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SERVICO PUBLICO ESTADUAL
RESOLUGAO CIB N° 096/2024

Aprova ad referendum o elenco de
procedimentos de cirurgias eletivas que
poderdo ser majorados acima de quatro vezes
o valor da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Saude (Tabela
SUS) para o Plano de Reducdo das Filas de
Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e
Consultas Especializadas do Estado da Bahia
para 0 exercicio 2024, apds autorizacdo do
Departamento de Regulacdo Assistencial e
Controle da  Secretaria de  Atencao
Especializada a Satde do Ministério da Saude
(DRAC/SAES/MS).

A Coordenadora e a Coordenadora Adjunta da Comisséo Intergestores Bipartite da Bahia, no
uso das suas atribuicdes e considerando:

A Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as a¢fes e 0s servigos publicos de
saude do Sistema Unico de Saude;

A Portaria GM/MS n° 3.992, de 28 de dezembro de 2017, que altera a Portaria de Consolidacéo
GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento e a transferéncia
dos recursos federais para as acdes e 0s servicos publicos de satde do Sistema Unico de Saude;

A Portaria GM/MS n° 90, de 3 fevereiro de 2023, que institui o Programa Nacional de Redugéo
das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas (PNRF);

A Portaria GM/MS n° 1.370, de 28 de setembro de 2023, que altera o art. 9° da Portaria GM/MS
n° 90/2023, facultando aos gestores estaduais, distrital e municipais a utilizacdo dos recursos
federais objetos deste Programa para o pagamento dos procedimentos previstos na Tabela SUS
constantes dos Planos Estaduais de Redugdo de Filas, realizados pelos prestadores de servico
sob sua respectiva gestdo até os valores efetivamente contratados em seu territdrio assistencial;
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SERVICO PUBLICO ESTADUAL
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O estabelecido no Paragrafo Gnico no Caput do art. 9° da portaria supracitada, no que concerne a
prévia autorizacdo pelo Departamento de Regulacdo Assistencial e Controle da Secretaria de
Atencdo Especializada a Saude do Ministério da Salde (DRAC/SAES/MS), caso ultrapasse
quatro vezes o valor do item respectivo da tabela SUS;

O Oficio Circular n° 2/2023/DRAC/SAES/MS, de 28 de novembro de 2023, determinando que,
para valores superiores a quatro vezes do valor do item respectivo da Tabela SUS, os gestores,
com Resolucéo da respectiva Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) ou Colegiado de Gestéo do
Distrito Federal, deverdo solicitar a autorizacdo prévia ao Departamento de Regulacdo
Assistencial e Controle da Secretaria de Atencdo Especializada a Salude, por meio de solicitagao
no Sistema de Apoio a Implementacéo de Politicas (SAIPS);

Que a complementacdo em questdo, quando autorizada, incidird sobre o valor dos
procedimentos principais na Tabela SUS, e ndo sobre o valor integral da Autorizagdo de
Internacdo Hospitalar (AIH).

Que a coleta e o processamento no Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS) e
Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS) seguirdo os fluxos ja estabelecidos,
devendo utilizar a versdo atualizada da Ficha de Programacdo Orcamentaria (FPO) da
competéncia vigente.

Que o sistema de pagamento seguira os fluxos ja estabelecidos, mediante remessa devidamente
processada e aprovada pelo SIA/SUS e SIH/SUS;

A Portaria GM/MS n° 2.336, de 12 de dezembro de 2023, que estabelece recursos a serem
disponibilizados aos Estados e ao Distrito Federal destinados ao Programa Nacional de Redugéo
das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas, e que
prorroga por mais 12 (doze) meses o referido Programa.

RESOLVE

Art. 1° Aprovar ad referendum o elenco de procedimentos de cirurgias eletivas que poderao ser
majorados acima de quatro vezes o valor da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude (Tabela SUS) para o Plano
de Redugdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas
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Especializadas do Estado da Bahia para o exercicio 2024, ap0s autoriza¢do do Departamento de
Regulacdo Assistencial e Controle da Secretaria de Atencdo Especializada a Saude do
Ministério da Satde (DRAC/SAES/MS).

Art. 2° Estabelecer a concordancia da plenaria da CIB na majoracdo dos valores dos
procedimentos em 10 (dez) vezes dos praticados na Tabela SUS, constantes no Anexo desta
Resolucéo.

8 1° Os valores diferenciados deverdo ser registrados e justificados, obrigatoriamente, no
Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas (SAIPS) para aprovagdo por parte do
DRAC/SAES/MS.

§ 2° Uma vez atendido o disposto no § 1° e aprovado pelo DRAC/SAES/MS, deverd ser
atualizada a Ficha de Programacgdo Orcamentéria (FPO) com os devidos valores de incremento
dos procedimentos integrantes do Anexo desta Resolugdo, assim como registrados,
obrigatoriamente, nos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares do SUS (SIA/SUS
e SIH/SUS).

Art. 3° Revogar a Resolucdo CIB N° 079/2024.

Art. 4° A presente Resolucdo entrard em vigor na data de sua publicacao.

Salvador, 26 de fevereiro de 2024.

Roberta Silva de Carvalho Santana Stela dos Santos Souza
Secretaria Estadual da Saude Presidente do COSEMS/BA
Coordenadora da CIB/BA Coordenadora Adjunta da CIB/BA
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ELENCO DE PROCEDIMENTOS DE CIRURGIAS ELETIVAS DO PLANO
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RESOLUCAO CIB N° 096/2024
ANEXO | DA RESOLUGCAO CIB N° 096/2024

ESTADUAL DA BAHIA QUE PODERAO SER MAJORADOS ACIMA DE QUATRO

VEZES O VALOR DA TABELA SUS

VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO TA\éét,gF;US 10 VEZES
TABELA SUS

0402010027 | PARATIREOIDECTOMIA R$ 833,30 R$ 8.333,00

0402010035 | TIREOIDECTOMIA PARCIAL R$ 425,63 R$ 4.256,30

0402010043 | TIREOIDECTOMIA TOTAL R$ 451,37 R$ 4.513,70
TIREOIDECTOMIA TOTAL COM

0402010051 ESVAZIAMENTO GANGLIONAR R$ 767,77 R$ 7.677,70
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE

0408030658 DA COLUNA VIA ANTER R$ 4.251,29 | R$42.512,90
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE

0408030666 DA COLUNA VIA ANTERI R$ 3.780,09 | R$ 37.800,90
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE

0408030674 DA COLUNA VIA ANTERI R$ 1.720,27 | R$17.202,70
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE

0408030682 DA COLUNA VIA ANTERI R$ 2.006,34 | R$20.063,40
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE

0408030690 DA COLUNA VIA ANTERI R$ 2.873,08| R$28.730,80
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE

0408030712 DA COLUNA VIA ANTERI R$ 2.780,77 | R$27.807,70
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE

0408030720 DA COLUNA VIA ANTERI R$ 2.873,08| R$28.730,80
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE

0408030739 DA COLUNA VIA POSTE R$ 2.970,15| R$29.701,50
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE

0408030763 DA COLUNA VIA POSTE R$ 3.781,53 | R$37.815,30

0408030771 TRATAMENTO CIRURGICO DESCOMPRESSIVO R$ 32457 R$ 3.245,70

AO NIVEL DO DESFILA
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TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE

0408030801 | LA NN R R$ 3.78153 | R$37.81530
0408030810 | LY AMENTO ¢! Egng'CO DE DEFORMIDADE | og 378153 | R$37.815,30
0408030828 | RATAMENTO O FngsTGE'CO DE DEFORMIDADE | pg 378153 | R$37.815,30
0408030836 EiAchLhﬁil\i\T\?lf\Iiﬁ'FFgFlgo DE DEFORMIDADE | og 5 640,73 | RS 26.407,30
0408030844 Bif&“ﬁi’fglg'iﬁggo DE DEFORMIDADE | pg 5 640,73 | R$26.407,30
0408030852 | [NATAMENTO O Egng'CO DE DEFORMIDADE | pg 5 640,73 | RS 26.407,30
0408030860 | Y AMENTO S EggTGE'CO DE DEFORMIDADE | pg 358904 | R$35.899,40
0408030879 | [SATAMENTO O Egng'CO DE DEFORMIDADE | og 5 640,73 | RS 26.407,30
0408030887 | LY AMENTO O EggTGE'CO DE DEFORMIDADE | pg 564073 | R$ 26.407,30
0408030895 | [SATAMENTO O Egng'CO DE DEFORMIDADE | pg 5 620,73 | R$26.207,30
0408030909 | LY AMENTO O EggTGE'CO DE DEFORMIDADE | pg 375289 | R$37.528,90
0408050764 | oA TAN ENTO CIRURGICO DE PE TORTO R$ 28406 | R$ 2.840,60
0408050772 EEQEAEMFT%T&\C/IERTUEF;QGAISS DE PE T~ORTO R$ 34452 | R$ 3.44520
0410010073 | FASTICAMAMARIA FEMININANAC R$ 51417 | R$ 5.141,70
0409030040 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA R$ 851,58 | 851580

0408030321 |ARTRODESE TOROCO-LOMBAR-SACRA R$ 2.781,70 27.817,00

POSTERIOR, SETE NIVEIS

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
(SIGTAP), dados acessados em 26 de janeiro de 2024.
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