospital precisa ter a
condicdo minima de ser referéncia regionalizada para partos pelo
SUS. Considera-se a participagdo na Politica de Cirurgias a
apresentacao de produgao SUS nesta area.
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ANEXO XVII

PRODUGCAO DE HEMODIALISE

z
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ANEXO XVl

PONTUAGAO PARA ENQUADRAMENTO DO PORTE HOSPITALAR

Porte N° de Pontos
Porte | 1a5
Porte Il 6a10
Porte Il 11a15
Porte IV 16 a 20
Porte V 21a25
Porte VI 26 e +
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ANEXO VII-A
TABELA CATARINENSE CIRURGIAS ELETIVAS - Procedimentos e Valores
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04140103289 -
0414010345 -
0414020413 -
0407020080 -
0401020010 -
04010200289 -
0401020037 -
0401020045 -
0401020053 -
0401020061 -
0401020070 -
0401020088 -
0401020096 -
0401020100 -
0401020118 -
0401020142 -
0401020150 -
04010201609 -
0407010017 -
0407010033 -
0407010041 -
0407010050 -
0407010068 -
0407010076 -
0407010084 -
0407010092 -
0407010106 -
0407010130 -
0407010149 -
0407010165 -
0407010211 -
0407010220 -
0407010270 -
0407010289 -
0407010297 -
0407020012 -,
0407020020 -.
0407020063 -
0407020071 -
0407020110 -
0407020144 -
0407020179 -
0407020187 -
0407020105 -
0407020217 -
0407020225 -
0407020233 -
0407020241 -
0407020250 -
0407020268 -
0407020276 -
0407020284 -
0407020292 -
0407020322 -
0407020330 -
0407020349 -
0407020357 -
0407020403 -
0407020411 -
0407020420 -
0407020438 -
0407020470 -
0407030006 -.
0407030026 -
0407030034 -
0407030042 -
0407030050 -
0407030069 -
0407030077 -
0407030123 -
0407030131 -
0407030166 -
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0407040048 - HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL) GERAL AIHMS RE 80813 ns 80813 ns 161626 média 06 - Média & Alta Compiexidade (MAC)
0407040056 - HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (V1A TORACICA] GERAL AlH MS A% 830,90 R$ 830,90 R 166180 média 06 - Média e Alta Compie xidad e (MAC)
040740064 - HERMIOPLASTIA EFICASTRICA GERAL AlH MS AL BO1,73 A& 1.503 46 Re2.40519 rédia 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0407040072 - HERNIOPLASTIA ERIGASTRICA VIDEOLARAROSCORICA GERAL AH MS RS 36154 Re 723,08 RE 108452 média 06 - Média e Alta Compie xidad e (MAC)
0407040080 - HERMIOPLASTIA INCISHONAL GERAL AIHMS RE 53002 A5 1.079 84 RE 161976 miédia 06 - Média e Alta Compiexidade (MAC)
0407040098 - HERNIOPLASTIA INGLINAL (BILATERAL) GERAL AH MS A% 610,06 A% 1.220,12 ns1.830,18 média 06 - Média e Alta Compie xidad e (MAC)
0407040102 - HERNIOPLASTIA INGUINAL | CRURAL [UNILATERAL) GERAL AlH MS A% 63797 A& 1.275,94 R$191391 média 06 - Média e Alta Comple xidad e (MAC)
0407040110 - HERNIOPLASTIA RECIDIANTE GERAL AH MS HS 506,33 RS 1.182 56 RS 178800 miédia 06 - Média e Alta Compie xidad e (MAC)
0407040120 - HERMIOPLASTIA UMBILICAL GERAL AIHMS. RS 43499 R¢ 860,08 RS 130497 média 06 - Média e Alta Compiexidade (MAC)
0407040137 - HERMIORRAFIA INGUNAL VIDEOLAPARDSCORICA GERAL AH MS RS 376,95 RS 75204 RE1.130,85 média 06 - Média e Alta Compie xidade (MAC)
0407040153 - HERMIORRAFIA UMBILICAL VIDECLAPARDSCORIEA GERAL AIHMS. A% 460,66 RS 721,32 R 1081 08 midia 06 - Média e Alta Compiexidade (MAC)
0407040170 - LARAROTOMIA VIDEOLAPARDSCORICA PARA DREMNAGEN EAOL BIOPSL GERAL AH MS RS 606,15 A 1.212,30 HE 181845 média 06 - Média e Alta Compie xidad e (MAC)
0407040226 - REPARACAQ DE OUTRAS HERNIAS GERAL AIHMS. As 38216 RE 764,38 RE1.14657 média 06 - Média e Alta Compiexidade (MAC)
04120100328 - COLOCACAC DE PROTESE LARINGO- TRAQUEAL, TRAQUEAL, TRAQUEC { ENDOSCC GERAL AH MS RS 370,38 AS 1.138,14 RS 151752 média 06 - Média e Alta Compie xidade (MAC)
0412010046 - COLDCACAD DE PROTESE LARINGO TRAGUEAL! TRAQUECKBRONQUIC GERAL AIHMS. H§ 463 BE RS B27.76 H§ 1301 54 média 06 - Média e Alta Compiexidade (MAC)
412010097 - TRAQUEOPLASTIA POR ACESSO TORADICD GERAL AlH MS RS 79468 RS 1.167,36 RE 220104 miédia 06 - Média e Alta Compie xidade (MAC)
0412010100 - TRAQUECPLASTIA Si0L LARINGOTRAQUEDRLASTIA GERAL AIHMS. RE 73368 RS 1.467,96 REZ 201,04 média 06 - Média e Alta Compiexidade (MAC)
0412010119 - TRAQUEORRAFLA EAOU FECHAMENTO DE FISTULA TRAQUED.CUTANES GERAL AH MS HS 516,237 RS 1.032,44 RS 1548 56 média 06 - Média e Alta Compie xidade (MAC)
0412010143 - TRATAMENTO CRURGICE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA ADQLIRID GERAL AIHMS. A% 171368 A% 1.713,98 RS 3027 96 média 06 - Média e Alta Compiexidade MAC)
412020017 - MEDIASTINOTOMIA EXPLORADDRA PARS-ESTERNAL | POR V1A ANTER GERAL AlH MS R$ 1.201,79 RS 1.701,79 RS 240358 méadia 06 - Média e Alta Compie xidade [MAC)
0412020025 - MEDHASTINOTOMIA EXTRARLELRAL POR WA POSTERIOR GERAL AIHMS. RS 1.201.79 A$1.200,79 HS 2 40358 média 06 - Média e Alta Compiexidade (MAC)
0412020050 - RESSECCAQ DE TUMDR B0 MEDIASTING GERAL AlH MS R% 1.825.56 As 1.825.56 RS 3651.12 madia 06 - Média e Alta Compie xidad e (MAC)
0412020068 - TIMECTOMIA GERAL AIHMS. RS 1.278.46 RS 1,278.46 RS 255692 média 06 - Média e Alta Compiexidade (MAC)
0412020013 - DESCORTICACAD PULMONASR GERAL AlH MS RS 7.155,36 A% 2.155.36 H54.310,72 média 06 - Média e Alta Compie xidade [MAC)
0412020110 - PLEURODESE GERAL AIHMS. R 1.2660.50 A% 1,260,350 RS2 521,00 média 06 - Média e Alta Compiexidade (MAC)
0417040018 - COSTECTOMIA GERAL AlH MS R$ 490,42 Rs 9B0.84 RS 147128 média 06 - Média e Alta Comple xidade (MAC)
0412040026 - ESTERNECTOMIA COM 0L SEM PROTESE GERAL AIH MS R§ 1.316.0% A$1.316.03 A5 2 63206 média D6 - Média e Alta Comple xidade [MAC)
0412040034 - ESTERMECTOMIA SUBTDTAL GERAL AlH MS A% 1.316.03 RS 1.315.03 RS2 632.08 média D6 - Média e Alta Comple xidade [MAC)
0412040115 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA PAREDE TORACICA GERAL AIH MS AS 749,64 A§1.493,28 s 224892 média 06 - Média e Alta Comple xidad e (MAC)
17040173 - TORACECTOMA COM RECONSTRUCAD PARIETAL (POR PROTESE] GERAL AlH MS RE 1.3159.57 AS 1.315.57 RS 2.6%1,14 média 06 - Média e Alta Compie xidad e (MAC)
417040131 - TORACECTOMIA SEM RECONSTRUGAD PARIETAL GERAL AIHMS. RS 1.915.57 RS 1,315,357 RS 2.681.14 meédia 06 - Média e Alta Compiexidade (MAC)
(417040158 - TORACOFLASTIA [QUALIHIER TECNIEA) GERAL AlH MS R3 90540 R4 90540 s 193080 média 06 - Média e Alta Compie xidad e (MAC)
0412040174 - TORACOTOMIA EXPLORADORA GERAL AIH MS RS 98908 AS 1.978.16 Rs 2.967 24 rriddia 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
412040182 - TRATAMENTO CRURGICO DE DEFEITOS CONGEMTOS DO TORAX GERAL AlH MS RS 1.316.08 RS 1.316.08 RS 2.632.16 média 06 - Média e Alta Compie xidad e (MAC)
12040717 - TRATAMENTO CRURGICH OE PAREDE TORACICA GERAL AIHMS. RS 1:585.50 AS 1.585.50 RS 3.171.00 media 06 - Média e Alta Complexidad e (MAC)
0417050013 - BULECTOMIS UNI OU BILATERAL GERAL AlHMS RS 2.52054 média 06 - Média & Alta Compie xidade (MAC)
0412050048 - LOBECTOMIA PLLMONAR GERAL AIHMS. R&2.520.40 média 06 - Média e Alta Compie xidade (MAC)
0112050064 - PNEUMOMECTOMIA GERAL AlH MS RS 3.427,94 média 06 - Média e Alta Compie xidad e (MAC)
0412050072 - PNEUMONEC TOMIA UE TOTALIZACAD GERAL AH MS. RS 252054 média 06 - Média e Alta Compiexidade (MAC)
0412050107 - RESSECCAD EM CUNHA, TUMORECTOMA | BIDPSLA DE FULMAD A CEL GERAL AHMS A& 3.780,81 média 06 - Média e Alta Compie xidad e (MAC)
0412050145 - METASTASECTOMIA PULMONAR UNI OU BILATERAL (DUALOUER METO GERAL AIHMS. RS 252034 média 06 - Média e Alta Compie xidade (MAC)
0413040020 - CORRECAC DE RETRACAD CICATRICIAL VARIOS ESTAGIOS GERAL AlH MS R4 150930 meédia 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
415040038 - DERMOLIPECTOMIA (L OU 2 MEMBROS INFERIORES] GERAL AIHMS. RE1.460,76 média 06 - Média e Alta Compiexidade (MAC)
0413040046 - DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NAD ESTETICA (FLASTICA ABDOMINAI GERAL AH MS N 1.86552 média 06 - Média e Alta Compie xidade (MAC)
0413040097 - PREPARD DE RETALHO GERAL AIHMS. Rs 100048 média 06 - Média e Alta Compiexidade (MAC)
413040118 - RECONSTRUCAD DE LOBULD DA DRELHA GERAL AlH MS RS 1.17%.64 média 06 - Média e Alta Compie xidad e (MAC)
0413040127 - RECONSTRUCAC DE POLO SUPERIOR DA ORELHA GERAL AIHMS. s 1.126.58 média 06 - Média e Alta Compiexidade (MAC)
0413040135 - RECONSTRUCAD DO HELIX DA ORELHA GERAL AlH MS R%1.126,38 média 06 - Média e Alta Compie xidade (MAC)
0413040143 - RECONSTRUCAD TOTAL DE ORELHA (MULTIFLOS ESTAGIOS) GERAL AIHMS. n%1.016,85 média 06 - Média e Alta Compiexidade (MAC)
413040151 - TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE RETALHO GERAL AlH MS % 1.240,35 média 06 - Média e Alta Compie xidade (MAC)
0413040186 - TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAQ CICATRICIAL DA AXILA GERAL AIHMS. R&1577,52 média 06 - Média e Alta Compiexidade (MAC)
0413040194 - TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAD CICATRICIAL DD COTOVELD GERAL AlH MS s 1.262,44 média 06 - Média e Alta Compie xidade (MAC)
413040208 - TRATAMENTO CHURGICO DE RETRACAD CICATRICIAL DOS DEDOS DA INDINOSO GERAL AIHMS. RE 1024 92 média 06 - Média e Alta Compiexidade (MAC)
0413040237 - TRATAMENTO CIRURGICO NAC ESTETICO DA ORELHA GERAL AlH MS R51.175,54 média 06 - Média e Alta Compiexidade (MAC)
0409000011 - CERCLAGEM DE COLD DO UTERO GINECOLOGIA AIHMS. Rs 1.088,08 média 06 - Média e Alta Compiexidade (MAC)
0409060020 - COLPOPERINEDPLASTIA ANTERIOR E POSTERIDOR © AMPUTACAQ DE ¢ GINECOLOGIA AlH MS R 1.347 50 média 06 - Média e Alta Compie xidade [MAC)
409060038 - EXCISAD TIPC 3 DO COLO UTERING GINECOLOGIA AlHMS 51,330,598 média 06 - Média e Alta Compiexidade (MAC)
0409060046 - CURETAGEM SEMIOTICA Cf OU Si DILATACAD DO COLO DO UTERG GINECOLOGIA AlH MS As 837,10 média 06 - Média e Alta Compie xidade [MAC)
0403060054 - CURETAGEM UTERINA EM MOLA HIDATIFORME: GINECOLOGIA AIHMS. A 061,66 mrédia 06 - Média e Alta Compiexidade (MAC)
0409060100 - HISTERECTOMIA (FOR VIA VAGINAL) GINECOLOGIA AlH MS n&1.976.49 média 06 - Média e Alta Compie xidade [MAC)
0405060118 - HISTERECTOMIA ©/ ANEXECTOMIA [UNI | BILATERAL) GINECOLOGIA AIHMS. Re 331092 média 06 - Média e Alta Compiexidade (MAC)
0409060127 - HISTERECTOMIA SUBTOTAL GINECOLOGIA AlH MS RS 2.345,79 média 06 - Média e Alta Compiexidaide (MAC)
0409060135 - HISTERECTOMIA TOTAL GINECOLOGIA AIHMS ne 272379 média 06 - Média e Alta Compiexidade (MAC)
0405060143 - HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADS (WERTHEIN-MEIGS) GINECOLOGIA AIH MS R$2153,70 rmédia 06 - Média e Alta Compie xidad e [MAC)
0405060151 - HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA GINECOLOGIA AIHMS. RS2 661,28 mmiédia 06 - Média e Alta Compiexidade (MAC)
0409060178 - HISTERDSCOPIA CRURGICA Cf RESSECTOSCOPID GINECOLOGIA AlH MS "€ 103058 média 06 - Média e Alta Compiexidaide (MAC)
0400060186 - TUBARIA GINECOLOGIA AIHMS. Rt 145644 rrddia 06 - Média e Alta Compiexidade (MAC)
04030601654 - MIDMECTOMIA GINECOLOGIA AIH MS RS 1.586,32 édia 06 - Média e Alta Compie xidad e (MAC)
0405060200 - MIDMECTOMIA VIDEOLAPARDECOFICA GINECOLOGIA AIHMS. RE1.312 .38 média 06 - Média e Alta Compiexidade (MAC)

16 - DOFDRECTOMIA | DOFOROFLASTIA GINECOLOGIA AlH MS BE1.520958 miédia 06 - Média e Alta Compie xi (MAC)
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009060724 - RESSECCAD DE VARIZES PELVICA!
04090602327 - SALPINGECTOMIA UN| / BILATERAL
(09060240 - SALFINGECTOMIA VIDEOLAFARCISC
0409060254 - SALFINGOFPLASTIA
0409060267 - SALFINGOPLASTIA VIDEOLAPARTS!
DAOSOE0ZTS - TRAQUELDFLASTIA
0A090TONLT - ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGIN
0409070025 - COLFECTOMIA
0409070033 - COLFOCLEISE (CIRURGIA DE LE RO/
0409070041 - COLPOPERINECOCLEISE
0409070050 - COLPOFPERINEOPLASTIA ANTERIOR
040907006E - COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIC
0409070076 - COLPOPERINEORRAFIA NAC OBSTE
0409070084 - COLPOFLASTIA ANTERIDOR
0409070114 - CONSTRUCAD DE YAGINA
0409070148 - EXERESE DE CISTO VAGINAL
0409070157 - EXERESE DE GLANDULA DE BARTH
0409070190 - MARSUPIALIZACAC DE GLANDULA T
0409070203 - OPERACAD DE BURCH
0409070211 - RECONSTRUCATD DA VAGINA
0409070220 - TRATAMENTO CIRURGICO DE COAF
0403070236 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTU
0409070254 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTU
0409070262 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPEF

0409070270 - TRATAMENTO CIRURGICO DE INCOY MNAL

0409070288 - TRATAMENTO CIRURGICO DE YAGH
0409070900 - VILVECTOMIA SMPLES
0410010057 - MASTECTOMIA RADICAL Cf LINFADE
0410010065 - MASTECTOMIA SIMPLES
0410010073 - PLASTICA MAMARLA FEMININA NAD
0410010081 - PLASTICA MAMARIA MASCULINA

0410010090 - FLASTICA MAMARIA RECCHMSTRUTT = DE PROTESE

0410010111 - SETORECTOMA | GUADRANTECTON

0410010120 - SETORECTOMA | QUADRANTECTO) ]
0415010012 - TRATAMENTO C/CIRURGIAS MULTIPLAS

0415020034 - DUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS
0415020060 - PROCEDIMENTOS SEQUENCIAK S ORTOREDIA.

0415020077 - PROCEDIMENTOS SEQUENCIAS EM NEUROCIRURGIA

415020042 - PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS M ANOMALIA CRANID E BUCCMANILY
0403010012 - CRAMIOPLASTIA

0403010101 - DERIVACAC VENTRICULAR FARA PERTONED | ATRID | PLELIRA ! RAQL
DA03NINIES - RESSECCAD DE MUCTOICELE FRONTAL

DAN2000160 - RETIRADA [E DERWVACAD VENTRICLILAR PARA PERITONED { ATRIO [ P
00300179 - RETIRADA DE PLACA DE CRAMIDPLASTIA

403010187 - REVISAD DE DERVAGAD VENTRICLILAR PARA PERITONEC ) ATRIC | PL
(403010322 - TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DO CRANIO

DAD30200TT - NELIROLISE NAD FUNCIDNAL DE NERVOS PERIFERICOS

D4030Z008S - NEURORRAFIA

0403020107 - TRANSPOSICAD DO NERVD CUBITAL

0403050111 - SIMPATEC TOMIA LOMBAR A CEL ABERTO

0403050146 - SIMPATECTOMIA TORACICA VIDEDCIRURGICA

0405010010 - CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPID E ECTROPIO

0405010026 - CORRECAC CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO

0405010036 - DACRIOCISTORRINDSTOMIA

0405010072 - EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E
0405010117 - RECONSTITUICAD DE CANAL LACRIMAL

0405010125 - RECONSTITUICAD PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA
0405010133 - RECONSTITUICAD TOTAL DE PALFEBRA

0405010150 - SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SDB ANESTESIA GERAL

0405020015 - CORRECAD CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS)
0305020023 - CORRECAD CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS)
0405030070 - RETINOPEXIA COM INTROFLEXAQ ESCLERAL

0405020134 - VITRECTOMUA ANTERIOR

0405020142 - VITRECTOMIA POSTERIOR

0405030160 - VITRECTOMIA POSTERIOR COM IMFUSAQ DE PERFLUOCARBOND £ EM
0405030177 - VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAD DE PERFLUOCARBONDIOLED
DANSOA0THS - TERMOTERAPIA TRANSPUPILAR

(MOSOE01GE - PAN-FOTOCOAGULAGAD DE RETINA & LASER

GINECOLOGIA AlH MS T RiaiLar s 1 204,00 media
GINECOLOGIA AlH MS RS 931,18 RS 1.396.77 média
GINECOLOGIA AlH MS. R3 733.68 R31.130.52 média
GINECOLOGIA AlH MS RS 1.002,96 RS 1.337.28 media
GINECOLOGIA AlH M5 RS 1.011.51 Rs 1.348,68 miédia
GINECOLOGIA AlH MS RS 872,65 A3 1.296,92 miédia
GINECOLOGIA AlH MS R4 #3543 f3 954,80 média
GINECOLOGIA AlH MS RS 74508 RS 1.117.62 média
GINECOLOGIA AlH MS RS 702,76 R5 1.054,14 miédia
GINECOLOGIA AH MS R 745,06 RS 1.117,58 media
GINECOLOGIA AIH MS s 944,86 RS 1,417,285 média
GINECOLOGIA AlH MS R3 745,08 RS 1.117,62 meédia
GINECOLOGIA AlH MS RS 745.08 RS 1.117.62 meédia
GINECOLOGIA AH MS R4 74508 Rs 1.117,62 média
GINECOLOGIA AlH MS A3 796,10 Rs 119413 meédia
GINECOLOGIA AlH MS RS 743,08 As 1.117.62 média
GINECOLOGIA AH MS. R 898,72 s 1.123.40 média
GINECOLOGIA AlH MS R 839,76 R 879,72 meédia
GINECOLOGIA AlH MS R4 915,34 A% 1.373,00 miédia
GINECOLOGIA AlH MS R3 819,10 A5 1.226,65 média
GINECOLOGIA AlH MS A3 83545 s 954,80 média
GINECOLOGIA AlH MS R%1.013,56 A5 1,358,068 média
GINECOLOGIA AIH MS. RS 1.142,25 fis 2.284,50 média
GINECOLOGIA AlH MS RS 83545 Fis 954,80 midia
GINECOLOGIA AlH M5 Rg 3.356,01 R& 372890 miédia
GINECOLOGIA AlH MS R3 856,90 Rs 1.285,35 média
GINECOLOGIA AlH MS RS 770,64 s 699,08 miédia
GINECOLOGIA AlH MS R$ 783,51 R$ 1.567,02 meédia
GINECOLOGIA AIH MS. A$ 925,60 A5 1.388,40 miédia
GINECOLOGIA AlH MS R 2.055.68 Rs 2.570,85 miédia
GINECOLOGIA AlH MS a0, Rs 1.351,92 média
GINECOLOGIA AlH MS RS 947,76 A5 1.263,68 média
GINECOLOGIA AlHMS. RS 940,32 Rs 1.253,76 miédia
GINECOLOGIA AlH MS R 71E.40 Rs 1.074,80 miédia
MULTIPLA/SEQUENCLAIS AlH MS fs 0,00 ND
MULTIPLA/SEQUENCIAIS AlH MS Rs 0,00 ND
MULTIPLA/SEQUENCIAIS AH MS. Rt 0,00 NID
MULTIPLA/SEQUENCIAIS AlH MS Rs 0,00 ND
MULTIPLA/SEQUENCIAIS AH MS. Rs 0,00 alta
MNEUROLOGIA AH MS A% 764424 miédia
NEUROLOGIA AH MS. RS 3.001.40 midia
NEUROLOGIA AlH MS RS 7.423 37 miédia
NEUROLOGIA AlH M5 RS 2.424.08 média
NEUROLOGIA AlH MS RS 2.383.00 média
NEUROLOGIA AlH MS. RS 2.781.28 média
NEURDLOGIA AlH MS RS 2 383.00 média
NEUROLOGIA AlH MS HS 1.528,72 miédia
MNEUROLOGIA AlH MS RS 1.729.88 meédia
NEUROLOGIA AlH MS RS 1.545.75 meédia
MNEUROLOGIA AlH MS RS 2.346,51 meédia
NEUROLOGIA AlH MS. RS 2.04%,08 midia
OFTALMO APAC MSIAIH MS R4 814,390 média
OFTALMO APAC MSIAIH MS A3 836,70 média
OFTALMO APAC MSIAIH MS Rs 1.363,74 meédia
OFTALMO APAC MSIAIH MS A% 551,25 média
OFTALMO APAC MSIAIH MS RS 1.379,32 miédia
OFTALMO APAC MSIAIH MS R$ 933,12 miédia
OFTALMO AlH MS Rs 2.277.32 alta
OFTALMO AlHMS. A 814,92 alta
OFTALMO APAC MSIAIH MS RS 3.323,52 média
OFTALMO APAC MSIAIH MS A5 2.335,60 média
OFTALMO APAC MSIAIH MS RS 2.145,72 média
OFTALMO APAC MSIAIH MS RE 114324 miédia
OFTALMO AlH MS RS 5.334,58 média
OFTALMO AH MS. A% B.366,24 alta
OFTALMO AlH MS RS 040368 alta
OFTALMO AlH MS. A 1.486,00 alta
OFTALMO APAC MSIAIH MS A% BEO,A22 miédia
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CIFURGICA DE LAGOFT OFTALMO APAC MSIAIH MS % 845,27 médla 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

405040058 - DESCOMPRESSAD DE ORBITA OFTALMO AIH MS RY 1,301,32 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
405040067 - ENUCLEACAD DE GLOBO DCULAR OFTALMO AlHMS R4 1.246,74 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
405040075 - EVISCERAGAD DE GLOBO OCULAR OFTALMO AlHMS RY1,175,04 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0405040105 - EXPLANTE DE LENTE INTRA DCULAI OFTALMO APAC MSIAIH MS Rg 1,602,368 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0405040148 - ORBITOTOMIA OFTALMO AlHMS R$ 1.238,34 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0405040156 - RECONSTITUIGAD DE CAVIDADE OF OFTALMO AlHMS ¢ 117502 alta 06 - Média & Alta Complexidade (MAC)
406040164 - RECONSTITLICAC DE PAREDE DA C OFTALMO AlH MS Ag 146084 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
05040202 - TRATAMENTO DE PTDSE PALFEBRY OFTALMO APAC MSIAIH MS A% 8O3, 88 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0405040210 - REPOSICIONAMENTO DE LENTE INT OFTALMO APAC MSIAIH MS A% 507,22 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
OMDS0S0011 - CARSULECTOMIA POSTERIOR CIRU OFTALMO APAC MSIAIH MS A% 749,55 miédia 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0405050046 - CICLOCRIOCOAGULACAD ! DIATERN OFTALMO APAC MSIAIH MS R$ 1.175,02 miédia 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
405050054 - CICLODIALISE OFTALMO APAC MSIAIH MS A% D06, 82 miédia 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
MD5050097 - FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LE OFTALMO APAC MSIAIH MS R$ 1.063,.20 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
O405DS0100 - FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENT OFTALMO APAC MSIAIH MS A% 567,20 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0405050118 - FACCEMULSIFICAZAD COM IMPLAN OFTALMO APAC MSIAIH MS RS 1,101,560 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
MOSDS0135 - IMPLANTE DE PROTESE ANTILGLALL OFTALMO AlHMS R$ 174722 alta 06 - Média & Alta Complexidade (MAC)
OA0EDS0143 - IMPLANTE INTRA-ESTROMAL OFTALMO APAC MSIAIH MS RS 2.167,10 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
A0S0S0151 - IMPLANTE SECUNDARIN DE LENTE | OFTALMO APAC MSIAIH MS RS 222566 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
MOSOSOZLE - RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL OFTALMO APAC MSIAIH MS R 68508 miédia 06 - Métia e Alta Complexidade (MAC)
MOSOR0EZE - RECOMSTITUICAD DE FORNR CONJ OFTALMO APAC MSIAIH MS RS 1,309.32 média 06 - Média & Alta Complexidade (MAC)
CMOSDS0ESZ - RECONSTRUCAD DE CAMARA ANTE OFTALMO AlHMS RS 1,589,78 alta 06 - Métia e Alta Complexidade (MAC)
DAOSOS0ELE - TOPOPLASTIA D0 TRANSPLARTE OFTALMO AlHMS 4 1,930,980 alta 06 - Média & Alta Complexidade (MAC)
MOSDS0EZ - TRABECULECTOMIA. OFTALMO APAC MSIAIH MS RS 1.796,70 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
DMO50S0556 - TRATAMENTD CIRORGICO DE GLAU OFTALMO AIHMS RS Z.4T3.50 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0405050372 - FACCENMULSIFICACAD COM IMPLAN OFTALMO APAC MSIAIH MS RS 1.221,60 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0405030045 - FOTOCOAGULACAD A LASER OFTALMO * APAC MS RS 645,00 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
405050020 - CAPSULOTOMIA A YAG LASER OFTALMO * APAC MS R$ 563,85 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0405050127 - FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER OFTALMO * APAC MS R$ 495,00 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0405050194 - RIDOTOMA A LASER OFTALMO * APAC MS A% 495,00 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
123 - TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDI [ ORTOPEDIA AlH MS RY 2,085,772 média 06 - Média & Alta Complexidade (MAC)
0406010010 - ARTRODESE DE CRANDES ARTICUL ORTOPEDIA AlHMS A4 1.064,73 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0408010029 - ARTRODESE DE GRANDES ARTICUL ORTOPEDIA AlHMS AE113220 alta 06 - Média & Alta Complexidade (MAC)
408010037 - ARTROFLASTIA ESCAPULD-UMERAL ORTOPEDIA AlH MS Rs 177642 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0408010045 - ARTROFLASTIA ESCAPULD-UMERAI ORTOPEDIA AlHMS g 104005 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
- LASTIA LO-UMERAL TOTAL ORTOPEDIA AlH MS RS 4.50148 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0408010061 - ARTROFLASTIA ESCAPULD-UMERAL TOTAL - REVISAD | RECONSTRUG! ORTOPEDIA AIH MS Ag 170340 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0408010060 - DESARTICULACAD INTERESCAPLLO-TORACICA ORTOPEDIA AlHMS R$ 3.40551 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0408010100 - OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA ORTOPEDIA AlHMS R¢ 1,485 80 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0402010118 - OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA, ORTOPEDIA AlHMS R$ 1.43135 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0408010142 - REPARC DE ROTURA DO MANGLITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENT ORTOPEDIA AlHMS R$ 211758 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0408010185 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAZAD | FRATURA LUNACAD ACROMI( ORTOPEDIA AlHMS RS 151036 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0402010493 - TRATAMENTO CIRURGICO DS LLXASZAD [ FRATURA-LUNACED ESCAPLY ORTOPEDIA AlH MS R¢ 120560 midia 06 - Média & Alta Complexidade (MAC)
408010307 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAZAD | FRATLRA-LUINACAD ESTERN ORTOPEDIA AlHMS RE 1.358,70 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
GA0EDI0ES - TRATAMENTO CIRORGICD DE LUXAZAD RECIDIVANTE [ HABITUAL DE 2 ORTOPEDIA AlHMS RS 151660 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
(MOB0I0EZS - TRATANMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDACAD D4 PSEUT LA ORTOPEDIA AlH MS A5 142135 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
CAO0E010531 - TRATAMENTO CIRORGICT DA SINDROME 00 MPACTD SUS-ACROMIAL ORTOPEDIA AlHMS RS 147875 miédia 06 - Média & Alta Complexidade (MAC)
QA0E020KED - ARTROCESE DE MEDIAS | GRANDES ARTICULACTIES DE MEMBRO SUR| ORTOPEDIA AlHMS RS 115185 miédia 06 - Métia e Alta Complexidade (MAC)
OA0B020040 - ARTROFLASTIA DE ARTICULACAD CA MADH ORTOPEDIA AlHMS RS 126592 miédia 06 - Média & Alta Complexidade (MAC)
MOBNZO0SE - ARTROFLASTIA DE CABEGA DO RADIC ORTOPEDIA AlHMS RS 141330 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
MOETZ006T - ARTROFLASTIA DE PUNHO ORTOPEDIA AlHMS H$ 739,29 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
QAORONTS - ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELD ORTOPEDIA AlHMS Ri 148479 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
MOBNZ0ES - ARTROFLASTIA TOTAL DE COTOVELD (REVISAD | RECONSTRUGCAD) ORTOPEDIA AlHMS R$ 120774 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
040E020091 - RESSECCAD DO OLECRANG EADU CABECA DO RADID ORTOPEDIA AlHMS R 1.238.04 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0408020121 - REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR D05 DEDOS DA MAD ORTOPEDIA AIH MS RY 123318 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0408020130 - RECONSTRUCAD CAPSULO-LIGAMENTAR CE COTOVELD FUNHD ORTOPEDIA AlHMS R$ 120715 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0408020148 - RECONSTRUCAC DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA MAD ORTOPEDIA AlHMS Rs 123318 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
M0E020482 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAD AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR D I PUNHO ORTOPEDIA AlHMS R4 120715 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0408020420 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAQ DA MUSCULATURA INTRINSECA € ORTOPEDIA AlHMS R4 1,332 54 misdia 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0405020504 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAD EVOLUTIVA FISARIA NO NEMBRO ORTOPEDIA AlH MS R 1.308,20 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
408020555 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE { RETARDO DE CONSOL ORTOPEDIA AlHMS RY 121872 mhédia 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0408020563 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PSELUDARTROSE { RETARDO DE CONSOL IRACO ORTOPEDIA AIH MS R 1.88552 miédia 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
040B020571 - TRATAMENTO CIRORGICO DE PSEUDARTROSE { RETARDO DE CONSOL 2 ORTOPEDIA AlHMS R$ 150024 miédia 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
40E020550 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AD NIVEL DO COTOVEL ORTOPEDIA AlHMS R$ 1.776,32 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0408020558 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE HA REGIAD NMETAFISE- 1 ORTOPEDIA AlHMS R$ 114645 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0408020601 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO | CONSCLIDAZAD | PI ORTOPEDIA AIH MS R¢ 114645 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0408020610 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESIN ARFANCAMED 4A MAD ORTOPEDIA AlHMS H§ 128130 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0402020628 - TRATANENTO CIRURGICO DE SINDACTILLA DA MAD {POR ESPACO INTE ORTOPEDIA AlH MS Ag 1.155,60 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0408020636 - TRATAMENTO CIRORGICO DE SINOSTOSE RADIO ULNAR ORTOPEDIA AlHMS R$ 148752 média 06 - Média & Alta Complexidade (MAC)
0402030011 - ARTRODESE CERVICAL | CERVICO TORAZICA POSTERIOR CINCO NIVE ORTOPEDIA AlH MS R B.345,10 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
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TORACICA POSTERIOI
0408030038 - ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR DOIS NIVELS
0408030046 - ARTRODESE CERVICAL f CERVICO-TORACICA POSTERIOR SEIS NIVEIS
0408030054 - ARTRODESE CERVICAL f CERVICO-TORACICA POSTERIOR TRES RiVEL
0408030062 - ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS
0408030070 - ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS MVEIS
0408030089 - ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR C1-C2 VA TRANS-ORAL | EXTRA-DR
0408030097 - ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR CINCO NIVELS
0408030100 - ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRO NIVEIS
0408030119 - ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR LM NIVEL
0408030127 - ARTRODESE CERVICAL POSTERIOR C1457
0408030135 - ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR | FOSTERCHLATERAL LI
0408030143 - ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR | POSTERD-LATERAL IX
0408030151 - ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR | FOSTEROHLATERAL Q1
0408030160 - ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR { POSTEROLATERAL TF
0408030178 - ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C2) FOS TERICR
0408030186 - ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (CRPOSTERIOR
0408030194 - ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (CAJPOSTERIOR
0408030208 - ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C5) FOISTERIOR
0408030216 - ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (CRIPOSTERIOR
0408030224 - ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL (C7) FOSTERICR
0408030232 - ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACHA AMTERICR LIM NIVEL
0408030240 - ARTRODESE TORACO-LOMEO-SACRA ANTERIOR DOIS NIVEIS
0408030250 - ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA ANTERIOR, THES NIVES,
0408030267 - ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR LM NIVEL
0408030275 - ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS
0408030283 - ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA FOSTERIOR CINCD NIVEIS
0408030291 - ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, DOIS NIVEIS,
0408030305 - ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, QUATRO NIVEIS,
0408030313 - ARTRODESE TORACO-LOMEO-SACRA POSTERIOR, SEIS NIVEIS,
0408030321 - ARTRODESE TORACO-LOMEO-SACRA POSTERIOR, SETE NIVEIS,
- COSTO-TR. TOMIA

0408030348 - COSTOPLASTIA (3 OU MALS COSTELAS)
0408030355 - DESCOMPRESSAD DA JUNGAD CRANIO CERVICAL VIA TRANSORAL | RETROFARINGEA
0402020264 - DESCOMPRESSAD OSSEA NA JUNCAD CRANIC.CERVICAL VA POSTERIOR
0402020272 - DESCOMPRESSAD CSSEA MA JUNCAD CRANIO-CERVICAL VIA POSTERIOR C/ DURDPLASTIA
0402020380 - DISCECTOMIA CERVICAL | LOMEAR | LOMBO! SACRA POR VIA POSTERICR (1 NIVEL Cf MICROSCORID)
0408030399 - DISCECTOMIA CERVICAL | LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA FOSTERIOR (UK NIVEL|
0402020402 - ISCECTOMIA CERVICAL | | LOMBO.SACRA POR VA POSTERIOR {DOIS MIVEIS)
0402020410 - DISCECTOMIA CERVICAL | LOMEAR | LOME0. SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS OU MAS NIVEIS C/ MICRCSCOPIO)
0402020420 - DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIDR (ATE 2 NIVEIS ©f MICROSCORD)
0402020437 - DISCECTOMIA CERVICAL POR WIA ANTERIOR (1 NIVEL|
0402020445 - DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (1 OU MAIS NIVEIS)
0402020453 - DISCECTOMLA TORACC LOMB0-SACRA POR VIA ANTERIOR (T 2 0L MAIS MIVEIS)

61 - DISCECTOMIA TORACO LOMEO - SACRA POR VIA ANTERIOR (1 NIVEL|
0402020500 - AESSECCAD DE 2 OU MAIS CORPOS VERTERRAIS CERVICAIS
0402020518 - RESSECCAD DE 2 OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS TORACO.LOMED SACROS
0402020524 - RESSECCAD DE ELEMENTC VERTEERAL POSTERIOR ( FOSTERD LATERAL / DISTAL A C2 (MAIS DE 2 SEGMENTOS)
0402020542 - RESSECCAD DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR { FOSTERD LATERAL DISTAIL A C2 (AT 2 SEGMENTOS)
OADBMZ056) - RESSECCAD DE UM CORPO VERTERRAL CERVICAL
0402020560 - RESSECCAD DE UM CORPO VERTEERAL TORACO.LOMEO.SACRO
0402020577 - RETIRADA DE CORPO ESTRAMHO D COLUNA CERVICAL FOR VIA ANTERICR
OADBMZ0585 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA CERVICAL FOR VA POSTERIOR
0ADBMZ0563 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACTL OMBCLSACRA POR VIA ANTERICR
0408020615 - REVISAD DE ARTRODESE | TRATAMENTD CIRLRGICO DE PSELDARTOSE DA COLUNA TORACO-LOWMBO. SACRA ANTEF
0402020623 - REVISAC DE ARTRODESE /| TRATAMENTO CIRLRGICO DE PSEUDARTROSE DA COLUNA CERVICAL POSTERIOR
OADBIE0631 - HEVISED DE ARTRODESE | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE 04 COLUMA TORACCLLOME(.SACRA POS
OADBMZ0640 - REVISAD DE ARTRODESE TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTORSE DA COLUNA CERVICAL ANTERIOR
0402020658 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERC- POSTERIOA NOVE OU MAIS NIVEIS
0402020665 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR OITO KIVEIS
OADBIE0674 - TRATAMENTE CIRURGICH DE DEFORMIDADE DA COLUNA VA ANTERIOR QUATRE MIVES
OADBMZ0682 - TRATAMENTE CIRURGICO OE DEFORMIDADE DA COLUNA ViA ANTERIOR CINCD MVEIS
0402020600 - TRATAMENTO CIRUIRGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VA ANTERIOR POSTERIOR ATE OITO MIVEIS
OADBIE0704 - VERTERROPLASTIA POR DISPOSITAVO GLEADC EW LM MIVEL
OADBIE0712 - TRATAMENTE CIROIRGICD DE DEFORMIDADE DA COLUNA VI8 ANTERIOR SEIS NMUES
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% 1 e 2i aha 06 - Média e Alla Complexidade (MAC)

A3 1.303.00 R4 2 606,00 A4 3.909,00 alia 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
R$ 1.600.27 R% 3.200.54 A44.80081 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
R 2.781,70 R% 5.563.40 A% 834510 ala 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
R$ 2.072,72 R4 4.145.44 ARs 621810 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
R$ 1.413.00 RS 2.826.00 A%4.239.00 alia 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
R$1.719.06 RS 343812 AS 515718 ala 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
R$ 2.781.70 A% 5.563.40 AS 834510 ala 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
R$ 2.181.70 R% 5.563.40 R4 B34310 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
R$ 1.413.00 RS 2.826,00 AS 423900 ala 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
R$ 1.303,15 RS 2.606.30 &5 390945 alra 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
R 188327 R% 3.766,.54 A5 564981 alta D6 - Média e Alta Complexidade (MAC)
RS 2,166.29 k% 433258 A% BAYE AT ala 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
R3 ?.166,29 RS 4.332.58 A% Aass BT ala 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
AS 2.166,29 RS 4.332 58 A5 6408 BT alta D6 - Média e Alta Complexidade (MAC)
R 155400 RS 3, 108.00 A% 4 B62.00 ala 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
A% 1.554.00 RS 3.108.00 854 662.00 alta D6 - Média e Alta Complexidade (MAC)
HE 1.554,00 RS 3.108.00 A% 4 662,00 alta 05 - Média e Alta Complexidade (MAC)
RS 1.554.00 RS 3.108.00 A% 4662.00 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
H3 1.554.00 RS 3.108.00 A% 4 662.00 alta D6 - Média e Alta Complexidade (MAC)
A3 1,554,00 RS 3.108,00 A% 4 662,00 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
B51.722,389 RS 3.444 58 RS 5 166,87 ala 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
A3 1.720,37 RS 3.440,58 255 160,81 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
F3 2IB1.90 RS 556340 A% B 345,10 ala 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
RS 172237 R 304474 A8 516711 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
RS 7 181,70 RS 5.563,40 A% B 345,10 ala 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
RS 2.781.70 RS 5.563,40 A58 34510 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
Ag 2.781,70 RE 5.563,40 AEH 34510 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
RS 2.781,70 k& 5.563,40 A% 834510 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
A3 2 B0 RS 556340 A% 8 34510 ala 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
RS 2.781,70 RS 5.563,40 A5 834510 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
A3 1.171,83 R$ 2.343,56 A% 351540 ala 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
A% 4932 59 s 585,18 RE1472.77 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
RE 178310 RS 3.566,20 A% 5 349,30 alta 06 - Média e Alla Complexidade (MAC)
RS 106563 RE 253138 A% 3796 80 alta 06 - Média @ Alta Complexidade (MAC)
Rg 144426 R 288852 n&433270 alta 06 . Média o Alta Complexidade (MAC)
A3 1.720,27 k& 3.440.54 8L 516081 alta 06 - Média o Alta Complexidade (MAC)
A% 764,71 RS 1.520,42 AL 230413 média 06 - Média e Alla Complexidade (MAC)
RS 100548 RE 2,010,056 A5 301644 média 06 - Média @ Alta Complexidade (MAC)
h$ 1.785.02 R$ 3.571.84 he 535776 alta 06 - Média o Alta Complexidade (MAC)
RS 192037 RS 3.440.54 A% 5 160H1 alta 06 - Média @ Alta Complexidade (MAC)
A 1.143,00 RE 1.343,00 A& 2 BEG OO média 06 . Média o Alta Complexidade (MAC)
B3 1.726,52 k& 173652 A% 345304 média 06 - Média @ Alta Complexidade (MAC)
AE 1.706,27 RS 3.412,54 A% 511881 alta 06 . Média e Alta Complexidade (MAC)
A% 1.706,37 RS 3.417,54 AS 511881 alta 06 - Média @ Alta Complexidade (MAC)
A$ 1.653,23 RS 3.906,46 A% 5850 68 alta 06 . Média o Alta Complexidade (MAC)
A3 1.953,23 RE 3.906,46 25 585069 alta 06 - Média @ Alta Complexidade (MAC)
A3 1.178,56 RS 1.178.66 RE£2357,73 miédia 06 . Média e Alta Complexidade (MAC)
R 1.0R3.63 R 108363 2% 216736 miédia 06 - Média @ Alta Complexidade (MAC)
RS 172240 RS 3.444,H0 A% 516720 alta 06 . Média o Alta Complexidade (MAC)
HE 1.722.40 RE 3.444,80 A% 516720 alta 06 - Média @ Alta Complexidade (MAC)
A3 163240 RS 376480 A% 4 867,20 alta 06 . Média e Alta Complexidade (MAC)
A% 96404 RS 192088 A% 2 A0 BT alta 06 - Mébia @ Alta Complexidade (MAC)
A% 163240 R4 3364 80 A% 486720 alta 06 . Média o Alta Complexidade (MAC)
B3 1.928,11 RS 3.856,22 HE 578433 alta 06 - Média @ Alta Complexidade (MAC)
Ri 1 614,34 RS 3.778,48 A% 4 B42,73 alta 06 . Média e Alta Complexidade (MAC)
A3 1.612.11 R§3.224.22 RS 4R3I6 33 alta 06 . Média o Alta Complexidade (MAC)
A% 1.413,00 RS 2 876,00 A4 230,00 alta 06 . Média o Alta Complexidade (MAC)
RS 4,251,329 RS B.502,58 F$ 12,753,87 alta 06 - Média @ Alta Complexidade (MAC)
HE 3 780,00 RS 7.560,18 RS 11.340,27 alta 06 . Média e Alta Complexidade (MAC)
RS 172027 RS 3.440,54 A% 5 160,81 alta 06 - Méria @ Alta Complexidade (MAC)
A3 2 006,34 RS 4.012.68 A% 6.019.02 alta 06 . Média o Alta Complexidade (MAC)
R$ 2.873.08 RS 5.746.16 ASB61924 alta 06 . Média o Alta Complexidade (MAC)
RS 98557 RE 1.971.04 A% 7 95656 alta 06 - Média o Alta Complexidade (MAC)
RS 278077 RS 5.561.54 AL H 42 31 alta 06 - Méria @ Alta Complexidade (MAC)
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0408330720 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIC ORTOPEDIA AlH MS R 2.873,08 RS 5.740,16 A% B.019.24 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0ADEIE0TIY - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTER ORTOPEDIA AIHMS. R% 297013 R4 5.940,30 RS B.910,45 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
140&130747 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA NWEL CL - ©Z POR VIA ANTERI ORTOPEDIA AlH MS R 1.720.27 RS 3.440.54 R% 5.160,81 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
2408030755 - TRATAMENTO CIRORGICO DE TORCICOLD CONGENITO ORTOPEDIA AlHMS. R3 262,90 RS 1.051.84 RS 1.314.80 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0ADEIR0TEI - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTER ORTOPEDIA AlH MS RS 378153 RS 7.563,06 R$ 11.344,59 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
QADEIE0TT] - TRATAMENTO CIRORGICO DESCOMPRESSIVE AD NIVEL 00 DESFILAD ORTOPEDIA AlHMS. RS 324,57 RS 640,14 RS 973,71 alta 06 - Média e Alta Complexidage (MAC)
0408130750 - VERTEEROFLASTIA POR CISPOSTVO GUIADD DOIS NIVEIS ORTOPEDIA AlH MS R$ 1.106.52 RS 221304 RS 3,319,586 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
QANEIE0TEE - VERTERROPLASTIA POR DISPOSTVG GUIADO TRES MVERS ORTOPEDIA AlHMS. RS 9@5 52 RS 197104 RS 2.956,56 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
QANEIE0EN0] - TRATAMENTO CIRURGICD DF DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTER ORTOPEDIA AlHMS R 3.781,53 RS 7.563.06 A% 11.344,59 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0A0BIE0EL0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTER ORTOPEDIA AlHMS. K3 5.781,53 RS 7.563,06 RS 11.344,59 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
NANFIE0EZH - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNS VIA POSTER ORTOPEDIA AlH MS RS 3.781.53 RS 7 56306 RS 11 344,59 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
MDBIE0ESE - TRATAMENTD CIRORGICD OF DEFORMIDADE 08 COLUNE VIA ANTERID ORTOPEDIA AlH MS kS 2.640.73 k55 281.46 RS 7.922.19 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
O40BENEA] - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIC ORTOPEDIA AlHMS k% 2.680.73 RS 5.281.46 RS 792214 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
QANEIE0ESE - TRATAMENTE CIRLIRGICH OF DEFORMIDAE DA COLUNS VIR POSTER ORTOPEDIA AIHMS. RS 2 640,73 RS 5281 46 RS 7.972.10 alra 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
GADEIE0ER] - TRATAMENTO CIRURGICD DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTER ORTOPEDIA AlH M5 AR5 3.569.94 RS 7.179.88 B% 10.769.82 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
OADSYI0ETI - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VA POSTER ORTOPEDIA AIHMS. RS 7.640,73 RS 5 781 46 RS 7.922,10 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
QANEIANERT - TRATAMENTO CIRORGICD DE DEFORMIDADES DA COLUMA VIA POSTER ORTOPEDIA AlH MS R$ 2 64073 RS 5281 .46 RS 7.922.14 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
(ADSIE0EAS - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTER ORTOPEDMA AlH MS B3 2.620.73 R$5.241.46 RS 7.862.19 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
QADEYINE00 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA COLUNA WA POSTER ORTOPEDIA AlHMS RS 375289 RS 750578 A% 11 358,67 alta 06 - Métia e Alta Complexiade (MAC)
CADEIENG1T - ARTRODESE CERVICAL | CERVICO TORACICA POSTERIOR QUATRO iy ORTOPEDIA AIH MS. RS 2. 781.70 RS 556340 RS 834510 alra 06 - Média & Alta Complexidade (MAC)
(ANEMINZS - ARTRODESE DA SINFISE PURICA ORTOPEDIA AlH MS RS 784,05 kS 156990 RS 2,.354.85 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0ADEMMNET - ARTRODESE DE ARTICUL ACOES SACROLIACAS ORTOPEDIA AIHMS. RS 784,05 RS 156090 RS 2.354,85 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0ANEM001 - ARTROPLASTIA DE QUADRIL {NAD CONVENCIONAL) ORTOPEDIA AlH MS k5163527 RS 327054 RS 4.905,81 alta 06 - Métia & Alta Complexiade (MAC)
0402040050 - ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL ORTOPEDIA AIHMS. RS 5340, 609,43 RS £.949,73 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
GADEMDOEE - AR TROPLASTEA TOTAL DE COMERSAD 00 QUADRIL ORTOPEDIA AlHMS RE 651471 RS 0,00 RS 6.514,71 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
QADRMD0TE - ARTROPLASTIA DE REVISAQ OU RECOMSTRUCAD DO QUADRIL ORTOPEDIA AIHMS RS 9.616,56 RS 316,31 RS 9.932.87 sha 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0402040084 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA ORTOPEDIA AIHMS AS 7.981,81 RS 230,33 RS 8192,14 alta 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
2408240082 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAD CIMENTADA | HIE ORTOPEDIA AIHMS. AS 591423 RS 392132 RS 9.H15 55 ala 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0408340127 - ERIFISICDESE DO TROCANTER MAIDR DO FENMUR ORTOPEDIA AlH MS RS 758,43 RS 151886 AE2.278,20 média 06 - Métia & Alta Complexidade (MAC)
0402040130 - ERIFISICDESE FEMORAL PROXIMAL 1N SITLI ORTOPEDIA AlHMS. RS 759,42 RE 151884 RE 237826 rrédia 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
04028040140 - OSTECTOMLA DA PELVE ORTOPEDIA AlH MS Rs 784,05 R& 156090 Rg 235485 rddia 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0402340157 - OSTEOTOMIA DA PELVE ORTOPEDIA AIHMS. RS #3512 RS 167024 Ag 2.505,35 alta 06 - Média e Alta Complexidage (MAC)
0402040165 - RECONSTRUCAD DETEOPLASTICA DO QUADRIL ORTOPEDIA AlH MS kg 1.6502,17 RS 3.204,34 RE 4.806,51 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0408040173 - REDUGCAD INCRUENTA Cf MANPULAGAD DE LUXACAD ESPONTANES | PLICAGAC ORTOPEDIA AlHMS. Rs 150,04 Rs 300,08 Ps 450,12 alta 06 - Média & Alta Complexidade (MAC)
0408060030 - ARTRODESE DE MEDIAS | GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO INFE ORTOPEDIA AlH MS RS 371,12 R 111336 AE 1.484,48 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0408050047 - ARTROPLASTEA DE JOELHO (NADQ CONVENCIONAL) ORTOPEDIA AIH ME RE 0,00 RE5.41741 alta 06 - Média @ Alta Complexidade (MAC)
0408950055 - ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAD | RECONSTRUCAD ORTOPEDIA AHMS RS 10.264,03 RS 15.092,83 ala 06 . Média e Ala Complaxidade (MAC)
2408950061 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO ORTOPEDIA AHMS RS 3.066,84 RS B.679,82 alla 06 - Média e Alia Complaxidade (MAC)
(408IE0071 - ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO JOELHO ORTOPEDIA AlH MS Rg 0,00 A% 301646 alta 06 - Média e Ala Complexidade (MAC)
0402050101 - PATELECTOMIA TOTAL DU PARCIAL ORTOPEDIA AIH ME RS 1.03218 RE 1,376,210 média 06 - Mésfia @ Alta Complexidade (MAC)
0408350110 - QUADRICERSFLASTIA ORTOPEDIA AIH ME RS 160218 AE3.204,36 média D6 - Média o Alla Complexidage (MAC)
0402050128 - REALINHAMENTO DO MECANISMD S¥TENSOR DO J0SLHO ORTOPEDIA AIH ME RS 109260 A% 1.365,75 rmédia 06 - Média @ Alta Complexidade (MAC)
0402050136 - RECOMETAUCAODE TENDAC PATELAR | TENDAD QUADRICIPITAL ORTOPEDIA AlH ME RE 160218 RE 3,204,356 média D6 - Média o Alla Complexidade (MAC)
0402050144 - RECONSTRUCAD LIGAMENTAR DO TORNOZELD ORTOPEDIA AIH ME RS 139642 HE1.728,56 média 06 - Mésfia @ Alta Complexidade (MAC)
0ADSIE0152 - RECONSTRUCAD LIGAMENTAR EXTRA ARTICULAR DO JOELHO ORTOPEDIA AIH ME RE 115778 RE 1.736,67 média D6 - Média o Alia Complexidade (MAC)
0408060160 - RECOMSTRUCAOLIGAMENT AR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO [CRUZAI ORTOPEDIA AHMS A% 000 Re 7 200,60 rrdia 06 - Média e Aka Complexidade (MAC)
0ADEIE0170 - RECOMSTRAUCAD LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZA RIOR) ORTOPEDIA AlH ME RE 160218 AE 3,204,305 média D6 - Média o Alla Complexidade (MAC)
0402050227 - REFARD DE BAINHA TENDINOSA AD NIVEL DO TORNOZELD: ORTOPEDIA AIH ME RE 1.066,50 ‘AE 1.379,80 média 06 - Mésfia @ Alta Complexidade (MAC)
040EIS0230 - REVISAC CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAD =M MEMBRO INFERICH ORTOPEDIA AIH ME RS 1.031,64 AE 1.203,58 média D6 - Média o Alla Complexidade (MAC)
0402080240 - REVISAC CIRURCICA DO PE TORTO CONGENITO ORTOPEDIA AIH MS R$ 103358 A% 1.378,08 média D6 - Média e Alta Complexidade (MAC)
QADSIE0Z5T - SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE (PROCEDIMENTO TIR KE ORTOPEDIA AlH ME RS 113624 A€ 1.420,30 média D6 - Média o Alla Complexidade (MAC)
0408050373 - TENDSINOVECTOMIA EM MEMERD INFERICR ORTOPEDIA AIH ME Rs 075,24 RE1.219,05 média 06 - Mésfia @ Alta Complexidade (MAC)
0402050260 - TRANEFERENCIA MUSCULAR | TENDINGSA NO MEMERC INFERIOR ORTOPEDIA AlHMS RS 096,12 RS 1.404,48 madia D6 - Média o Alla Complexidade (MAC)
0408050407 - TRANEPLANTE DE MENIS ORTOPEDIA AIH ME RS 3. 204,36 HE 4 R0B,50 alta 06 - Média @ Alta Complexidade (MAC)
04DSE0411 - TRANSPDSICAD DA FIBULA PARA A TIRLA ORTOPEDIA AIH MS RS 122856 AS 184784 alta D6 - Médfia o Alia Complexidade (MAC)
0402050438 - TRATAMENTO CIRURGICO DE AVULSAD DO GRANDE E DO PEQUENG T ORTOPEDIA AIH ME RE 151684 RE 227836 média 06 - Mésfia @ Alta Complexidade (MAC)
0408050446 - TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAD TARSAL ORTOPEDIA AIH ME RS 1.073 64 RS 1.342.05 rriddia 06 - Méxfia e Aka Complexidade (MAC)
QANSIENEST - TRATAMENTD CIRCRGICD DS HALLY VALGLUS COM OSTEDTOMIA 0O F ORTOPEDIA AIH MS RS 106743 RS 1.423.24 miédia 06 - Méxia & Alta Complexidade (MAC)
NANENENEET - TRATAMENTO CIRLIRGICO DE LESAD AGUDA CAPSULOLLIGAMENTAR O7ELO) ORTOPEDIA AIH MS RS 94766 AE 147140 rmadia 06 - Mérlia @ Alia Complexidade (MAC)
JADSOSDETS - TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAD EVOLUTIVA FISARLA ND MEMERC ORTOPEDIA AIH ME RS 104886 AE 157320 miédia 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0402050721 - TRATAMENTO CIRURGICO DE METATARSO PRIMO VARD ORTOPEDIA AIH MES RS 107368 RS 1.342,10 madia 06 - Média o Ala Comalexidade (MAC)
OANESOT) - TRATAMENTO CIRCRGICO DE PE CAVO ORTOPEDIA AIH MS RS 107368 RE1.342,10 misdia 06 - Médtia & Aa Complexidade (MAC)
QANENE0TAS - TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLAND VALGO ORTOPEDIA AIH MS RS 107368 RS 1.342,10 miédia 06 - Méddia & Alta Complexidade (MAC)
0ADE0E0756 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALD VERTICAL ORTOPEDIA AIH ME Rs 6R0,04 HE 1.033,56 alta 06 - Méslia @ Ala Complexidade (MAC)
0408050764 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO ORTOPEDIA AIH ME RS 1.136,24 RE 1.420,30 média 06 - Média @ Ala Complexidade (MAC)
GADEDENTTY - TRATAMENTO CIRORGICD DE PE TORTO CONGENITO INVE TERADG ORTOPEDIA AIH MS RS 680,04 AS 1.033,56 alta 06 - Méxia & Alta Complexidade (MAC)
QANESOTED - TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE | RETARDD DE COMSOI D0 TARSO ORTOPEDIA AIH MS RS 119364 RE 1.407,05 midia 06 - Méddia & Alta Complexidade (MAC)
QADEENT0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE { RETARDD DE COMNSOI E DO FEMU ORTOPEDIA AIH MS RS 151884 RS 2,278,256 madia 06 - Méxia & Alta Complexidage (MAC)
GADEHEOET - TRATAMEN TO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE | RE TARDD DE CONSO 0 TROCAN ORTOPEDIA AIH WS RS 151884 AS 227826 média D6 - Médfia @ Ala Complexidade (MAC)
OANEENELD - TRATAMENTO CIRORGICE DE PSEUDARTROSE ( RETARDD DE COMSO) D0 FEMLR ORTOPEDIA AIH MS RS 303231 RE 4.043,08 midia 06 - Méxia & Alta Complexidade (MAC)
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TATEB0AZS - TRAT AMENTD CIRURGICD LE PSEUDARTROSE | RETARDO DE CONSOLIDAGAG | FEROA DSSER DO Pe
GACBOS083T - TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE | RETARDO DE CONSOLIDAGAD | PERDA DSSEA METAFISE DISTAL D
TAEOS0845 - TRATAMENTO CIRURGICD DE PSEUDARTROSE | RETARDO DE CONSOLIDAGAD AC NVEL DO JOELHD
DATEISOSEL - TRATAMENTE CIRURGICO DE PSEUDARTROSE | RETARDC DE CONSOLIDACAC | FERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL
GACROSO8TI - TRATAMENTC CIRURGICT DFE PSEUDARTROSE | RETARDO DE CONSOLIDACACY PERDA OSSEA DA METAFISE TIBIAL
OACRIS0REE - THATAMENTO CIRURGICT DE ROTURA DE MENISCO COM SUTLERA MENISCAL LN BICOMPATIMENTAL
DACETSDE96 - TRATAMENTO CIRURGICD DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCAL ( TOTAL
GACRIS0E00 - TRATAMENTO CIRURGICT DO HALUX RIGIDUS
CATBOSDA1E - TRATAMENTO CIRURGICT DO HALUX VALGLUS 5/ OSTEOTOMIA D60 PRIMEIRD OSSO METATARSIAND
(ACBOS0826 - TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRALS POR FIRACAD OU MOSAICORLASTIA MOELHOITORNDZELD
CACE0G001E - ALONGAMENTO | ENCLRTAMENTO MICTEMTINGSO
GACBOG0026 - ALONGAMENTO EMOU TRANSPORTE DE DS80S DA MAD /0L 00 PE
CATS0RD024 - ALONGAMENTO E/0U TRANSPORTE OSSED DE OS50S LONGOS (EXCETO DA MAD E DO PE|
04 S ARTRODESE DE PEQUEMNAS ARTICULAGTIES
GATBOG006S - ARTROPLASTIA DE RESSECCAD DE MEDIA | GRANDE ARTICLLACAD
CA0BDE00T7 - ARTROPLASTIA DE RESSECTAD DE FEQUENAS ARTICLILADCES
0402060025 - BURSECTOMIA
-DESCO A EOM T MEDULAR POR BROCAGEM | VIA CORTICOTOMIA

0402060107 - DIAFISECTOMIA DE OSS0S LONGOS
0408060115 - ENCURTAMENTO DE OS50S LONGDS EXCETO DA MAD E DO PE
CATS0601 23 - EXPLORACAC ARTICULAR Cf 0Ll S SNOVECTOMA DE MEDIAS | GRANDES ARTICULAGCOES
0402060131 - EXPLORACAD ARTICULAR O OU S/ SMOVECTOMA DE REQLIENAS ARTICULAGOES
0402060140 - FASCIECTOMIA
0ACE06015E - MANIPULACAD ARTICULAR
0402060166 - OSTECTOMA DE OSSOS DA MAD E/OU DO PE
0408060174 - OSTECTOMA DE O5S0S LONGOS EXCETO DAMAD EDO FE
0408060182 - OSTEOTOMIA DE 0SS0OS DA MAC E/CU DO PE
0408060180 - CSTEOTOMIA DE 0S50S LONGOS EXCETO DAMAD EDO PE
0402060204 - REINSERGAD MUSCULAR
0408060212 - RESEECCAD DE CISTO SINCVIAL :
0408060239 - RESEECCAD DE TUMOR E RECONETRUGAD C/RETALHO MICROCIRURGICO
0408050247 - RESEECCAD DE TUMOR E RECOMETRUGAD Cf RETALHO NAD MICROCIRUBGICO (EXCETO MAD E PE]
(408060255 - RESEECGAD DE TUMOR E RECONETRUCAD O/ TRANSPORTE OSSED
0408060261 - RESEECCAD DE TUMOR OSSED Cf SUBSTITUICAD (ENDOFROTESE)
0408060271 - RESSECCAD DE TUMOR 0S350 E RECONSTRUGAD C ENXERTD
0408060280 - RESSECCAD DE TUMOR 0SSED E RECONSTRUGCAC Cf RETALHO NAD| PE)
0408060293 - RESSECGAD DE TUMOR OSSED £ RECONSTRUGAC POR DESLIZAMEN
0408060301 - RESSECCAD MUSCULAR
0408060310 - RESEECCAQ SIMPLES DE TUMOR OSSEQ | DE PARTES MOLES
0408060328 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR
0408060335 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSED
0408060344 - RETIRADA DE ESPACADORES | OUTROS MATERIAIS
0402060352 - RETIRADA DE FID OU PING INTRA.OSSE0
0402060260 - RETIRADA DE FIXADOR EXTERNG
0408060379 - RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUS0S

87 - RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUIGAD DE GRANDES ARTICULAGE ./ JOELHO)
0402060400 - RETIRADA DE TRAZAD TRANS ESQUELETICA
0402060417 - RETRAGAD CICATRICIAL DOS DEDOS COM COMPROMETIMENTD TEND
0408060425 - REVISAD CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAD DOS DEDOS
0408060433 - TENODESE
0402050441 - TENOLISE
0402060450 - TENOMIORRASIA
0402060462 - TENOMIOTOMIA | DESINSERCAD

76 - TENOFLASTIA OU ENXERTD DE TEMDAD UNICD
0402060424 - TENORRAFA UNICA EM TUNEL OSTED-FIEROSO
0402060492 - TRAMEFLANTE DO HALUY P) O POLEGAR
0402060505 - TRANEPLANTE DO SEGUNDD PODCDACTILD PARA POLEGAR / QUALD
0402060514 - TRANSPLANTE MUSCULO CUTANED €7 MICRD-ANASTOMOSE NOD TROH
0402060522 - TRANSPLANTE OSTED MUSCULD CUTANED C/ MICRO-ANASTOMOSE b

-TH RO OSA MULTIPLA

0402060549 - TRANSPOSICAD | TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA
CADS060572 - TRATAMENTC CIRURGICE DE DEDD EMMARTELD | EM GARRA [MAD E
0402060581 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRAL
0402060590 - TRATAMENTC CIRURGICT DE FRATURA VICIDSAMENTE CONSOLIDAD/ MED E DO
CACE0G0603 - TRATAMENTE CIRURGICD DE HERMIA MUSCLLAR
GACBDE0645 - TRATAMENTO CIRURGICO DE WAD OU PE EM FENDA ( DEDO AIFIDO |
CATS060662 - TRATAMENTO CIRURGICE DE POLIDACTILIA ARTICLLADA
0402060697 - TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA COMPLEXMA (G FLSAC OSS
CACE0G0700 - TRATAMENTD CIRURGICD DE SINDACTILLA SIMPLES (DOIS DEDDS)
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Rt 004,42
RS 111475
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be 3110 a8
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RS 2 379.00
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HS 1.346.40
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R$ 231314
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RS 141675
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Rf 1.3317.70
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R$ 1.949,22
R$ 1.300,00
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0402010018 - EXTIRPAGAD D& BOCIO INTRAT CfA
0402010027 - PARATIREDIDECTOMIA

0402010035 - TIREDIDECTOMIA PARCIAL

0402010043 - TIRECIDECTOMIA TOTAL

0402010051 - TIREDIDECTOMLA TOTAL COM ESV/

0402020022 - SLPRARRENALECTOMA UMLATER

0404010016 - ADENOIDECTOMIA

0404010024 - AMIGDALECTOMIA

0404010032 - AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDE(

0404010105 - ESTAPEDECTOMIA

0404010113 - EXERESE DE PARILOMA EM LARING

0404010121 - EXERESE DE TUMOR DE VIAS AERE

0404010130 - EXTIRPAGAC DE TUMOR DO CAVUN

0404010172 - LARINGECTOMUA PARCIAL

0404010180 - LARINGECTOMIA TOTAL

0404010198 - LARINGECTOMIA TOTAL COM ESVA

0404010202 - LARINGORRAFIA

0404010210 - MASTOIDECTOMIA RADICAL

0404010220 - MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL

0404010237 - MICROCIRURGIA OTDLOGICA

0404010318 - RETIRADA DE CORPD ESTRANHO D

0404010326 - SINUSCOTOMIA BILATERAL

0404010324 - SINUSOTOMIA ESFENCIDAL

0404010350 - TIMPANDPLASTIA (UNI/ BILATERAL|

0404010985 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTE

0404010415 - TUREINECTOMIA

0404010431 - ARTENDIDECTOMEA COM LARINGD

0404010458 - LARINGORISSURA PARA COLOCACY

0404010466 - PAROTIDECTOMEA PARCIAL OU SUE

0404010474 - PLAETICA DO CANAL TE STENDN

0404010482 - SERTOPLASTIA PARA CORREGAD 0

0404010504 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PERF

404010512 - SINLISCTOMIA TRANSMAXILAR

0404010520 - SEPTOPLASTIA REPARADORA NAD

0404010555 - TRATAMENTO CIRURGICO DE RINGH

0404020048 - CORRECAD CIRURGICA DE FISTULA SALIVAR COM RETALHO
M0ADZ0063 - ENXERTO TOTAL [ PARCIAL INTRATEMPORAL DE NERVO FACTAL
M04020070 - RESSECEAD DE GLANDLILA SALIVAR

ADADZ008T - EXCISAD DE RANLILA 0L FENOMEND DE RETENCAD SALIVAR
0404020114 - EXCISAD PARCIAL DE LABID COM ENXERTO LIVRE | ROTACAD DE RET
(04070135 - EXPLORACADN DESCOMPRESSAO TOTAL | PARCIAL [N NERVO FACIAL
0404020143 - GLOSSECTOMIA PARCIAL

(ADMDZ 78 - MANILECTOMA PARCIAL

TMOADZOZ08 - LARIDFLASTIA PARA REDUCAD OU CORRECAD DA HIPERTROFA 0O Ly
404020774 - RECONSTRUCAC TOTAL BE CAVIDADE DRBITARIA

40020732 - RECONSTRUCAD TOTAL OU PARCIAL DE LABIO

DA0A0Z0241 - RECONSTRUCAD TOTAL OU PARCIAL DE NAFIZ

0404020275 - RESSECCAO DE LESAD MALIGHS E BENIGHA D& REGIAD CRANO E BU
0404020313 - RETIRADA DE CORPD ESTRANHO DOS 05505 DA FACE

404020321 - RINOPLASTIA FARA DEFEITOS POS-TRAUMATICDS

0404020356 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA E CISTOS ORO-MAKILARES
0404020380 - TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DE OS50S DA FACE
404020453 - DSTECTOMIA DA MAXILA

0404020461 - DSTECTOMIA DA MANDIBULA

0404020470 - RECONSTRUGAD DO SULCO CENGIVO-LABIAL

0404020500 - DSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEKA DA MANDIBULA

0404020518 - DSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLENA DA MAXILA

0404020526 - DSTEOSSINTESE DE FRATURA DO CCMPLEXD ORBITO-ZIGOMATICT-V
0404020550 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA

0404020568 - ARTROPLASTIA DA ARTICULAGAD TEMPORC-MANDIBULAR (RECIDIVAR
0404020693 - REDUGAD DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT If, SEM OSTEOSSINTESE
0404020640 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ANQUILOSE DA ARTICULAGAD TEMPORC
0404020658 - TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA, COONTOMA /OUTRAS LESOE
0404020690 - DSTEOTOMIA CRANIC FACIAL

0404020712 - ELEVAGAD DO ASSOALHO DO SEID MAXILAR

0404020720 - DSTEOSSINTESE DE FRATURA BILATERAL DO CONDALO MANDIEULAR
0404020729 - RECONSTRUGCAQ PARCIAL DE MANDIEULA | MAXILA

0404020771 - RESSECCAD DE LESAO DA BOCA

0404020780 - RECONSTRUGAD TOTAL DE MANDIBULAMANILA

CADM0R0017 - ALONGAMENTE DE COLLIMEL & EM PACIENTE COM AMCMALIAS CRAMK
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A5 1.014,40
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R&1632.34
A% 1.436.20
RS 1.262.82
RS 953.61
RS 1.246.59
HS 1.192.14
Ra1152.14
As 1.162.50
Rs 21365
A3 1,332,860
R4 963,75
A% 1.055,00
A% 1.318,06
A% 1.318,06
RS 897,72
R%1.178.26
R% 1.254,66
R$ 981,76
A% 1.006,38
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Re1,100,22
Aag 1.044,66
Rg 102350
A2 2.344,25
RS 1.025,76
RS 1.009,52
A% 110226
RS 1.023,90
RS 1.246.50
25 1.296,72
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R¢ 257708
R$ 3.708,00
RS 173388
R$ 214642
R$ 1082 74
A% 2204 BE
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040020175 - URETROTOMIA MTERNA
409030023 - PROSTATECTOMIA SLIPRAPUEICS
GANBIE0031 - PROSTATOVESICULECT CRMIA RADI
0409020040 - RESSECCAD ENDOSCORICA T PR
0409040037 - EPIDIDIMECTOMIA
0400ADN5T - ESPERMATOCELECTOMIA
0409040070 - EXERESE DE CISTD DE ERIDIDIMO
0400040088 - EXERESE DE LESAO DO CORDAD E
0409040095 - EXPLORACAC CIRURGICA CA BOLE
0409040113 - NECSTOMIA DE EFIDIDIMG | CANAL
0409040125 - ORQUIDOPEXA BILATERAL
0409040134 - ORQUIDOPEXIA UNILATERAL
0409040142 - ORQUECTOMIA SUBCAPSULAR BIL
0409040150 - ORQUIECTOMIA LINI OU BILATERAL
0409040163 - ORQUECTOMIA UNILATERAL
0409040185 - REPARAGAD E OPERACAD PLASTI
0409040193 - RESIECCAD PARCIAL DABOLSAES
1409040215 - TRATAMENTO CIRURGICO OE HIDR
0409040231 - TRATAMENTO CIRURGICO OE VAR)
0409040240 - VASECTOMIA
0409050024 - CORRECAQ CE EPSPADIA
0409050032 - CORRECAC DE HIPOSPADIA (19 TE|
0409050040 - CORRECAQ DE HIPOSFADIA (SEGU

75 - PLASTICA TOTAL DO PENIS
0409050083 - POSTECTOMIA
D4USS0091 - REIMPLANTE DF PENIS
040610110 - CARDIOTOMA PARA RETIRADA DE
DATGOZ0108 - DISSECCAD RADICAL DO PESCOGT
0406020158 - EXERESE DE GANGLIOD LINFATICD
(MOBI202Z] - LINFADENECTOMIA RATNCAL AXILA
4060202301 - LINFADENECTOMLA RADICAL CERV

A - LINFADENEC TOMIA RADICAL CERV
(AUGI2255 - LINFADEREC TOMIA RADICAL INGLID
0406020264 - LINFADENECTOMIA RADICAL INGLI
GADGLAIZE - LINFADENECTOMIA RETROPERITON
QA0E(Z0565 - TRATAMENTE CIRURGICE DE VARI
0406020574 - TRATAMENTO CIRURGICO DE VARK

F—— e T
UROLOGIAMNEFROLOGIA AIHMS RS 3.959,76 RS 4.279,68 madia 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
UROLOGIANEFROLOGIA AlH MS RS 3.00513 AS 4006 B4 media 06 - Média e Alla Complexidade (MAC)
UROLOGIANEFROLOGIA AlH MS RS 326520 A 4353 60 madia 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
UROLOGIAMNEFROLOGIA AIHMS RS 6.554,74 RS 7.406,32 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
UROLOGIANEFROLOGIA AH MS RS 664,03 A% BQ2,04 madia 06 - Média e Alta Complexiade (MAC)
UROLOGIAINEFROLOGIA AlHMS R& 636,37 A% 843 36 middia 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
UROLOGIANEFROLOGIA AH MS Rs 636,27 A3 848,36 media 06 - Métia e Alta Complexiade (MAC)
UROLOGIAMNEFROLOGIA AIHMS Rs 630,15 RE 840,20 miédia 06 - Média & Alta Complexidade (MAC)
UROLOGIAMNEFROLOGIA AIH MS RS 677,58 AL 503,44 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
UROLOGIAMNEFROLOGIA AIHMS Bs 683,61 RS 011,48 média 06 - Média & Alta Complexidade (MAC)
UROLOGIAMNEFROLOGIA AIH MS R$ 115596 A% 154128 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
UROLOGIANEFROLOGIA AIHMS RE 1.080,21 RE1a4028 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
UROLOGIAMNEFROLOGIA AIH MS RS 1,300,886 Rg 1,734 48 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
UROLOGIANEFROLOGIA AlHMS Rs 762,21 A% 101628 média 06 - Média e Alla Complexidade (MAC)
UROLOGIANEFROLOGIA AH MS R3S 1.050,39 A% 140052 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
UROLOGIANEFROLOGIA AHMS RS 832,44 A$110002 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
UROLOGIANEFROLOGIA AlH MS Rs 677,58 A% 903,44 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
UROLOGIANEFROLOGIA AIHMS A3 770,91 A% 1027 88 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
UROLOGIANEFROLOGIA AlH MS Ri 772,08 R$ 103024 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
UROLOGIANEFROLOGIA AlHMS R& 131661 A% 1.755 48 miédia 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
UROLOGIANEFROLOGIA AlH MS i3 1.164,63 A% 1552 B4 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
UROLOGIA/NEFROLOGIA AIHMS R$1.118.88 R4 1.491 .84 média 06 - Média e Alla Complexidade (MAC)
UROLOGIANEFROLOGIA AlH MS R$1.118.88 R 1.491 84 média 06 - Média & Alta Complexidate (MAC)
UROLOGIANEFROLOGIA AIHMS RS 1.515,00 R4 202008 meédia 06 - Média e Alla Complexidade (MAC)
UROLOGIANEFROLOGIA APAC MS Rs 657,36 R3% 876,48 media 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
UROLOGIANEFROLOGIA AlH MS RS 259851 RS 3 464 68 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
VASCULAR AlH MS ks 1,737.05 RS 347410 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
VASCULAR AlH MS RS 1.034.80 R$1.552.20 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
VASCULAR AlH MS Rs 881.40 K3 969,54 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
VASCULAR AlHMS RS 1.060.58 RS 159087 rmédia 06 - Média e Alla Complexidade (MAC)
VASCULAR AlH MS Rs 965,08 RS 144762 media 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
VASCULAR AlH MS R$ 999,47 RS 149913 midia 06 - Média e Alla Complexidade (MAC)
VASCULAR AlH MS RS 1.058,34 A% 1587 51 madia 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
VASCULAR AHMS RS 101292 RE 151938 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
VASCULAR AlH MS RS 117496 RS 176244 madia 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
VASCULAR AHMS R& 2.500,44 A% 333302 rmiddia 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
VASCULAR AlH MS RE2.076,57 Ag 2 768 76 média 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
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05 - Méchia & Ak Complesidade (MAC)
05 - Média e Aka Compiexidade (MAC)
05 - Mécha e Aka Complesitads (MAC)
05 - Mécia e Aka Complexidade (MAC)
05 - Méciia & Alin Complexidade (MAC)
05 - Mechia e Aka Compiexidade (MAC)
05 - Méchia e Al Complesidade (MAC)
05 - Méchia e Aka Compiexidade (MAC)
05 - Mécha e Aka Complesitads (MAC)
05 - Médin & Ak Compleidade (MAC)
05 - Méciia & Alin Complexidade (MAC)
05 - Mechia e Aka Compiexidade (MAC)
05 - Méchia e Ak Complesiiade (MAC)
05 - Méchia & Aka Compiexidade (MAC)
05 - Mécha e Aka Complesitads (MAC)
05 - Médin & Ak Compleidade (MAC)
05 - Mécha e Ak Complesidads (MAC)
06 - MEcia & ARA COmpiExnace (MAC)
05 - Méchia e Ak Complesiiade (MAC)

05 - Média e Aka Compiexidade (MAC)
05 - Mécdia e Akn Complexidade (MAC)
05 - Média e Aka Complexidade (MAC)
05 - MECia B ARA COmpEXDace (MAC)
05 - Mechia e Aka Compiexidade (MAC)
05 - Méchia e Aka Compiexidade (MAC)
05 - Méchia e Alka Compiexidade (MAC)
05 - Média & Aka Complexdads (MAC)
05 - Média e Ak Complexidade (MAC)
05 - MECia B ARA COmpEXDace (MAC)
05 - Mecia e Aka Compiexidade (MAC)
05 - Mécha e Aka Complexdade (MAC)
05 - Méchia e Alka Compiexidade (MAC)
05 - Média & Aka Complexdads (MAC)
05 - Média & Aka Complexidads (MAC)
05 - Mécia e Aka Complexidade (MAC)
05 - MEcia & ARA CompiExnace (MAC)
05 - Mécha e Aka Complexdade (MAC)
05 - Méchia e Aka Compiexidade (MAC)
05 - Média e Aka Compiexidade (MAC)
05 - Média e Aka Complesidads (MAC)
05 - Mécia e Aka Complexidade (MAC)
05 - Mécia e Aka Complexidade (MAC)
05 - Mecha e Aka Compiexdade (MAC)
05 - Méchia e Aka Compiexidade (MAC)
05 - Média e Aka Compiexidade (MAC)
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e {MAC)
05 - Meedia & Aa Complexidade (MAC)
05 - Média e Aka Complexidade (MAC)
05 - Média & Aka Complexidads (MAC)
05 - Média e Aka Complexidade (MAC)
05 - MECia £ ARa COmpEXIiace (MAC)
05 - Média e Aka Complexidade (MAC)
05 - Média e Alia Complexidade (MAC)
05 - Média & Aka Complexidads (MAC)
05 - Médin & Aka Complexidads (MAC)
06 - MECIA B ARD COMpEXIa0E (MAC)
05 - Média e Alka Complexidade (MAC)
05 - Média e Aka Complexidade (MAC)
05 - Média e Aka Complexidade (MAC)
05 - Média & Aka Complesidads (MAC)
05 - Média e Alia Complexidade (MAC)
05 - Media e Aka Complexidade (MAC)
05 - Média e Alia Complexidade (MAC)
05 - Média & Aka Complexidads (MAC)
05 - Médin & Aka Complexidads (MAC)
06 - MECIA B ARD COMpEXIa0E (MAC)
05 - Média e Alka Complexidade (MAC)
05 - Média e Aka Complexidade (MAC)
05 - Média e Aka Complexidade (MAC)
05 - Média & Aka Complesidads (MAC)
05 - Média e Alia Complexidade (MAC)
05 - Media e Aka Complexidade (MAC)
05 - Média e Alia Complexidade (MAC)
05 - Média & Aka Complexidade (MAC)
05 - Média & Aka Complexidads (MAC)
05 - Média e Aka Complexidade (MAC)
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05 - Médin & Aka Complexidads (MAC)
05 - Média e Akia Complexidade (MAC)
05 - Média e Aka Complexidade (MAC)
05 - Média e Aka Complexidade (MAC)
05 - Média & Aka Complexidade (MAC)
05 - Média & Aka Complexidads (MAC)
05 - Média & Aka Complexidads (MAC)
06 - MEcia £ ARa COmplExIiace (MAC)
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05 - Média e Alka Complexidade (MAC)
05 - Média e Aka Complexidade (MAC)
05 - Médin & Aka Complexidads (MAC)
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_ECISTECTOMIA EM ONCOLDGLA
AMPLIADS BILIAR EX TR
SSECAD DE TUMOR RETROPERITOMAL EN
SSECCAD ALARGADA DE TUMOHR DE PARTE!
FEECCAD ALARGADA DE TUMDR DE INTEST
DE STEMT ESOF

T2

ECTORMA RARCIAL (HEMIEEILECTOMA) D
ECTOMIA TOTAL EM A

A=A LOCAL DE TUMLN D0 HETO EM OMNC
IOSSGMOIDECTOMIA ABDOMBA EW ONCT
SNTERACAG PELVICA POSTERICR EM ONCC
SNTERACLD FELVICA TOTAL B ONCOLDG

FECTOMIA B3 ONCOLOWIA
TEREC TOMIA COM RESSECCAD DE CRGAD
TEREC TOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLD
\DUELECTOMIA RADSCAL EM DNCOLOGIA
VECTOMIA TOTAL AMPLIADA CJ LINFADENE
VECTOMIA FARCIAL EM ONCOLOGS,
TEREC TOMIA |
VARCTOMIA PARA AVALIAZAD DE TULOR DF
1SAD E ESXERTD DE PELE EM ONCOLOGIA
IEAAD E BUTLSUA COM FLASTICA EM £ A FE
ONSTRI RETALHO MIOCUTANED
JONSTRUCAD POR MICROCIRURGA {CLALD
SONSTRUCAD COM RETALHO OSTEGMIDCU
WPACAC MULTIFLA DE LESAD DA PELE OU
AITATAR | DEEASTICLLAGAR NE MEWERTS
UTACAD | DESARTICULACAD DE MEMBROX
ATELVECTOMIA EM OHODLOGIA
RALECTOMIA [ENDDFELVECTOMIA| EM ON
SSELGAC DE TUMOR OSSEC COM SUBSTIT
SARTICLAACAC INTERESCAPULD-TORACICA
SARTICLLACAD ESCAPULD. TORACICA INTE]
SEECCAD DE TUMOR DE PARTES MO ES £l
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO
CONSULTORIA JURIDICA

PARECER n. 43/2026-PGE Floriandpolis, data da assinatura digital.

Referéncia: SCC 395/2026
Assunto: Autégrafo do Projeto de Lei n. 884/2025
Origem: Secretaria de Estado da Casa Civil (SCC)

Interessada: Assembleia Legislativa do Estado de Santa Catarina (ALESC)

Autografo. Projeto de Lei n. 884/2025, de iniciativa parlamentar, que “Institui o
Programa de Valorizagdo dos Hospitais (PVH) no ambito do Estado de Santa
Catarina e estabelece outras providéncias” 1. Inconstitucionalidade formal
subjetiva. Ingeréncia na direcdo, organizagdo e funcionamento do Poder
Executivo. Violagdo aos artigos 2° 61, §1°, Il, "e" e 84, Il e VI, "a" da CF/88 e
artigos 32, 50, §2° VI e 71, | e IV, "a" da CE/SC. 2. Violagdo ao Principio da
separacdo dos poderes. 3. Auséncia da estimativa do impacto orgamentario e
financeiro (artigo 113, do ADCT) 4. Inconstitucionalidade integral do projeto de lei.

Senhor Procurador-Chefe da Consultoria Juridica,

| - RELATORIO

A Diretoria de Assuntos Legislativos da Secretaria de Estado da Casa Civil, por meio do
Oficio n. 021/SCC-DIAL-GEMAT, solicitou a manifestacdo da Procuradoria-Geral do Estado sobre
o autégrafo do Projeto de Lei n. 884/2025, de origem parlamentar, que “Institui o Programa de
Valorizagdo dos Hospitais (PVH) no ambito do Estado de Santa Catarina e estabelece outras
providéncias”,

Eis o teor do projeto aprovado pela Assembleia Legislativa:

Art. 1° Fica instituido o Programa de Valorizagao dos Hospitais (PVH), no ambito
do Estado de Santa Catarina, com o objetivo de garantir a sustentabilidade das
unidades hospitalares prestadoras de servigos ao Sistema Unico de Salde
(SUS), ampliar o acesso e qualificar os servigos ofertados a populagao.

Art. 2° O PVH tem os seguintes objetivos especificos:

| — estabelecer critérios objetivos para o repasse de recursos financeiros
estaduais a hospitais integrantes do SUS;

Il — fortalecer a contratualizagdo e a seguranga juridica entre hospitais,
Municipios e Estado;

Il — ampliar e qualificar a oferta de servicos hospitalares nas areas de
urgéncia e emergéncia, saude mental, atengdo materno-infantil, leitos de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), cirurgias eletivas de média e alta complexidade; e

IV — promover a regionalizagdo dos servigos hospitalares e a organizagao
da rede de atengao a saude.

Art. 3° Os repasses de recursos do PVH observardo os seguintes incentivos
financeiros, conforme critérios estabelecidos em seus correspondentes Anexos:
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| — incentivo por porte hospitalar (Anexo ), observados os critérios de pontuagao
definidos no art. 4° e seus correspondentes Anexos;

Il — incentivo para leitos de saude mental (Anexo Il);
lIl — incentivo para maternidades e partos (Anexo lll);

IV — incentivo para leitos de UTIl e Unidades de Cuidados Intermediarios (UCI)
(Anexo IV);

V — incentivo para custeio da porta de urgéncia e emergéncia (Anexo V);

VI — incentivo para procedimentos de alta complexidade em regime de
urgéncia (Anexo VI);

VIl — Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas (Anexo VII);

VIIl — quadro da tabela complementar SUS para procedimentos cirdrgicos de
média e alta complexidade (Anexo VII-A).

§ 1° Os valores de complementagédo previstos no Anexo VII também serdo
aplicados aos procedimentos realizados em carater de urgéncia e emergéncia.

§ 2° Nos periodos mensais de apuracao dos incentivos previstos no Anexo | ao
Anexo VI, compreendidos entre janeiro de 2024 e dezembro de 2026, fica
assegurado a unidade hospitalar, cujo somatério desses incentivos seja menor do
que o valor pago pelos critérios da Politica Hospitalar Catarinense do exercicio de
2023, a percepgao de valor a titulo de Fator de Corregao que iguale o beneficio
mensal do PVH ao valor recebido pela PHC 2023.

§ 3° Nao se aplica o disposto no § 2° nos casos em que a unidade hospitalar
apresentar diminuicdo de servicos e capacidade instalada em relagdo aos
servigcos e capacidade existentes em 2023.

Art. 4° A classificagdo do porte hospitalar sera realizada com base em critérios
técnicos, revisados a cada exercicio no més de julho, incluindo:

| — numero total de leitos SUS (exceto UTI) (Anexo VIII);

Il — quantidade de leitos de UTI (adulto, pediatrico, neonatal) (Anexo IX a
XI);

[Il — taxa de ocupagéao dos leitos (Anexo XlI);

IV — nimero de clinicas com internacao (Anexo XIlII);

V — servigos de diagndstico disponiveis (Anexo XIV);

VI — habilitagbes em alta complexidade (Anexo XV);

VIl — inser¢cédo em redes tematicas e politicas publicas de saude (Anexo XVI); e
VIII — produgéo de hemodialise (Anexo XVII).

Paragrafo unico. A pontuagdo obtida por cada unidade hospitalar definira sua
classificagdo em 6 (seis) portes (I a VI), conforme o Anexo XVIII.

Art. 5° O recebimento dos recursos do PVH esta condicionado ao cumprimento
dos seguintes requisitos:

| — contratualizagao regular com o gestor municipal ou estadual;
Il — atualizagdo cadastral mensal no CNES;
Il — comprovagéao da estrutura assistencial e de recursos humanos adequados;

IV — atendimento aos critérios técnicos e operacionais estabelecidos em
regulamento; e

V — apresentagdo de documentos e declaragdes exigidas pela Secretaria de
Estado da Saude.
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Art. 6° Os recursos do PVH serdo oriundos de dotagdes orgamentarias do
Estado, de transferéncias da Unido, convénios ou outras receitas legalmente
autorizadas.

§ 1° Os recursos serdao repassados por meio de contrato de prestagcédo de
servicos ou transferéncia fundo a fundo, conforme a gestdo da unidade
hospitalar.

§ 2° A revisdo anual de valores e critérios dos incentivos do PVH, quando
necessaria e oportuna, acontecera no més de julho, produzindo efeitos a partir
do més de janeiro do exercicio financeiro seguinte.

§ 3° A dotagdo orgamentaria minima de recursos que o Estado alocara ao PVH
sera de 10% (dez por cento) do total do orgamento destinado ao Fundo Estadual
de Saude.

Art. 7° Fica a Secretaria de Estado da Saude responsavel pela coordenagéo,
regulamentagdo, acompanhamento e avaliagdo do PVH.

Paragrafo unico. O monitoramento sera realizado em conjunto com as
representacdes regionais, colegiados de gestdo e demais instancias do SUS em
Santa Catarina.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Da justificativa do Parlamentar proponente, o seguinte ponto merece destaque:

E o relatdrio.

[

Trata-se de projeto de lei que dispde sobre o Programa de Valorizagdo dos
Hospitais (PVH), gestado ao longo do ano de 2023 como sucedaneo a antiga
Politica Hospitalar Catarinense (PHC), modernizando os critérios de repasse e
incorporando instrumentos de avaliagao de desempenho e eficiéncia. Ressalta-se
que o PVH, operando desde janeiro de 2024, tem-se mostrado extremamente
eficiente e vem sendo ajustado pelo Governo do Estado por intermédio da
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), com o propésito de seu aprimoramento.
Assim, devido a sua importadncia para a populacdo e comunidade hospitalar
Catarinense, a consolidacdo do PVH por meio de Lei € fundamental para garantir
a continuidade e estabilidade dos repasses aos hospitais filantrépicos e municipais
gue compdem a rede SUS catarinense.

O programa garante incentivos essenciais como a complementagéo da Tabela
SUS Catarinense, garantindo melhores condigGes financeiras para as unidades
hospitalares que atendem 24h por dia e precisam de recursos para manutengao e
realizagdo dos procedimentos.

Os critérios de enquadramento nos incentivos do Programa deixam claro que o
Estado busca a ampliagdo, modernizagao e aperfeicoamento técnico e profissional
do Sistema Hospitalar Catarinense, aspectos salutares para que o Estado alcance
0 objetivo de proporcionar a sua populagdo um atendimento em saude agil,
eficiente e de qualidade.

Atualmente a matéria ndo é regida por Lei, mas por deliberagdo CIB e portarias, o
que resulta em incerteza a um dos maiores beneficiarios do Programa, que séo os
hospitais filantropicos.

Convém salientar que hospitais filantropicos atendem cerca de 65% a 70% de
atendimentos SUS, estdo localizados em diversas regides do Estado, com
diversidade de atendimentos de média e alta complexidade, garantindo ao cidadao
o direito constitucional de acesso a saude, previsto no art.6° da CRFB/88.

[-]

Il - FUNDAMENTACAO
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A presente manifestacdo da Procuradoria-Geral do Estado (PGE) tem como propdsito
orientar a decisao a ser tomada pelo Excelentissimo Senhor Governador, na fase de deliberagao
executiva do processo legislativo, que compreende a prerrogativa conferida ao Chefe do Poder
Executivo de sancionar ou vetar o projeto aprovado pelo Parlamento.

Nesse sentido, dispée o artigo 54, caput, e §§ 1° a 3°, da Constituicado do Estado de
Santa Catarina:

Art. 54. Concluida a votagdo e aprovado o projeto de lei, a Assembleia Legislativa
0 encaminhara ao Governador do Estado para sangéo.

§ 1° Se o Governador do Estado considerar o projeto, no todo ou em parte,
inconstitucional ou contrario ao interesse publico, veta-lo-a total ou parcialmente,
no prazo de quinze dias uteis, contados da data do recebimento, e comunicara
dentro de quarenta e oito horas ao Presidente da Assembleia os motivos do veto.

§ 2° O veto parcial somente abrangera texto integral de artigo, paragrafo, inciso ou
alinea.

§ 3° Decorrido o prazo de quinze dias, o siléncio do Governador do Estado
importara em sangéo.

Sobre o parametro da analise a ser feita por esta Procuradoria, o Decreto Estadual n.
2.382/2014, que dispde sobre o Sistema de Atos do Processo Legislativo, prevé:

Art. 17. A SCC, por intermédio da GEMAT, ao receber os autdgrafos, e antes de
submeté-los ao Governador do Estado, promovera consulta:

| — @ PGE, quanto a legalidade e constitucionalidade;

Il — as Secretarias de Estado e aos demais 6rgdos e entidades da administragao
publica estadual, quanto a existéncia ou ndo de contrariedade ao interesse
publico; e [...]. (Grifei)

Portanto, a analise da PGE restringe-se, unicamente, a legalidade e a constitucionalidade
do autografo. Isso porque incumbe as Secretarias de Estado e aos demais 6rgaos e entidades da
Administracao Publica consultadas manifestarem-se quanto a existéncia ou nao de contrariedade
ao interesse publico.

Superado este ponto, passo ao exame da constitucionalidade e da legalidade do
Autografo.

O projeto, em sintese, pretende instituir o Programa de Valorizagdo dos Hospitais (PVH)
no Estado de Santa Catarina, com o objetivo de apoiar financeiramente hospitais do SUS, definir
critérios de repasse de recursos, qualificar a oferta de servigos hospitalares e organizar a rede
estadual de atengao a saude.

Assim, ndo obstante o nobre intuito da proposta, o projeto de lei apresenta vicio de
inconstitucionalidade formal subjetiva, tendo em vista que usurpa a competéncia privativa do
Governador do Estado para exercer a diregao superior da administracdo estadual e dispor sobre a
organizacao e funcionamento da administracdo estadual, conforme prevé o artigo 71, incisos | e
IV, “a” da Constituicao Estadual.

Art. 71. S&o atribuigbes privativas do Governador do Estado:

| - exercer, com o auxilio dos Secretarios de Estado, a dire¢ao superior da
administracdo estadual;

[..]
IV - dispor, mediante decreto, sobre:

a ) organizacdo e funcionamento da administracao estadual, quando néo
implicar aumento de despesa nem criacdo ou extinggdo de 6rgédos publicos; (...)
(Grifei)
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O projeto, embora de elevada relevancia, interfere em politica publica essencial de
planejamento, formulagédo, normatizagao e organizacgao financeira da area da saude, ao adentrar
matéria que deve ser conduzida no ambito da Secretaria de Estado da Saude. Tal circunstancia
configura ingeréncia em tema inserido na competéncia privativa do Poder Executivo,
especialmente a luz do disposto no artigo 41 da Lei Complementar Estadual n® 741/2019:

Art. 41 A SES compete, em observancia aos principios e as diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS):

I - desenvolver a capacidade institucional e definir politicas e estratégias de
acdo voltadas as macrofungées de planejamento, gestdo, regulagao,
acompanhamento, avaliacdo e controle na drea da saude;

Il - organizar e acompanhar, no ambito municipal, regional e estadual, o
desenvolvimento da politica e do sistema de atengdo a saude;

lll - garantir a sociedade o acesso universal e equitativo aos servigos de
saude, de forma descentralizada, desconcentrada e regionalizada;

IV - monitorar, analisar e avaliar a situagcdo da saude no Estado;

V - coordenar e executar, em carater complementar, agbes e servicos de
vigilancia, investigagdo e controle de riscos e danos a satde;

VI - formular e coordenar a politica estadual de assisténcia farmacéutica e de
medicamentos;

VIl - formular, articuladamente com o 6rgéo central do Sistema Administrativo de
Gestao de Pessoas, a politica de desenvolvimento e formagdo de pessoal da area
da saude, considerando o processo de descentralizagdo e desconcentragdo dos
programas, dos projetos, das agbes e dos servigos de saude;

VIIl - criar e implementar mecanismos de participagdo social como meio de
aproximar as politicas de saude dos interesses e das necessidades da populagéo;
IX - formular e implementar politicas de promog¢ao da saude, de forma
articulada com os Municipios do Estado e a sociedade civil organizada;

X - garantir a qualidade dos servigos de saude;

Xl - gerenciar as unidades assistenciais proprias do Estado;

Xll - desenvolver mecanismos de gestdo e regulagdo aplicaveis as unidades
assistenciais proprias, sob gestdo descentralizada, que permane¢cam em sua
organizagédo administrativa;

Xlll - coordenar as politicas e agbes programaticas de assisténcia em saude
no SUS;

XIV - coordenar as politicas da atengéo primaria, da média e alta complexidade,
no que concerne a Administragdo Publica Estadual; e

XV - coordenar as politicas de hematologia, hemoterapia e oncologia.

E vale destacar que a Secretaria de Estado da Saude ja implementou o "Programa

De Valorizacdo Dos Hospitais"'. Observa-se da Introdugédo do Programa instituido pela SES:

O Programa de Valorizacdo dos Hospitais, tem como objetivo a sustentabilidade
para as unidades prestadoras de servicos hospitalares ao Sistema Unico de
Saude (SUS) e ampliar o acesso dos pacientes aos servicos, em especial as
cirurgias eletivas, reduzindo tempo de espera por procedimentos e a distancia dos
pontos de atendimentos para a populagdo. A distribuicdo de recursos financeiros
traz incentivos estaduais vinculados aos servigos oferecidos e a elaboragdo da
Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas. Este programa, partiu das discussées
acerca dos critérios da Politica Hospitalar Catarinense (PHC) e por normativas
vigentes no Sistema Unico de Saude e organizada a partir da definicdo dos
servigos de interesse de saude que, de forma regionalizada, s&o referéncia para o
atendimento das necessidades de saude da populagdo, com destaque para as
linhas de cuidado urgéncia e emergéncia, materno infantil, atengdo psicossocial e
cirurgias eletivas. [...].

Dessa forma, o projeto, embora de elevada relevancia, interfere diretamente na
formulacdo, coordenagao e execug¢ao das politicas publicas de saude, ao adentrar matéria que,

" Disponivel em: https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/servicos/programa-de-valorizacao-dos-hospitais/documentos-relacionados.
Acessado dia 19/01/2026, as 16h40.
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nos termos do art. 41 da Lei Complementar Estadual n® 741/2019, insere-se nas competéncias da
Secretaria de Estado da Saude (SES), especialmente quanto as fungdes de planejamento, gestéo,
regulacédo, acompanhamento, avaliagdo e organizacao da rede estadual de atencéo a saude.

Evidencia-se,

assim, ingeréncia em atribuigcdes préprias do Poder Executivo, a quem

compete, por intermédio da SES, a definicdo e a implementagéo das politicas e estratégias na
area da saude, em observancia as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Portanto, o projeto invade matéria de iniciativa privativa do Chefe do Poder Executivo, o
que viola o disposto no artigo 61, § 1.°, I, "e", da Constituicado Federal, dispositivo reproduzido, por
simetria, no artigo 50, § 2.°, VI, da Constituicdo Estadual:

Outrondo é o

CF/88: Art. 61. A iniciativa das leis complementares e ordinarias cabe a qualquer
membro ou Comissdo da Camara dos Deputados, do Senado Federal ou do
Congresso Nacional, ao Presidente da Republica, ao Supremo Tribunal Federal,
aos Tribunais Superiores, ao Procurador-Geral da Republica e aos cidadaos, na
forma e nos casos previstos nesta Constituicao

§ 1° Séo de iniciativa privativa do Presidente da Republica as leis que:

[.]

Il - disponham sobre:

[.]

e) criagdo e extingdo de Ministérios e 6rgdos da administragao publica, observado
o disposto no art. 84, VI; (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n°® 32, de
2001)

CE/SC: Art. 50. A iniciativa das leis complementares e ordinarias cabe a qualquer
membro ou comissdo da Assembleia Legislativa, ao Governador do Estado, ao
Tribunal de Justica, ao Procurador-Geral de Justica e aos cidadaos, na forma e
nos casos previstos nesta Constituicao.

[-]

§ 2° S&o de iniciativa privativa do Governador do Estado as leis que disponham
sobre:

[.]

VI - a criagdo e extingdo das Secretarias de Estado e 6rgdos da administragéo
publica, observado o disposto no art. 71, IV. (NR) (Redagéo dada pela EC/38, de
2004).

entendimento do Supremo Tribunal Federal (STF):

Por tratar-se de evidente matéria de organizacdo administrativa, a iniciativa
do processo legislativo esta reservada ao chefe do Poder Executivo local. Os
Estados-membros e o Distrito Federal devem obediéncia as regras de
iniciativa legislativa reservada, fixadas constitucionalmente, sob pena de
violagao do modelo de harménica triparticdo de poderes, consagrado pelo
constituinte origindrio. [ADI 1.182, rel. min. Eros Grau, j. 24-11-2005, P, DJ de
10- 3-2006.] = RE 508.827 AgR, rel. min. Carmen Lucia, j. 25-9-2012, 22 T, DJE de
19-10-2012] (grifou-se)

Agravo regimental no recurso extraordinario com agravo. Constitucional.
Representacéo por inconstitucionalidade. Lei n° 4.295/2004 do Estado do Rio de
Janeiro, a qual autoriza os diretores de escolas publicas estaduais a ceder espago
para a realizagdo de encontro de casais, jovens e adolescentes de todos o0s
grupos religiosos e da outras providéncias. Lei que versa a respeito das
atribuicbes, organizacdo e funcionamento das instituicbes de ensino publicas
estaduais. Competéncia do chefe do Poder Executivo. Iniciativa parlamentar.
Inconstitucionalidade formal. Precedentes.

Av. Pref. Osmar Cunha, 220,
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1. E pacifica a jurisprudéncia da Corte no sentido de que padece de
inconstitucionalidade formal a lei resultante de iniciativa parlamentar que
disponha sobre atribui¢cbes, organizacdo e funcionamento de O6rgaos
publicos, haja vista que essa matéria é afeta ao chefe do Poder Executivo. 2.
Agravo regimental n&o provido. (STF, 2% Turma, AG. REG. NO RECURSO
EXTRAORDINARIO COM AGRAVO 1.075.428, Rel. Min. Dias Toffoli, j. em
07/05/2018). (grifou-se)

CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. LEI 10.893/2001, DO ESTADO DE SAO
PAULO. IMPLANTACAO DE PROGRAMA ESTADUAL DE SAUDE VOCAL EM
BENEFICIO DE PROFESSORES DA REDE ESTADUAL DE ENSINO.
ALTERACAO DO REGIME JURIDICO DE SERVIDORES. MATERIA SUJEITA A
RESERVA DE INICIATIVA DO CHEFE DO EXECUTIVO. NORMAS DE
APLICACAO OBRIGATORIA AOS ESTADOS-MEMBROS.
INCONSTITUCIONALIDADE FORMAL CARACTERIZADA. 1. Ao instituir
programa de atengéo especial a saude de professores da rede publica local, a Lei
10.893/01 cuidou de instituir um beneficio funcional, alterando o regime juridico
desses servidores, além de criar atribuicbes e responsabilidades para
Secretarias Estaduais. 2. Ao assim dispor, por iniciativa parlamentar, a lei
estadual entrou em contravencdo com regras de reserva de iniciativa
constantes do art. 61, I, alineas “c” e “e”, da CF, que, segundo ampla cadeia
de precedentes deste Supremo Tribunal Federal, sdo de observancia
obrigatoria pelas Constituicbes Estaduais. 3. Acgdo direfa de
inconstitucionalidade julgada procedente. (ADI 4211, Relator(a): Min. TEORI
ZAVASCKI, Tribunal Pleno, julgado em 03/03/2016, ACORDAO ELETRONICO
DJe-053 DIVULG 21-03-2016 PUBLIC 22-03-2016) (Grifei)

CONSTITUCIONAL. ADMINISTRATIVO. LEI QUE ATRIBUI TAREFAS AO
DETRAN/ES, DE INICIATIVA PARLAMENTAR: INCONSTITUCIONALIDADE.
COMPETENCIA DO CHEFE DO PODER EXECUTIVO. C.F, art. 61, § 1°, n, e, art.
84, Il e VI. Lei 7.157, de 2002, do Espirito Santo.

I - E de iniciativa do Chefe do Poder Executivo a proposta de lei que vise a
criacdo, estruturacao e atribuicdo de 6rgdaos da administragdo publica: C.F,
art. 61, § 1°, I, e, art. 84, Il e VI. Il - As regras do processo legislativo federal,
especialmente as que dizem respeito a iniciativa reservada, sdo normas de
observancia obrigatoria pelos Estados-membros. Il - Precedentes do STF. IV -
Acéo direta de inconstitucionalidade julgada procedente (STF. Tribunal Pleno. ADI
n.: 2.719-1/ES. Relator: Ministro Carlos Velloso. Data do julgamento: 20/3/2003).
(Grifei)

Além disso, a proposta também ofende o principio da separagao dos poderes, previsto no
artigo 2°, da Constituicdo Federal e, também por simetria, reproduzido no artigo 32 da
Constituicdo Estadual de Santa Catarina.

Da doutrina:

"]

A separagdo dos Poderes tem por objetivo politico reparti-los entre pessoas
distintas, para, por esse meio, impedir a concentragdo, adversaria potencial da
liberdade. A teoria se compreende “segundo a moldura do conflito classico entre
liberdade e autoridade (...) método lucubrado para a consecugdo de um fim maior:
limitar o poder politico”. Dessa fonte espiritual decorre a aplicagdo posterior do
principio da divisdo de tarefas no Estado, entregue a pessoas e 6rgaos diferentes,
como medida de protegao da liberdade

[..1" (MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de
Direito Constitucional. 142 ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Saraiva Educagéao, 2019.
p. 61)

Assim, o projeto de lei, ao instituir o Programa de Valorizagcdo dos Hospitais (PVH) e
estabelecer critérios obrigatérios para a organizagdo, o financiamento e a gestdo da rede
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hospitalar integrante do SUS no dmbito estadual, interfere nas competéncias de 6rgao do Poder
Executivo, notadamente da Secretaria de Estado da Saude (SES), bem como na atribuicdo do
Poder Executivo de definir, planejar e gerir a politica publica de saude.

Ademais, ao adentrar matéria tipicamente administrativa e operacional, relacionada a
gestado do sistema estadual de saude e a alocagao de recursos publicos, viola a independéncia e
a harmonia entre os Poderes, incidindo, portanto, em inconstitucionalidade formal subjetiva,
por vicio de iniciativa.

Acrescento que, além de usurpar a iniciativa privativa do chefe do Poder Executivo para
legislar sobre o tema, o Projeto de Lei 884/2025 possui vicio de inconstitucionalidade formal por
ofensa ao artigo 113, do Ato das Disposi¢coes Constitucionais Transitérias, por dispor que "A
proposicédo legislativa que crie ou altere despesa obrigatoria ou renuncia de receita devera ser
acompanhada da estimativa do seu impacto orgcamentario e financeiro."

Neste ponto, consta na justificativa do projeto que, "quanto ao impacto orcamentario e
financeiro, por tratar-se de um programa existente em execugdo, ndo acarreta, na sua esséncia
original, aumento de despesa, pois o que se pretende é tornar o mesmo um Programa
permanente passivel de discussdo com todos os agentes envolvidos". Porém, no momento em
que o projeto pretende legislar sobre a forma de repasses financeiro aos hospitais e tornar o
programa permanente, ndo ha duvidas que acarreta aumento de despesas. Tanto é assim que
o art. 6° do Projeto dispde que "Os recursos do PVH serdo oriundos de dotagées
orcamentarias do Estado, de transferéncias da Unido, convénios ou outras receitas legalmente
autorizadas”.

Como nao foi apresentada a estimativa do impacto financeiro-orcamentario para a
execugdo do programa que se pretende instituir, o Projeto de Lei 884/2024 possui vicio de
inconstitucionalidade formal objetiva.

Quanto a constitucionalidade formal organica, a competéncia para legislar sobre
protecéo e defesa da saude é concorrente entre os entes federativos (artigo 24, Xll, da CF/88, e
artigo 10, §1°, §2°, da CE/SC).

Assim, compete a Unido o estabelecimento das normas gerais e aos Estados a
suplementacédo da legislagdo federal, de acordo com suas peculiaridades regionais (artigo 24,
§§1° e 2° da CF/88, e artigo 10, §1°, da Constituicdo do Estado), salvo se inexistir lei federal
sobre normas gerais, ocasiao em que os Estados exercerdao competéncia legislativa plena, a fim
de atender a suas peculiaridades (artigo 24, §3°, da CF/88, e artigo 10, §2°, da CE/SC).

Dessa forma, o projeto ndo apresenta vicio de inconstitucionalidade formal orgéanica.

Sobre a constitucionalidade material, a proposta ndo violou nenhum dispositivo da
Constituicao, em especial porque seu objetivo é garantir o direito a saude. A Constituicao Federal
consagra a saude como direito social fundamental (art. 6°), impondo ao Estado o dever de garantir
seu acesso universal e igualitario. O art. 196 estabelece que "a satde é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econbmicas que visem a redugao do risco de
doencga e de outros agravos".

Além disso, € competéncia administrativa material comum da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios zelar pela saude e assisténcia publica (artigo 23, I, da CF/88, e art. 9°, I, da
CE/SC).

Portanto, a proposta é materialmente constitucional.

Il - CONCLUSAO

Ante o exposto, opino pela inconstitucionalidade integral do Projeto de Lei n. 884/2025,
por violacdo ao artigo 2°, 61, § 1.9, II, "e", da Constituicdo Federal, ao artigo 113, do ADCT, e ao
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artigo 32, 50, § 2.°, VI, da Constituicao Estadual.
E o parecer.

A consideracao superior.

CARLA SCHMITZ DE SCHMITZ

Procuradora do Estado
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DESPACHO

Referéncia: SCC 395/2026
Assunto: Autégrafo do Projeto de Lei n. 884/2025
Origem: Secretaria de Estado da Casa Civil (SCC)

Interessado: Assembleia Legislativa do Estado de Santa Catarina (ALESC)

Concordo com o parecer de autoria da Procuradora do Estado Dra. Carla Schmitz de
Schmitz, assim ementado:

Autégrafo. Projeto de Lei n. 884/2025, de iniciativa parlamentar, que “Institui o
Programa de Valorizagdo dos Hospitais (PVH) no ambito do Estado de Santa
Catarina e estabelece outras providéncias” 1. Inconstitucionalidade formal
subjetiva. Ingeréncia na dire¢do, organizagdo e funcionamento do Poder
Executivo. Violagédo aos artigos 2°, 61, §1°, 1, "e" e 84, Il e VI, "a" da CF/88 e
artigos 32, 50, §2°, VI e 71, | e IV, "a" da CE/SC. 2. Violagdo ao Principio da
separagao dos poderes. 3. Auséncia da estimativa do impacto orgamentario e
financeiro (artigo 113, do ADCT) 4. Inconstitucionalidade integral do projeto de
lei.

A considerac&o superior.

Florianépolis, data da assinatura digital.

GUSTAVO SCHMITZ CANTO

Procurador-Chefe da Consultoria Juridica
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DESPACHO

Referéncia: SCC 395/2026

Assunto: Autégrafo. Projeto de Lei n. 884/2025, de iniciativa parlamentar, que “Institui o Programa
de Valorizagdo dos Hospitais (PVH) no ambito do Estado de Santa Catarina e estabelece outras
providéncias” 1. Inconstitucionalidade formal subjetiva. Ingeréncia na dire¢do, organizacéo e
funcionamento do Poder Executivo. Violagdo aos artigos 2°, 61, §1°, Il, "e" e 84, Il e VI, "a" da
CF/88 e artigos 32, 50, §2°, Vle 71, 1 e IV, "a" da CE/SC. 2. Violacao ao Principio da separagao
dos poderes. 3. Auséncia da estimativa do impacto orgamentario e financeiro (artigo 113, do
ADCT) 4. Inconstitucionalidade integral do projeto de lei.

Origem: Secretaria de Estado da Casa Civil (SCC)

De acordo com o Parecer n° 43/2026-PGE da lavra da Procuradora do Estado, Dra.
Carla Schmitz de Schmitz, referendado pelo Dr. Gustavo Schmitz Canto, Procurador-Chefe da
Consultoria Juridica.

RICARDO DELLA GIUSTINA

Procurador-Geral Adjunto para Assuntos Juridicos

1. Aprovo o Parecer n° 43/2026-PGE referendado pelo Dr. Ricardo Della Giustina,
Procurador-Geral Adjunto para Assuntos Juridicos.

2. Encaminhem-se os autos a Diretoria de Assuntos Legislativos da Secretaria de Estado
da Casa Civil (SCC/DIAL).

Florianopolis, data da assinatura digital.

MARCELO MENDES

Procurador-Geral do Estado
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INFORMAGAO DIOR N° 001/2026 Florianopolis, data da assinatura digital.

Referéncia: Processo SCC 397/2025 — Analise
do PL/00884/2025, que " Institui o Programa de
Valorizagdo dos Hospitais (PVH) no dmbito do
Estado de Santa Catarina e estabelece outras

providéncias.", oriundo da  Assembleia
Legislativa do Estado de Santa Catarina
(ALESC).

Senhora Procuradora,

Tratam os presentes autos de solicitagdo de manifestagao desta Diretoria de Planejamento
Orgamentario (DIOR), formulada pela Diretoria de Assuntos Legislativos da Secretaria de Estado
da Casa Civil, por meio do Oficio n° 023/SCC-DIAL-GEMAT (fl. 002), acerca do Projeto de Lei n°
00884/2025, que “Institui o Programa de Valorizagao dos Hospitais (PVH) no dmbito do Estado de
Santa Catarina e estabelece outras providéncias”. A proposi¢cao tem por objetivo instituir incentivos
financeiros de natureza permanente, com pagamentos mensais regulares, complementacao da
Tabela do Sistema Unico de Saltde (SUS) e vinculagdo minima de recursos orgamentarios,
conforme consta as fls. 04 e 41 do processo em analise.

Inicialmente, cumpre destacar que compete a DIOR, enquanto nucleo técnico do Sistema
Administrativo de Planejamento Orgamentario, manifestar-se sobre matérias relacionadas ao
orcamento publico estadual, nos termos da Lei Complementar n® 741/2019 e do Decreto n°
2.094/2022, que aprovou o Regimento Interno da Secretaria de Estado da Fazenda. Assim, a
presente manifestacao limita-se ao enfoque estritamente orgamentario, ndo abrangendo aspectos
de natureza juridica, administrativa ou de mérito das proposi¢des constantes dos autos.

Da analise do processo, verifica-se que a Assembleia Legislativa do Estado de Santa
Catarina (ALESC), por iniciativa do Deputado José Milton Scheffer, propde a instituicao de repasses
financeiros regulares a unidades hospitalares integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS), bem
como a fixagao de percentual minimo de recursos do Fundo Estadual de Saude, conforme previsto
no texto do projeto.

O exame da minuta do anteprojeto de lei permite concluir que a medida pretendida implica
acriacdo de despesaobrigatdria de carater continuado, na medida em que prevé transferéncias
financeiras periddicas, em base mensal, as unidades hospitalares que se enquadrarem nos critérios
estabelecidos, além da ampliagao e fortalecimento da oferta de servicos hospitalares nas areas de
urgéncia e emergéncia, saude mental, atencdo materno-infantil, leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), cirurgias eletivas de média e alta complexidade, bem como a promog¢do da
regionalizacdo dos servigos hospitalares e da organizacido da rede de atencéo a saude.

O art. 6° do projeto dispde que as despesas decorrentes da execugao da lei correrdao a
conta de dotacbes orgcamentarias do Estado, de transferéncias da Unido, de convénios ou de outras
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receitas legalmente autorizadas, consignadas no orcamento do Fundo Estadual de Saude,
estabelecendo, ainda, a vinculagdo minima de 10% (dez por cento) do total do orgamento destinado
a esse Fundo.

Ocorre que a criacdo de acdo governamental que acarrete o aumento de despesa
obrigatoria de carater continuado requer a observancia das disposi¢cdes exaradas pela Lei de
Responsabilidade Fiscal, em especifico, aos seus artigos 16 e 17.

A LRF determina que o ato que criar ou aumentar despesa obrigatéria de carater
continuado devera estar instruido com a estimativa do impacto orgamentario-financeiro no exercicio
em que deva entrar em vigor e nos dois subsequentes, além da demonstragdo da origem dos
recursos para o seu custeio.

Ademais, 0 §2° do art. 17 requer que o ato de criagdo seja acompanhado da comprovagao
de que a despesa criada ou aumentada nao afetara as metas de resultados fiscais previstas no
Anexo de Metas Fiscais, devendo seus efeitos financeiros, nos exercicios seguintes, serem
compensados pelo aumento permanente de receita ou pela reducado permanente de despesa.

Essa comprovacao devera conter as premissas e metodologia de calculo utilizadas, sem
prejuizo do exame da compatibilidade da despesa com as demais normas do plano plurianual e da
lei de diretrizes orgamentarias (§4°, art. 17).

Nesse particular, faz-se mister esclarecer que o aumento permanente de receita é aquele
proveniente da elevagao de aliquotas, ampliacdo da base de calculo, majoragdo ou criagdo de
tributo ou contribuigéo (§3°, art. 17).

A LRF ainda determina a impossibilidade de execucdo da despesa sem que sejam, antes,
implementadas as medidas referidas pelo §2°, as quais integrardo o instrumento que a criar ou
aumentar. Essa medida visa garantir que as finangas dos entes federativos ndo sofram
desequilibrios pela aprovagao de leis que aumentem despesas sem o respectivo lastro para honra-
las.

Nessa esteira, em observancia ao art. 46 da LDO 2026 c/c o art. 113 do Ato das
Disposicdes Constitucionais Transitérias da Carta da Republica, os proponentes de leis como a que
ora se discute devem fazer com que elas sejam acompanhadas da estimativa do seu impacto
orcamentario e financeiro.

Essas determinagdes exaradas pela LRF vem, como visto, ao encontro da légica de
resguardar o equilibrio das finangas dos entes federados, impedindo-os de assumirem obrigacdes
impossiveis de serem honradas, haja vista que é cedigo que as demandas sociais por bens e
servicos estatais sao ilimitadas, porém, os recursos publicos para satisfazé-las estdo limitados
aqueles consignados na lei orcamentaria vigente — os quais ja se encontram devidamente alocados
a programacgodes definidas quando da elaboragcdo das propostas orgamentarias setoriais para o
exercicio seguinte.

Dessa forma, das informagdes contidas no processo em analise, nao foi possivel verificar
a ocorréncia da documentagcdo comprobatéria do exigido pela LRF, conforme anteriormente
discutido.

Importante destacar, ainda, na seara da responsabilidade fiscal, que a Lei n°® 19.401, de 6
de agosto de 2025 (LDO 2026), que dispde sobre as diretrizes orgamentarias para o exercicio
financeiro de 2026, no inciso VI, do art. 9° determina que a relagdo entre despesas e receitas
correntes deve se manter abaixo de 85%:

“Art. 9° A programacao e a execugao orcamentaria para o exercicio financeiro de 2024, tendo por
base o PPA 2024-2027, deveréo orientar-se pelas seguintes diretrizes:

()

VI — busca da manutencéo da relacdo entre despesas correntes e receitas correntes, em trajetéria
inferior ao limite previsto no § 1° do art. 167-A da Constituicdo da Republica”

N
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Para Santa Catarina, esse indice apurado em outubro de 2025 ficou em 87,03%, segundo
metodologia da Secretaria do Tesouro Nacional, exigindo do gestor atengao na criacdo de novas
despesas correntes, em especial aquelas de carater continuado, pois o § 1° do art. 167-A da CF/88
estabelece que quando a relagdo entre as despesas correntes e as receitas correntes (poupanga
corrente) atinge a proporc¢ao de 85%, o ente federado fica autorizado a aplicar os mecanismos de
ajuste fiscal, restringindo o aumento da despesa. Esse indice também impacta na avaliacdo da
capacidade de pagamento do Estado (CAPAG), avaliada pela Secretaria do Tesouro Nacional (STN)
— 0 que podera afetar a captagcdo de novos recursos para investimentos estruturantes ao
desenvolvimento estadual.

Dessa forma, por todo o exposto, informa-se, sob a 6tica orgcamentaria, que nao ficou
demonstrada a origem dos recursos para sua cobertura das despesas adicionais resultantes do
projeto em discussao, haja vista que o proponente nao fez compor os autos com a documentacao
exigida pela LRF, conforme visto. Por esse motivo, é inviavel, tecnicamente, avaliar qual seria o
impacto no orgamento vigente e seguintes e nas metas de resultado trazidas pela LDO, ndo estando
atendidos, dessa maneira, os pressupostos da LRF para o prosseguimento da proposta.

Sendo o que tinhamos a informar.

Atenciosamente,

Luciano de Sousa Rodrigues da Fonseca

Diretor de Planejamento Orgcamentario
(assinado digitalmente)
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Oficio DITE/SEF n. 015/2026 Floriandpolis, data da assinatura digital.

REF.: SCC 397/2026

A Consultoria Juridica,

Trata-se de Autografo do Projeto de Lei n. 884/2025, de origem parlamentar —
Dep. José Milton Scheffer, que Institui o Programa de Valorizagcdo dos Hospitais (PVH) no ambito
do Estado de Santa Catarina e estabelece outras providéncias.

Resumidamente, a proposta objetiva estabelecer incentivo financeiro
permanente e continuo aos hospitais filantrépicos e municipais prestadores de servicos ao
Sistema Unico de Saude (SUS) no ambito do Estado de Santa Catarina, a partir dos critérios
objetivos definidos no texto legal.

Conforme art. 6°, esses incentivos serdo custeados com dota¢cdo minima
correspondente a 10% do total do orcamento destinado ao Fundo Estadual de Saulde;
transferéncias da Unido, convénios ou outras receitas.

Considerando-se a LOA/2026, em termos financeiros a ‘despesa minima’
estabelecida no PL é de R$ 850 milhdes se considerado o orgamento do Fundo Estadual de
Saude em todas as fontes de recursos (inclusive federais), ou de R$ 680 milhdes se
consideradas apenas as fontes do Tesouro do Estado. Trata-se de montante relevante, capaz
de comprometer o planejamento orgamentario e financeiro do Estado.

Ademais, por se tratar de criagdo de despesa obrigatoria de carater continuado,
€ exigivel a observancia dos arts. 16 e 17 da Lei de Responsabilidade Fiscal:

Art. 16. A criagdo, expansao ou aperfeicoamento de agdo governamental que acarrete aumento
da despesa sera acompanhado de:

| - estimativa do impacto orgamentario-financeiro no exercicio em que deva entrar em vigor € nos
dois subsequentes;

Il - declaragdo do ordenador da despesa de que o aumento tem adequagao orgamentaria e
financeira com a lei orgamentaria anual e compatibilidade com o plano plurianual e com a lei de
diretrizes orgamentarias.

()

Art. 17. Considera-se obrigatéria de carater continuado a despesa corrente derivada de lei,
medida proviséria ou ato administrativo normativo que fixem para o ente a obrigagao legal de
sua execugao por um periodo superior a dois exercicios.

§ 1° Os atos que criarem ou aumentarem despesa de que trata o caput deverdo ser instruidos
com a estimativa prevista no inciso | do art. 16 e demonstrar a origem dos recursos para seu
custeio.

§ 2° Para efeito do atendimento do § 10, o ato sera acompanhado de comprovagéo de que a
despesa criada ou aumentada ndo afetara as metas de resultados fiscais previstas no anexo
referido no § 10 do art. 40, devendo seus efeitos financeiros, nos periodos seguintes, ser
compensados pelo aumento permanente de receita ou pela redugdo permanente de despesa.

Centro Administrativo do Governo, Rodovia SC 401, KM 05, n°® 4.600 — Florianépolis, SC, CEP 88.032-005
Fone (48) 3665-2540 - Fax (48) 3665-2759
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Nao ha, no entanto, no processo, qualquer informagdo sobre o cumprimento
dessas condicionantes.

Além disso, em atengdo ao art. 167-A da Constituicao Federal, é aferido
bimestralmente o indicador da poupanca corrente, que se refere a relacdo entre despesas
correntes e receitas correntes. Na ultima verificacio realizada em outubro/2025, evidenciou-se
que essa proporgao atingiu 87,03%, a exigir prudéncia na condugao das politicas publicas, eis
que a partir de 85% é facultada, e de 95% obrigatdria, a adogao de mecanismos de ajuste fiscal.

Diante do até entdo exposto, esta Diretoria se manifesta pelo veto do § 3° do
art. 6° do Autografo.

No mais, quanto a instituigdo dos incentivos e os critérios de sua concessao
aos hospitais (demais disposi¢cdoes do Autdgrafo), a analise de sua pertinéncia € matéria alheia
as atribuicdes desta Diretoria, sendo necessaria a manifestacdo da Secretaria de Estado da
Saude (SES), observadas as ressalvas apostas.

Vale dizer que a Saude é assegurado o percentual minimo de 12% da Receita
Liquida de Impostos (RLI), nos termos do art. 198 da Constituicdo Federal e art. 77 do Ato das
Disposicoes Constitucionais Transitorias. Para o exercicio de 2026, projeta-se a disponibilizagao
de financeiro a SES superior a 15% da RLI. A gestdo desses recursos, e a sua otimizagdo no
sentido da melhor e mais ampla prestacao dos servicos de Saude a populagao catarinense, em
atencédo a eficiéncia, cabe exclusivamente a SES.

Atenciosamente,

Clévis Renato Squio
Diretor do Tesouro Estadual
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO
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INFORMAGAO N° 010/2026-COJUR/SEF Florianopolis, data da assinatura digital

Ref.: SCC 397/2026

Senhor Secretario,

Trata-se de diligéncia oriunda da Diretoria de Assuntos Legislativos, que tem por
objeto a analise a respeito da existéncia ou ndo de contrariedade ao interesse publico no
autografo do Projeto de Lei n° 884/2025, aprovado pela Assembleia Legislativa, de origem
parlamentar, que “ “Institui o Programa de Valorizagdo dos Hospitais (PVH) no ambito do Estado
de Santa Catarina e estabelece outras providéncias”.

Em suma, a proposta objetiva estabelecer incentivo financeiro permanente e
continuo aos hospitais filantropicos e municipais prestadores de servicos ao Sistema Unico de
Saude (SUS) no ambito do Estado de Santa Catarina, a partir dos critérios objetivos definidos no
texto legal.

Instada a se manifestar sobre os aspectos de natureza orgamentaria constantes do
Projeto de Lei, a Diretoria de Planejamento Or¢camentario (DIOR), através Informag¢do DIOR n°
001/2026 (p. 43/45) destacou que “a medida pretendida implica a criagdo de despesa obrigatéria
de carater continuado, na medida em que prevé transferéncias financeiras periddicas, em base
mensal, as unidades hospitalares que se enquadrarem nos critérios estabelecidos, aléem da
ampliagdo e fortalecimento da oferta de servicos hospitalares nas areas de urgéncia e
emergéncia, satde mental, atengdo materno-infantil, leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
cirurgias eletivas de média e alta complexidade, bem como a promocdo da regionalizagdo dos
servigos hospitalares e da organizagéo da rede de atengéo a saude”.

A DIOR ressaltou que “o art. 6° do projeto dispde que as despesas decorrentes da
execucao da lei correrdao a conta de dotagcbes orcamentarias do Estado, de transferéncias da
Unido, de convénios ou de outras receitas legalmente autorizadas, consignadas no orgamento do
Fundo Estadual de Saude, estabelecendo, ainda, a vinculagdo minima de 10% (dez por cento) do
total do orgcamento destinado a esse Fundo”. (p. 43/45)

Ainda, segundo a diretoria técnica, “a criagdo de acdo governamental que acarrete
o0 aumento de despesa obrigatdria de carater continuado requer a observancia das disposicbes
exaradas pela Lei de Responsabilidade Fiscal, em especifico, aos seus artigos 16 e 17”.
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Ademais, comunicou também que “o0 §2° do art. 17 requer que o ato de criagao seja
acompanhado da comprovacdo de que a despesa criada ou aumentada ndo afetara as metas de
resultados fiscais previstas no Anexo de Metas Fiscais, devendo seus efeitos financeiros, nos
exercicios seguintes, serem compensados pelo aumento permanente de receita ou pela redugéo
permanente de despesa”. Sendo assim, pontuou que “essa comprovagado devera conter as
premissas e metodologia de calculo utilizadas, sem prejuizo do exame da compatibilidade da
despesa com as demais normas do plano plurianual e da lei de diretrizes orcamentarias (§4°, art.
17)”. (p. 43/45)

Assim, a referida diretoria acrescentou que "o aumento permanente de receita é
aquele proveniente da elevagdo de aliquotas, ampliacdo da base de calculo, majoragéo ou criagdo
de tributo ou contribuiggo (§3°, art. 17)"".

No mais, a DIOR ponderou que “A LRF ainda determina a impossibilidade de
execugdo da despesa sem que sejam, antes, implementadas as medidas referidas pelo §2°, as
quais integrardo o instrumento que a criar ou aumentar. Essa medida visa garantir que as finangas
dos entes federativos ndo sofram desequilibrios pela aprovagdo de leis que aumentem despesas
sem o respectivo lastro para honra-las”. (p. 43/45)

No tocante a observancia do art. 46 da LDO 2026 c/c o art. 113 do Ato das
Disposigdes Constitucionais Transitorias da Carta da Republica, a mencionada diretoria aduziu
que “os proponentes de leis como a que ora se discute devem fazer com que elas sejam
acompanhadas da estimativa do seu impacto orgamentario e financeiro”. Bem como que “das
informagbes contidas no processo em analise, ndo foi possivel verificar a ocorréncia da
documentacdo comprobatdria do exigido pela LRF”. (p. 43/45)

Outrossim, a DIOR destacou que a LDO 2026 (Lei n° 19.401, de 5 de agosto de
2025), em seu inciso VI, art. 9° determina que a relagdo entre despesas e receitas correntes deve
se manter abaixo de 85%. Entretanto, verificou-se que “em outubro de 2025 ficou em 87,03%,
segundo metodologia da Secretaria do Tesouro Nacional, exigindo do gestor atengdo na criagdo
de novas despesas correntes, em especial aquelas de carater continuado, pois o § 1° do art.
167-A da CF/88 estabelece que quando a relagcdo entre as despesas correntes e as receitas
correntes (poupanga corrente) atinge a propor¢do de 85%, o ente federado fica autorizado a
aplicar os mecanismos de ajuste fiscal, restringindo o aumento da despesa’. (p. 43/45)

Por fim, a DIOR informou ser inviavel tecnicamente avaliar qual seria o impacto
orcamentario vigente.

No que tange aos aspectos financeiros, a Diretoria de Tesouro Estadual (DITE),
através do Oficio DITE/SEF n. 015/2026 (p. 47/48), inicialmente elucidou que “considerando-se a
LOA/2026, em termos financeiros a ‘despesa minima’ estabelecida no PL é de 850 milhbes se
considerado o orgamento do Fundo Estadual de Saude em todas as fontes de recursos (inclusive
federais), ou de R$ 680 milhées se consideradas apenas as fontes do Tesouro do Estado.
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Trata-se de montante relevante, capaz de comprometer o planejamento orgamentario e financeiro
do Estado”.

Nesse sentido, a DITE se manifestou pelo veto do § 3° do art. 6° do Autografo em
analise e apontou a necessaria manifestacao da Secretaria de Estado da Saude (SES) quanto a
instituicdo dos incentivos e os critérios de sua concessao aos hospitais.

E o que tinhamos a informar.

RAIANY MAIARA KREUSCH
Assistente Técnica
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Oficio SEF/GABS n° 057/2026 Florianopolis, data da assinatura digital.

Senhora Diretora,

Em resposta ao oficio n°® 023-SCC-DIAL-GEMAT, constante nos autos SCC 397/2026,
referente autégrafo do Projeto de Lei (PL) n°® 884/2025, de autoria do ilustre Deputado José Milton
Scheffer, por meio do qual “Institui o Programa de Valorizacdo dos Hospitais (PVH) no ambito do
Estado de Santa Catarina e estabelece outras providéncias”, sirvo-me do presente para
encaminhar a manifestacdo desta Secretaria, em conformidade com as razdes apresentadas
pelas areas técnicas.

Em suma, o projeto de lei visa estabelecer incentivo financeiro permanente e continuo
aos hospitais filantropicos e municipais prestadores de servicos ao Sistema Unico de Saude
(SUS), no ambito do Estado de Santa Catarina, a partir dos critérios objetivos definidos no texto
legal.

Inicialmente, a Diretoria do Tesouro Estadual (DITE) informou que, referente ao aspecto
financeiro, a proposta tende ao aumento de despesas na SES. Ja quanto a assuncido de
compromissos e despesas pela SES, pontuou que o Poder Executivo tem garantido a Saude mais
que o percentual minimo de 12%, determinado no art. 198 da Constituicdo Federal e art. 77 do
Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias.

A referida Diretoria, esclareceu, ainda, que a gestao de tais valores cabe a SES, a quem
compete a definicdo das prioridades da area, nos limites previstos no Orcamento e na
Programacéao Financeira.

Além disso, a DITE ressalta que para a criagdo de despesas € importante que seja
observado o disposto nos arts. 16 e 17 da Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar
Federal n® 101/2000).

Ademais, alertou que o incremento das receitas também afeta a métrica da 'Poupanca
Corrente’, um indicador que avalia a relacdo entre as despesas correntes e as receitas correntes,
conforme estabelecido no artigo 167-A da Constituicdo Federal, acrescentado pela Emenda
Constitucional n° 109 de 2021.

Segundo a DITE, nos calculos mais recentes realizados em outubro de 2025, esse
indicador alcangou o valor de 87,03%, o que demanda uma abordagem cuidadosa na execugao
das politicas governamentais. Isso ocorre porque, a partir do patamar de 85%, é possivel adotar
medidas de ajuste fiscal de forma opcional, e quando atinge 95%, torna-se obrigatéria a
implementagdo desses mecanismos. Assim, a DITE se manifestou pelo veto o §3° do artigo 6° do
autégrafo.

A Senhora

JESSICA CAMPOS SAVI

Diretora de Assuntos Legislativos
Secretaria de Estado da Casa Civil
Florianopolis — SC
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
GABINETE DO SECRETARIO

No que se refere aos aspectos orcamentarios, a Diretoria de Planejamento Orgamentario
(DIOR) ressaltou que a medida pretendida implica a criacdo de despesa obrigatéria de carater
continuado, no tocante as transferéncias financeiras periddicas, em base mensal, além de
vislumbrar a ampliagéo e fortalecimento de servigos hospitalares.

A DIOR ressaltou que na seara da responsabilidade fiscal, ndo foi possivel verificar a
comprovacao dos requisitos exigidos por lei, através dos documentos ora apresentados. Destacou
também que, a Lei n° 19.401, de 6 de agosto de 2025 (LDO 2026), a qual dispde sobre as
diretrizes orcamentarias para o exercicio de 2026, em seu art. 99, inciso VI, determina que a
relagdo entre despesas e receitas correntes deve se manter abaixo de 85%. Tendo em vista tal
parametro, em outubro de 2026, esse indice se apresentou em 87,03%.

Por fim, a diretoria técnica informou que nao ficou demonstrada a origem dos recursos
para a cobertura das possiveis despesas adicionais resultantes do projeto de lei.

Conforme apontado pela area técnica, sugerimos que o autégrafo seja encaminhado a
SES tendo em vista a proposta legislativa se trata de incentivos e critérios de concesséo
direcionados aos hospitais.

Neste contexto, com fundamento na manifestacdo da DITE e da DIOR, nos limites das
competéncias que Ihe foram conferidas pela Lei, esta Secretaria de Estado da Fazenda sugere o
§3° do artigo 6° do autografo do Projeto de Lei n°® 884/2025.

Sem mais para o momento, reitero votos de elevada estima e consideracgao.

Atenciosamente,

Cleverson Siewert
Secretario de Estado da Fazenda
[assinado digitalmente]
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GABINETE

DESPACHO

REF.: PROCESSO SCC 396/2026

Considerando o Projeto de Lei n°® 884/2025, a Secretaria de Estado da Saude
manifesta-se nos seguintes termos, apresentando as razdes pelas quais entende que a
proposicao nao deve prosperar, recomendando-se o veto.

Inicialmente, cumpre reconhecer que a iniciativa parlamentar é legitima e louvavel,
ao buscar o fortalecimento da rede hospitalar no ambito do Sistema Unico de Saude. Todavia, ndo
obstante a relevancia da matéria, o projeto incorre em vicio de iniciativa, 0 que compromete sua
constitucionalidade formal.

Com efeito, a Lei Federal n° 8.080/1990, que dispde sobre a organizacao do
Sistema Unico de Saulde, estabelece, em especial no art. 14-A, que as decisdes relativas a
organizagao operacional, a alocagao de recursos e as pactuacgoes financeiras da politica de saude
devem ser deliberadas no ambito das Comissdes Intergestores, respeitada a autonomia dos entes

federativos e dos gestores municipais, estaduais e federal, vejamos:

Art. 14-A.  As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite
sdo reconhecidas como foros de negociagdo e pactuacéo
entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo unico. A atuacdo das Comissdes Intergestores
Bipartite e Tripartite tera por objetivo:

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e
administrativos da gestdo compartilhada do SUS, em
conformidade com a definicdo da politica consubstanciada
em planos de salide, aprovados pelos conselhos de salde;

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal,
a respeito da organizagado das redes de acbes e servicos de
saude, principalmente no tocante a sua governancga institucional
e a integragéo das agdes e servigos dos entes federados;

Il - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario,
integracéo de territérios, referéncia e contrarreferéncia e demais
aspectos vinculados a integragao das agdes e servigos de saude
entre os entes federados. (grifo nosso)

Trata-se, portanto, de competéncia tipica do Poder Executivo, exercida de forma
técnica e pactuada, o que afasta a possibilidade de sua regulamentacgao por iniciativa parlamentar.
Red. GABS/YGS-

Rua Esteves Junior, 160 — 7° andar - Centro — Floriandpolis / SC - 88.015-130
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GABINETE

No mesmo sentido, a Lei Complementar n° 141, de 2012, ao disciplinar o
financiamento e a gestdo do SUS, atribui de forma clara aos gestores do sistema a
responsabilidade pela formulacdo, pactuacdo e execucdo das politicas publicas de saude,
reforgando a inadequacao da iniciativa legislativa em analise.

Além disso, o projeto ndo atende ao requisito da previsibilidade orgamentaria, uma
vez que nao apresenta estimativa de impacto financeiro, tampouco indica a correspondente
dotacido orgamentaria na Lei Orgamentaria vigente, em afronta aos principios da responsabilidade
fiscal e do equilibrio das contas publicas.

Para além dos vicios formais, sob o prisma material, a Secretaria de Estado da
Saude entende que a fixacdo de valores e incentivos em lei compromete a dinamicidade da
politica publica de saude, a qual deve se adaptar continuamente as variagdes epidemiologicas, as
mudancas no perfil assistencial e as restricbes orgcamentarias. A rigidez normativa imposta pelo
projeto tende a produzir efeitos contrarios aos objetivos pretendidos, ao limitar a capacidade de
gestdo e de pactuacédo entre o Estado, os municipios e os hospitais.

Com efeito, uma vez fixados incentivos por meio de lei, o gestor publico fica
impedido de realizar adequagdes pactuadas com os prestadores de servigos e com os gestores
municipais, ainda que tais ajustes se revelem necessarios e benéficos ao interesse publico,
tornando a politica menos eficiente e responsiva.

Destaca-se, ainda, que, nos ultimos dois anos, houve reajustes na tabela do SUS,
com atualizacado de valores de procedimentos ao final de 2024 e de 2025. A eventual aprovagao
do projeto em anadlise pode resultar na paradoxal situacao de o Estado de Santa Catarina manter
valores inferiores aos previstos na tabela nacional do SUS, em prejuizo aos prestadores e a
propria rede assistencial.’

O projeto também impacta negativamente novas politicas publicas em curso, a
exemplo das deliberagbes de 2025 que ampliaram o rol de apoio aos hospitais filantrépicos,
incorporando procedimentos e OPMs nao contemplados na tabela do SUS, o que evidencia nova
limitacdo a atuacdo da gestdo publica e a capacidade do sistema de responder com agilidade as
demandas da populacéo.

Por fim, para fins de esclarecimento, registra-se que a Secretaria de Estado da
Saude realizou, nos ultimos trés anos, o maior aporte financeiro da histéria destinado aos
hospitais filantrépicos e municipais, com a criagcdo da Tabela Catarinense de Procedimentos
Eletivos, a instituicdo de novos incentivos e o fortalecimento da previsibilidade e da seguranca
financeira dos prestadores. Tal politica encontra-se expressamente refletida na Lei Orgamentaria

Anual de 2026, que prevé investimentos superiores a R$ 1.000.000.000,00 (um bilhdo de reais)

1 Portaria MG/MS n°. 6.402, de 29 de dezembro de 2024; e Portaria GM/MS n°. 9.760, de 26 de dezembro de 2025.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GABINETE

em cirurgias eletivas e programas de valorizagdo hospitalar, evidenciando tratar-se de politica de
Estado ja consolidada no territério catarinense.

Diante do exposto, esta Secretaria conclui pela inconveniéncia e inoportunidade da
proposig¢ao, manifestando-se pela contrariedade ao interesse publico e pela necessidade de veto
integral ao Projeto de Lei n® 884/2025.

Floriandpolis, (data da assinatura digital).

Diogo Demarchi Silva
Secretario de Estado da Saude
(assinado digitalmente)
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GABINETE

CONSULTORIA JURIDICA

PARECER Ne 15/2026/SES/COJUR/CONS
Processo: SCC 396/2025
Interessado: Diretoria de Assuntos Legislativos — SCC/DIAL

Ementa: Parecer. Autdgrafo do Projeto de Lei n°® 387/2024, que
“Institui o Programa de Valorizacdo dos Hospitais (PVH) no
ambito do Estado de Santa Catarina e estabelece outras
providéncias”, aprovado pela Assembleia Legislativa do Estado
de Santa Catarina — ALESC. Existéncia de contrariedade ao
interesse publico. A SCC/DIAL.

|. RELATORIO

Trata-se do Oficio n° 022/SCC-DIAL-GEMAT (fl. 2), expedido pela Diretoria de
Assuntos Legislativos da Secretaria de Estado da Casal Civil — SCC/DIAL, através do qual
solicita o exame e a emissao de parecer a respeito da existéncia ou ndo de contrariedade
ao interesse publico do Autoégrafo do Projeto de Lei n® 387/2024, que “Institui o Programa
de Valorizagdo dos Hospitais (PVH) no ambito do Estado de Santa Catarina e
estabelece outras providéncias”.

Em face das diligéncias suscitadas, tendo em vista a pertinéncia tematica, os
autos tramitaram pelo Gabinete do Secretario desta Pasta, o qual se manifestou por meio do
documento de paginas 3/5.

E o relatdrio necessario.

Il. FUNDAMENTACAO

Prima facie, sobreleva ressaltar que a Consultoria Juridica da Secretaria de
Estado da Saude, assim como a de todas as demais Secretarias do estado de Santa
Catarina, é vinculada tecnicamente a Procuradoria-Geral do Estado — PGE/SC, conforme
dispde o art. 35-A da Lei Complementar n® 317/2005".

Tal esclarecimento é necessario, pois, de acordo com a Orientacdo em

Art. 35-A. As consultorias juridicas das Secretarias de Estado e dos 6rgdos equivalentes e as procuradorias
juridicas das autarquias e fundacdes publicas do Poder Executivo sdo unidades vinculadas tecnicamente
a Procuradoria-Geral do Estado. Paragrafo Unico. As Secretarias de Estado e os 6rgdos equivalentes terdo
em sua estrutura 1 (uma) consultoria juridica setorial, e as autarquias e fundagbes publicas do Poder
Executivo terdo em sua estrutura 1 (uma) procuradoria juridica. (NR) (Redacgéo incluida pela LC 780, de
2021)

Rua Esteves Junior, 160, 8° Andar, Centro, Florianépolis/SC, CEP 88.115-350
Telefone: (48) 3664-8849; e-mail: cojur@saude.sc.gov.br
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GABINETE

CONSULTORIA JURIDICA

Praticas Consultivas n° 14/20222, editada pela PGE/SC, é dispensada a “emissédo de
parecer juridico pelos 6rgdos setoriais e seccionais do Sistema de Servicos Juridicos da
Administracéo” no exame dos autografos dos Projetos de Lei.

Contudo, em que pese o supratranscrito entendimento ratificado pela
Procuradoria, observa-se que a Diretoria de Assuntos Legislativos — DIAL requer, por meio
do Oficio de fl. 2, pela “emissdo de parecer a respeito da existéncia ou ndo de
contrariedade ao interesse publico”, razao pela qual sublinha-se a manifestacdo exarada
pelo Secretario de Estado da Saude, nos termos do Despacho de paginas 3/5. Visando

evitar tautologia, transcreve-se:

[...] o projeto ndo atende ao requisito da previsibilidade orcamentaria, uma
vez que nao apresenta estimativa de impacto financeiro, tampouco
indica a correspondente dotagcdo orgamentaria na Lei Orgcamentaria
vigente, em afronta aos principios da responsabilidade fiscal e do equilibrio
das contas publicas. Para além dos vicios formais, sob o prisma
material, a Secretaria de Estado da Saude entende que a fixagdo de
valores e incentivos em lei compromete a dinamicidade da politica
publica de saude, a qual deve se adaptar continuamente as variagbes
epidemioldgicas, as mudangas no perfil assistencial e as restricdes
orcamentarias. A rigidez normativa imposta pelo projeto tende a
produzir efeitos contrarios aos objetivos pretendidos, ao limitar a
capacidade de gestdo e de pactuacéo entre o Estado, os municipios e os
hospitais. Com efeito, uma vez fixados incentivos por meio de lei, o
gestor publico fica impedido de realizar adequacgbes pactuadas com os
prestadores de servicos e com os gestores municipais, ainda que tais
ajustes se revelem necessarios e benéficos ao interesse publico,
tornando a politica menos eficiente e responsiva. Destaca-se, ainda, que,
nos ultimos dois anos, houve reajustes na tabela do SUS, com atualizagédo
de valores de procedimentos ao final de 2024 e de 2025. A eventual
aprovacao do projeto em analise pode resultar na paradoxal situagéo de o
Estado de Santa Catarina manter valores inferiores aos previstos na
tabela nacional do SUS, em prejuizo aos prestadores e a propria rede
assistencial.10 projeto também impacta negativamente novas politicas
publicas em curso, a exemplo das deliberagdes de 2025 que
ampliaram o rol de apoio aos hospitais filantrépicos, incorporando
procedimentos e OPMs ndo contemplados na tabela do SUS, o que
evidencia nova limitagdo a atuacdo da gestdo publica e a capacidade do
sistema de responder com agilidade as demandas da populagéo. Por fim,
para fins de esclarecimento, registra-se que a Secretaria de Estado
da Saude realizou, nos ultimos trés anos, o maior aporte financeiro da
histéria destinado aos hospitais filantropicos e municipais, com a
criacdo da Tabela Catarinense de Procedimentos Eletivos, a instituicdo
de novos incentivos e o fortalecimento da previsibilidade e da
seguranca financeira dos prestadores. Tal politica encontra-se
expressamente refletida na Lei Orgamentaria Anual de 2026, que prevé

20PC n° 14/2022, de 27.12.2022: No exame dos autdgrafos de projetos de lei, cabera ao 6rgdo central do
Sistema de Servigos Juridicos da Administragdo a analise da constitucionalidade e legalidade da proposta,
competindo as Secretarias de Estado e aos demais 6rgdos e entidades da Administragdo Publica
consultadas manifestarem-se quanto a existéncia ou ndo de contrariedade ao interesse publico, dispensada
a emissdo de parecer juridico pelos 6rgdos setoriais e seccionais do Sistema de Servigos Juridicos da
Administragao.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GABINETE

CONSULTORIA JURIDICA

investimentos superiores a R$ 1.000.000.000,00 (um bilhdo de reais)
em cirurgias eletivas e programas de valorizagdo hospitalar, evidenciando
tratar-se de politica de Estado ja consolidada no territério catarinense.
Diante _do exposto, esta Secretaria conclui_pela inconveniéncia e

inoportunidade da proposicdo, manifestando-se pela contrariedade ao

interesse publico e pela necessidade de veto integral ao Projeto de Lei

n° 884/2025. (grifo nosso)

Desse modo, segundo consta do documento exarado pela autoridade maxima

da SES, verifica-se pela existéncia de contrariedade ao interesse publico na proposig¢ao ora

analisada.
lIl. CONCLUSAO

Limitado ao exposto, opina-se® pelo encaminhamento dos autos a Diretoria de
Assuntos Legislativos, da Secretaria de Estado da Casa Civii — SCC/DIAL, com a

manifestacao técnica desta Secretaria de Estado da Saude — SES.
E o parecer, s.m,j.

Floriandpolis, (data da assinatura digital).

WEBER LUIZ DE OLIVEIRA
Procurador do Estado

3A funcdo do Advogado Publico (ou assessor juridico) quando atua em érgéo juridico de consultoria da Administragéo é de,
quando consultado, emitir uma pega (parecer) técnico-juridica proporcional a realidade dos fatos, respaldada por embasamento
legal, ndo podendo ser algado a condigdo de administrador publico, quando emana um pensamento juridico razoavel,
construido em fatos reais e com o devido e necessario embasamento legal. (TRF1, AG 0003263-55.2012.4.01.0000 / AM —
08/03/2013 — DESEMBARGADORA FEDERAL MONICA SIFUENTES)
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GABINETE

CONSULTORIA JURIDICA

DESPACHO

Acolho o Parecer Juridico emitido pela COJUR, determinando a devolugao dos
autos a Diretoria de Assuntos Legislativos da Secretaria de Estado da Casa Civil —
SCC/DIAL, para o cumprimento das diligéncias suscitadas pela Assembleia Legislativa do
Estado de Santa Catarina — ALESC.

Florianopolis, (data da assinatura digital).

DIOGO DEMARCHI SILVA
Secretario de Estado da Saude
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ESTADO DE SANTA CATARINA
GABINETE DO GOVERNADOR

DESPACHO

Autos do processo n°® SCC 0365/2026
Autografo do PL n° 884/2025

Veto totalmente o autégrafo do Projeto de Lei n°® 884/2025, que “Institui o Programa de
Valorizagcdo dos Hospitais (PVH) no @mbito do Estado de Santa Catarina e estabelece outras
providéncias”, por ser inconstitucional e contrario ao interesse publico.

Floriandpolis, 29 de janeiro de 2026.

JORGINHO MELLO
Governador do Estado

Despacho de veto total PL_884_25

Centro Administrativo do Governo do Estado de Santa Catarina
Rod. SC 401, n° 4.600, km 15 - Saco Grande - CEP 88032-000 - Floriandpolis - SC
Fone: (48) 3665-2000
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Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

JORGINHO DOS SANTOS MELLO (CPF: 250.XXX.199-XX) em 29/01/2026 as 18:19:11
Emitido por: "SGP-e", emitido em 14/04/2023 - 11:54:30 e valido até 14/04/2123 - 11:54:30.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UONDXzEwWMDY4XzAwWMDAwWMzY 1XzM2NV8yMDI2XONKN]jFUNIYO ou o site
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SCC 00000365/2026 € 0 cOdigo CJ61T6V4
ou aponte a camera para o0 QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




