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DELIBERACAO n° 198 - 28/07/2022

A Comissao Intergestores Bipartite do Parana, considerando:

® Resolucdo SESA n° 1.104/2021, que institui o Programa Paranaense de Ampliacdo do Acesso
aos Procedimentos Cirdrgicos Eletivos para atendimento dos usuéarios do Sistema Unico de
Salide — SUS no Estado do Parana — “OPERA PARANA”;

® Resolugdo SESA n° 1.127/2021 que estabelece as normativas e recursos financeiros para
execucao da 01* Fase do Programa Paranaense de Ampliacdo do Acesso aos Procedimentos
Cirargicos Eletivos para atendimento dos usuarios do
Sistema Unico de Salde — SUS no Estado do Parand — “OPERA PARANA” e revoga a
Resolucdo SESA n° 1.107/2021;

® A necessidade de estabelecer os critérios minimos de apresentacdo e forma de pagamento dos
procedimentos cirlrgicos realizados por Estabelecimentos de Salde que estdo sob Gestdo
Estadual e recomenda-se a mesma aplicacdo para os Estabelecimentos de Saude que estao sob
a Gestdo Municipal;

® Os procedimentos cirargicos eletivos compativeis com as especialidades do sistema
osteomuscular, aparelho digestivo, da visdo (exceto facectomia com ou sem implante intra-
ocular, facoemulsificacdo com implante de lente intra-ocular rigida ou dobravel e pterigio),
geniturinario, otorrinolaringologia, vascular e procedimento pré-operatorio 03.01.04.016-8 (PRT
GM/MS n° 1.388/2022) exceto os demais sob financiamento FAEC.

APROVA “AD Referendum”:

1 Os critérios e condi¢Bes para atendimento e apresentacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(AIH) ou Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais (APAC) nos sistemas oficiais do Ministério da
Saude, conforme Anexo |.

2 Esta deliberacéo entra em vigor a partir da data de sua publicacgéo.
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Anexo |

Para a apresentacdo da producdo, deverdo ser utilizados os instrumentos de registro de
Autorizacdo de Internacao Hospitalar (AIH) ou Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais (APAC),

conforme a modalidade de atendimento em carater eletivo.

1 Deverao ser utilizadas séries numéricas especificas, conforme o instrumento de registro, da
seguinte forma:

a) AlH: o sexto digito do numero de autorizacdo dever ser preenchido com valor "8";

b) APAC: o sexto digito do numero de autorizacdo deve ser preenchido com valor "8".

2 Todos os procedimentos cirurgicos eletivos devem respeitar as normativas vigentes de autori-
zacao e criticas realizadas pelos sistemas oficiais do Ministério da Saude, seguindo 0 mesmo
fluxo de auditoria da SESA e dos municipios sob gestao dos recursos de média e alta comple-
xidade.

3 Para os estabelecimentos contratualizados pela Secretaria de Estado da Saude (SESA) para
as acOes do Programa serdo analisados os critérios abaixo:

I) Data de atendimento a partir da publicacado do contrato;
II) Utilizacdo de numeracdo especial;
[II) Carater de atendimento eletivo;

IV) Os pacientes deverao ser registrados obrigatoriamente no Sistema Estadual de Regulacéo
CARE/PR.

4 Para gestdo Municipal recomenda-se que os registros sejam inseridos preferencialmente por
meio do Sistema Estadual de Regulacdo CARE/PR.

5 Os pacientes elegiveis serdo exclusivamente os residentes no Estado do Parana que deverdo
ser encaminhados para atendimento pela Secretaria de Saude dos Municipios de residéncia.

6 Estabelecimentos contratualizados pela SESA o pagamento do incremento do Programa Ope-
ra Parana, sera acrescido o percentual de 150% do procedimento principal aprovado nos Sis-
temas de Informacédo Oficiais do Ministério da Saude conforme tabela SIGTAP, apds ultrapas-
sar a meta estabelecida no contrato assistencial regular, considerando as pactua¢des do més
de competéncia para modalidade hospitalar.

7 Estabelecimentos contratualizados pela SESA o pagamento do incremento do Programa Ope-
ra Parana, sera acrescido o percentual de 150% do procedimento principal aprovado nos Sis-
temas de Informacédo Oficiais do Ministério da Saude conforme tabela SIGTAP, apds ultrapas-
sar a média de producdo de cirurgias eletivas aprovadas na modalidade ambulatorial no perio-
do de seis meses.

8 A Coordenacao de Contratualizacdo de Cuidados em Saude da SESA- CCCS/SESA realizara
mensalmente monitoramento da execucdo dos procedimentos cirlrgicos eletivos e utilizacéo
dos recursos.

9 O Fundo Estadual de Saude realizara o pagamento referente as cirurgias do Programa Opera
Parana por competéncia e com rubrica especifica, mediante processamento dos contratos as-
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sistenciais vigentes ap0s o pagamento dos contratos regulares para os estabelecimentos de
salde sob Gestéo Estadual.

10 O Fundo Estadual de Saude realizard o pagamento referente as cirurgias do Programa Opera
Parana na modalidade Fundo a Fundo para os Municipios que possuem a Gestdo dos recur-
sos federais de média e alta complexidade dos prestadores de servicos SUS localizados em
seu territorio.
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