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PROJETO DE LEIN° 00G | 2002

Altera a Tabela Municipal de Servicos Especializados,

estabelecida no Anexo I da Lei n°® 2.333, de 12 de abril
de 2021.

A Camara Municipal de Monte Santo de Minas, Estado de Minas

Gerais, por seus representantes aprova, e eu, Prefeito Municipal em exercicio, sanciono a
seguinte lei:

Art. 1° Fica alterada a Tabela Municipal de Servigos Especializados em Consultas, Exames,
Procedimentos e Cirurgias Eletivas, estabelecida no Anexo I da Lei n° 2.333, de 12 de abril
de 2021, que passa a vigorar com a redagdo dada na forma do Anexo I desta Lei.

Art. 2° FEsta Lei entra em vigor na data de sua publicacfo, retroagindo seus efeitos a 01 de
fevereiro de 2022.

Monte Santo de Minas/MG, aos 04 de fevereiro de 2022.

M e

Carlos Eduardo Donnabella
Prefeito Municipal
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ANEXO |

TABELA MUNICIPAL DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM CONSULTAS,
EXAMES, PROCEDIMENTQOS E CIRURGIAS ELETIVAS

A) CONSULTAS ESPECIALIZADAS

CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

DESCRICAQ DOS SERVICOS : VALOR UNITARIO (RS)
CONSULTA ESPECIALIZADA DE UROLOGIA 70,00
CONSULTA ESPECIALIZADA DE NEFROLOGIA : 70,00
CONSULTA ESPECIALIZADA DE ORTOPEDIA : 50,60
CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA 50,60
CONSULTA ESPECIALIZADA DE CIRURGIA GERAL 56,00
CONSULTA ESPECIALIZADA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 50,00
CONSULTA ESPECIALIZADA DE DERMATOLOGIA ] 50,00
CONSULTA ESPECIALIZADA DE CARDIOLOGIA 63,00
CONSULTA ESPECIALIZADA DE CIRURGIA VASCULAR 60,00
CONSULTAS DE "OUTRAS ESPECIALIDADES NAO ESPECIFICADAS QUE GERAR DEMANDA SUS” 50,00
CONSULTA ESPECIALIZADA DE PNEUMOLOGIA : 60,00
CONSULTA ESPECIALIZADA DE NEUROLOGIA 60,00
CONSULTA ESPECIALIZADA DE PSIQUIATRIA : 80,00
CONSULTA £SPECIALIZADA DE REUMATOLOGIA 60,00
CONSULTA ESPECIALIZADA DE ENDGCRINOLOGISTA 60,00
CONSULTA ESPECIALIZADA DE URGENCIA 80,00

B) EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR UNITARIO (R$)
EXAMES DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA — EDA 250,00
- EXAMES DE COLONOSCOPIA 500,00
EXAMES DE RETOSIGMOIDOSCOPIA 200,00
EXAMES DE EDA e COLONOSCOPIA COM RETIRADA DE POLIPOS VALOR DO PROCEDIMENTO + 250,00 A CADA 3 POLIPOS
EXAMES DE EDA, COLONOSCOPIA E RETOSIGMOIDOSCOPIA COM RETIRADA DE POLIPOS GRANDES VALQR DO PROCEDIMENTO + 400,00 POR POLIPO
EXAMES DE AUDIOMETRIA 21,00
ELETROENCEFALOGRAMA - EEG 100,00
COLPOSCOPIA 40,00
BIOPSISIA DE COLO DE UTERO 40,00
CAUTERIZAGCAO DE COLO DE UTERO 40,00
INSERCAO DE DIU — DISPOSITIVO INTRA UTERINO 120,00
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MMII (UNILATERAL) 300,78 {Tabela SUS)
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MMII (BILATERAL) 352,62 {Tabels SUS)

C) EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

C.1.1) EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIAS

EXAMES DE UTRASSONOGRAFIAS DE URGENCIA/EMERGENCIA REALIZADOS NA SEDE DA
EMPRESA CREDENCIADA E COM TODAS AS DESPESAS POR CONTA DO PRESTADOR

EXAMES VALOR DO PROCEDIMENTO (RS)
ABDOMEM TOTAL 120,00
ABDOMEM SUPERIOR 85,00
AORTA ABDOMINAL C/ DOPPLER 250,00
PAREDE ABDOMINAL 75,00
~




TRANSVAGINAL

95,00
PELVICO 95,00
MAMA . 90,00
BIOPSIA DE MAMA 400,00
TIREOQIDE 95,00
REGIAQ CERVICAL 95,00
PROSTATA 95,00
PROSTATA TRANSRETAL 95,00
BOLSA ESCROTAL (TESTICULOS) 90,00
RENAL 90,00
HIPOCONDRIO DIREITO 120,00
OCULAR 140,00
CAROTIDA 135,00
PAROTIDA 140,00
ORSTETRICO 95,00
OBSTETRICO ¢/ TRANSLUCENCIA 125,00
OBSTETRICO C/ DOPPLER 125,00
OBSTETRICO GEMELAR 140,00
OBSTETRICO C/DOPPLER GEMELAR 180,00
MORFOLOGICO GEMELAR 180,00
MORFOLOGICO 125,00
CONTROLE DE OVULACAO 140,00
TRANSVAGINAL €/ DOPPLER 120,00
DUPLEX SCAN VENOSO — ARTERIAL 230,00
ARTICULACOES 85,00

OQUTROS EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM E PROCEDIMENTOS COM FINALIDADES DIAGNOSTICAS

DENSITOMETRIA OSSEA 140,00
MAMOGRAFIA 95,00
ECOCARDIOGRAMA 160,00

C.1.2) EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIAS

EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIAS REALIZADOS NA UNIDADE DE SAUDE DO MUNICIPIO “AMBULATORIO MUNICIPAL DE

ESPECIALIDADES MEDICAS” COM TODAS AS DESPESAS POR CONTA DO MUNICIPIO

EXAMES

YALOR DO PROCEDIMENTO (RS)

ABDOMEM TOTAL

50,00

ARDOMEM SUPERIOR 60,00
TRANSVAGINAL 50,00
PELVICO 60,00
MAMA 60,00
TIRECIDE 60,00,
REGIAC CERVICAL &0,00
PROSTATA VIA ABDOMINAL 50,00
BOLSA ESCROTAL (TESTICULOS) 60,00
RENAL 60,00
HIPOCONDRIO DIREITO 60,00
T OBSTETRICO 0,00
MUSCULATURA 60,00
ARTICULACEES 60,00
GLOBO OCULAR 60,50
OBSTETRICO GEMELAR 120,00
DUPLEX SCAN VENOSO ~ ARTERIAL 120,00
OBSTETRICO COM TRANSLUCENCIA NUCAL 120,00
OBSTETRICO MORFOLOGICO 120,00
OBSTETRICO COM DOPPLER 120,00
TEREOQIDE COM DOPPLER 120,60
TESTICULD COM DOPPLER 120,00
GINECOLOGICO COM DOPLLER 120,00
PAAE — PUNCAQ ASPIRATIVA COM AGULHA FINA 270,00

2) EXAMES DE TOMOGRAFIAS

EXAMES DE TOMOGRAFIAS DE URGENCIA/EMERGENCIA REALIZADOS NA SEDE DA
EMPRESA CREDENCIADA E COM TODAS AS DESPESAS POR CONTA DO PRESTADOR

EXAMES VALOR DO PROCEDIMENTO (RS)
ABDOMEM TOTAL 650,00
ABDOMEM SUPERIOR 450,00
CRANIO COM CONTRASTE 260,00
CRANIO SEM CONTRASTE 310,00
COLUNA (TORACICA/LOMBAR/CERVICAL) 275,00
FACE OU SEIOS DA FACE 295,00
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ARTICULACOES TEMPRO MANDIBULARES 295,00
MANDIBULA (ARCO INFERIOR) 280,00
MASTOIDE 450,00
MAXILA (ARCO SUPERIOR) 280,00
MAXILA E MANDIBULA (DOSI ARCOS) 355,00
PELVE 450,00
BACIA 280,00
PESCOCO (PARTES MOLES, TIEROIDE E FARINGE) 330,00
ARTICULACOES 250,00
TORAX 420,00
TORAX COM CONTRASTE 335,00
ORBITA 250,00
SEGMENTOS ADICIONAIS 60,00
VIAS URINARIAS 460,00
ENTERO-TOMOGRAFIA 670,00

C.3) EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA

EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA DE URGENCIA/EMERGENCIA REALIZADOS NA SEDE DA
EMPRESA CREDENCIADA E COM TODAS AS DESPESAS POR CONTA DO PRESTADOR

EXAMES VALOR DO PROCEDIMENTO (RS)
BRAGCO/ANTI-BRACO 390,00
COLUNA CERVICAL 390,00
COLUNA LOMBO SACRA 390,00
COLUNA TORACICA 390,00
TORNOZELO OU PUNHO 390,00
COXA 390,00
CRANIO 390,00
JOELHO UNILATERAL 390,00
FACE 390,00
MAQ {INCLUI PUNHO} 390,00
MEMBRO INFERIOR UNILATERAL 390,00
MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL 390,00
OMBRO (UNILATERAL) 390,00
ORBITA (BILATERAL) 390,00
0S50S TEMPORAIS (BILATERAL) 390,00
PERNA UNILATERAL 390,00
PESCOCO 390,00
PLEXO BRAQUIAL (UNILATERAL) 390,00
SEGMENTO APENDICULAR (UNILATERAL) 390,00
SELA TURSICA (HIPOFISE) 390,00
TORAX 390,00
TORNOZELO OU PE 390,00
ANGIO RESSONANCIA CEREBRAL 450,00
ANGIO RM AORTA ABDOMINAL 640,00
ANGIO RM (CRANIO/PESCOCO/ABDOMEM) 450,00
ANGIOGRAFIA POR RM (POR SEGMENTO) 450,00
ANGIO RM AORTA TORACICA, TORAX 640,00
ARTRO RESSONANCIA {INCLUIR A PUNCAO ARTICULAR) 504,00
BACIA OU PELVE 450,00
ABDOMEM SUPERIOR 450,00
ARTICULACAQ TEMPOROMANDIBULAR 450,00
BASE DO CRANIO 450,00
COXO-FEMURAL (BILATERAL) 670,00
MEMBRO INFERIOR BILATERAL 670,00

C.4) EXAMES DE RADIOLOGIA

EXAMES RADIOLOGICOS REALIZADOS EM MONTE SANTO DE MINAS EM CLINICA PROPRIA DA EMPRESA CREDENCIADA
E COM TODAS AS DESPESAS POR CONTA DA PRESTADORA

EXAMES VALOR UNIT. (R$)
RADIOGRAFIA DE ATM 25,14
RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 20,64
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 22,56
RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR (PA + OBLIQUA) 21,60
RADIOGRAFIA DE OSS0S DA FACE 25,14
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE 21,96
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 24,57
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 32,88
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORAXICA 27,48
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 29,19
RADIOGRAFIA DE SACRO-COCCIGEA 23,40
RADIOGRAFIA DE COSTELAS 25,11
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + PERFIL) 28,50
RADIOGRAFIA DE TORAX PA )/ 20,64
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RADIOGRAFIA DE ANTEBRAGCO 19,26
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGCAO ESCAPULO UMERAL 22,20
RADIOGRAFIA DE BRAGCO 23,31
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 22,20
RADIOGRAFIA DO COTOVELO 17,70
RADIOGRAFIA DE MAO 18,90
RADIOGRAFIA DE PUNHO IDADE OSSEA 18,00
RADIOGRAFIA DE OMOPLATA/OMBRO 23,94
RADIOGRAFIA DE PUNHQ 20,73
RADIOGRAFIA DE ABDOME AGUDO 45,90
RADIOGRAFIA DE ABDOME SIMPLES 21,51
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMURAL 23,31
RADIOGRAFIA TiBIO-TARSICA 19,50
RADIOGRAFIA DE BACIA 23,31
RADIOGRAFIA DE CALCANEQ 19,50
RADIOGRAFIA DE COXA 26,82
RADIOGRAFIA DE JOELHO 20,34
RADIOGRAFIA PE / DEDOS DO PE 20,34
RADIOGRAFIA DE PERNA 26,82
PLANTAC DE COBERTURA MENSAL DE TECNICO EM RADIOLOGIA {NOTURND, FINAIS DE SAMANA £ i
FERIADOS) 2.680,00/MES

D) EXAMES DE DIAGNOSTICO LABORATORIAL

D.1} EXAMES LABORATORIAIS DE CARATER AMBULATORIAL REALIZADOS EM

HORARIO COMERCIAL

EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS EM MONTE SANTO DE MINAS EM LABORATORIO PROPRIO DA EMPRESA CREDENCIADA
E COM TODAS AS DESPESAS POR CONTA DA PRESTADORA

OBS: EXAMES REALIZADOS EM HORARIO CORMECIAL ORIUNDOS DAS UNIDADES DE SAUDE

EXAME VALOR UNITARIO (RS) FATOR DE APLICACAO SOBRE A
TEBELA SUS
ACIDO URICO 1,85 1,00
ANTIBIGGRAMA 4,98 1,00
ANTI-HBE 18,55 1,00
ANTI-HBS 18,55 1,00
ASLO 2,83 1,00
BAAR 4,20 1,00
BETA HCG 7,85 1,00
BILIRRUBINA 2,01 1,00
CHAGAS HA {MACHADO GUERREIRO) 9,25 1,00
COLESTEROL 1,85 1,00
CREATININA 1,85 1,00
DENGUE IGG 30,00 1,00
ERITROGRAMA 2,73 1,00
- FAN 17,16 1,00
FATOR RH 1,37 1,00
GLICEMIA 1,85 1,00
GRUPO ABO 1,37 1,00
HBSAG 18,55 1,00
HDL 3,51 1,00
HEMOGLOBINA GLICADA 7,86 1,00
HEMOGRAMA 4,11 1,00
HIV 1 E 2 (ELISA) 10,00 1,00
LATEX 2,83 1,00
LDL 3,51 1,00
LEUCOCITOS FECAIS 1,65 1,00
PARASITOLOGICO 1,65 1,00
PCR 2,83 1,00
PLAQUETAS 2,73 1,00
PSA 16,42 1,00
PSA LIVRE 16,42 1,00
PTH 43,13 1,00
RUBEOLA IGG 17,16 1,00
RUBEOLA IGM 17,16 1,00
TC 2,73 1,00
TGO 2,01 1,00
TGP 2,01 1,00
TOXOPLASMOSE IGG 16,97 1,00
TOXOPLASMOSE IGM 18,55 1,00
TP 2,73 1,00
TRIGLICERIDEQS 3,51 1,00
TS 273 1,00
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TTPA 5,77 1,00
UREIA 1,85 1,00
URINA | 3,70 1,00
UROCULTURA 5,63 1,00
VDRL 2,83 1,00
VHS 2,73 1,00
FERRITINA 17,15 1,10
HAV IGG 23,19 1,25
HAV IGM 23,19 1,25
HBC IGG 23,19 1,25
HBC IGM 23,19 1,25
IMUNOGLOBULINA A 21,45 1,25
IMUNOGLOBULINA G 21,45 1,25
IMUNQGLOBULINA M 21,45 1,25
ANTI TIREOGLOBULINA 25,74 1,50
ANTICORPOS ANTI MITOCONDRIA 25,74 1,50
ANTICORPOS ANTI MUSCULO LISO 25,74 1,50
ANTI-HCV 27,83 1,50
ANTI-RNP 25,74 1,50
ANTI-TPO 25,74 1,50
c3 25,74 1,50
C4 25,74 1,50
DENGUE IGM 30,00 1,50
ESTRADIOL 15,23 1,50
ESTROGENIO 15,23 1,50
GENOQOTIPAGEM PARA HEPATITE C 447,72 1,50
PROGESTERONA 15,33 1,50
PROLACTINA 15,23 1,50
T3 13,07 1,50
T4 LIVRE 17,40 1,50
TESTOSTERONA LIVRE 18,67 1,50
TESTOSTERONA TOTAL 15,65 1,50
VITAMINA B12 22,86 1,50
ACIDO FOLICO 27,39 1,75
ACIDO VALPROICO 27,39 1,75
HERPES VIRUS 1E 2 IGG 30,03 175
ALBUMINA 3,70 2,00
ALFA-FETOPROTEINA 30,12 2,00
CEA 26,70 2,00
CITOMEGALOVIRUS IGG 22,00 2,00
CITOMEGALOVIRUS IGM 23,22 2,00
CORTISOL 19,72 2,00
DHEA 22,50 2,00
EPSTEIN BARR IGG 34,32 2,00
EPSTEIN BARR IGM 34,32 2,00
FOSFATASE ALCALINA 4,02 2,00
FSH 15,78 2,00
GAMA GT 7,02 2,00
IGE TOTAL 18,50 2,00

- INSULINA 20,34 2,00
LDH 7,36 2,00
IH 17,94 2,00
SCL70 20,00 2,00
SDHEA 26,22 2,00
TSH 17,92 2,00
ZINCO 31,30 2,00
HERPES VIRUS 1 E 2 IGM 38,61 2,25
TRYPANOSOMA CRUZI IGG — IFI 20,81 2,25
TRYPANOSOMA CRUZI IGM — IFI 20,81 2,25
ALDOSTERONA 27,35 2,30
17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 24,48 2,40
ACTH 35,30 2,50
ANTI-DNA 21,68 2,50
COLINESTERASE 9,20 2,50
FTA ABS 1GG 25,00 2,50
FTA ABS IGM 25,00 2,50
HTLV 1+2 (QUIMIOLUMINESCENCIA) 46,38 2,50
MICROALBUMINURIA 20,30 2,50
WESTERN BLOT PARA HIV 212,50 2,50
BETA HCG QUANTITATIVO 23,55 3,00
COOMBS DIRETO 8,19 3,00
COOMBS INDIRETO 8,19 3,00
CURVA GLICEMICA PARA GESTANTES 30,00 3,00
ESPERMOGRAMA (POS VASECTOMIA) 14,40 3,00
FERRO SERICO 10,53 3,00
PCR QUANTITATIVO PARA HEPATITE C 505,44 3,00
CLORETO 5,55 3,00




POTASSIO ' 5,55 3,00
SODIO 5,55 3,00
CH30 32,38 3,50
RETICULOCITOS 9,56 3,50
CARIOTIPO COM BANDA G 600,00 3,75
ALDOLASE 14,72 4,00
AMILASE 9,00 4,00
BACTERIOSCOPIA 11,20 4,00
CALCIO IONICO 14,04 4,00
CPK 14,72 4,00
CURVA GLICEMICA (5 DOSAGENS) 40,00 4,00
FIBRINOGENIO 18,40 4,00
HELICOBACTER PYLOR! IGG 68,64 4,00
HEMOCULTURA 45,96 4,00
IGF-1 51,40 4,00
TRANSFERRINA 16,48 4,00
WAALER ROSE 16,40 4,00
ALFA 1 ANTITRIPSINA 18,40 5,00
ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 18,40 5,00
BRUCELOSE 18,50 5,00
CALCIO 9,25 5,00
CALCIURIA 24 HORAS 9,25 5,00
CAPACIDADE LIVRE DE LIGACAO DE FERRO 10,05 5,00
CARDIOLIPINA 1GG 50,00 5,00
CARDIOLIPINA IGM i 50,00 5,00
CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL (FAIXA ETARIA DE 25 A 64 ANOS) 6,97 1,00
CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL (FORA DA FAIXA ETARIA DE 25 A 64 ANOS) 7,30 1,05
COPROCULTURA 28,15 5,00
LIPASE 11,25 5,00
LITIO 11,25 5,00
MICOLOGICO DIRETO ; 14,00 5,00
CLEARANCE DE CREATININA 17,55 5,00
CERULOPLASMINA 22,08 6,00
CULTURA — DIVERSOS 33,78 6,00
ELETROFORESE DE PROTEINAS 26,52 6,00
HAPTOGLOBINA 22,08 6,00
HELICOBACTER PYLORI IGM 102,96 6,00
MAGNESIO 12,06 6,00
CALCULO RENAL 22,20 6,00
CURVA GLICEMICA {2 DOSAGENS) 21,78 6,00
FOSFORO 11,10 6,00
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 11,10 ; 6,00
CKMB : 25,75 6,25
COBRE 22,82 6,50
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 35,17 2 6,50
IMUNOHISTOQUIMICA 736,00 8,00
MUCOPROTEINAS 16,08 8,00
PSO MONOCLONAL 14,85 9,00
IMUNOFENOTIPAGEM PARA HPN 760,00 9,50
" CITRATURIA 24 HORAS 20,10 10,00
URICOSURIA 24 HORAS 18,50 10,00
IMUNOFIXACAO 257,40 15,00
HIV, TESTE RAPIDO 20,00 20,00
VASOPRESSINA 177,03 21,00
25 HIDROXIVITAMINA D 60,00
ANTIGENO NS1 50,00
DENGUE, TESTE RAPIDO IGG E IGM 50,00
PROTEINURIA 24 HORAS 17,55
ROTINA DE LIQUOR 20,00
TROPONINA 25,75

D.2) EXAMES LABORATORIAIS DE URGENCIA/EMERGENCIA REALIZADOS EM FINAIS DE

SEMANA, FERIADQOS E NOTURNOS, SOLICITADOS PELA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
EXAMES LABORATORIAIS DE URGENCIA REALIZADOS EM MONTE SANTO DE MINAS EM LABORATORIO PROPRIO DA EMPRESA
CREDENCIADA E COM TODAS AS DESPESAS POR CONTA DA PRESTADORA

0BS: EXAMES REALIZADOS NO PERIODO NOTURNO, FIM DE SAMANA E FERIADOS, ORIUNDOS DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO.

EXAME VALOR UNITARIO (R$) FATOR DE APLICACAO SOBRE A
TABELA SUS

ANTI-HBE 18,55 1,00

ANTI-HBS 18,55 1,00

BAAR 4,20 1,00

DENGUE IGG 30,00 1,00

FAN : 17,16 1,00




HBSAG 18,55 1,00
PSA 16,42 1,00
PSA LIVRE 16,42 1,00
PTH 43,13 1,00
RUBEOLA IGG 17,16 1,00
RUBEOLA IGM 17,16 1,00
TOXOPLASMOSE IGG 16,87 1,00
TOXOPLASMOSE IGM 18,55 1,00
FERRITINA 17,15 1,10
IMUNOGLOBULINA A 21,45 1,25
IMUNOGLOBULINA G 21,45 1,25
IMUNOGLOBULINA M 21,45 1,25
HAV IGG 23,19 1,25
HAV IGM 23,19 1,25
HBC IGG 23,19 1,25
HBC IGM 23,19 1,25
ANTI TIREOGLOBULINA 25,74 1,50
ANTICORPOS ANTI MITOCONDRIA 25,74 1,50
ANTICORPOS ANTI MUSCULO LISO 25,74 1,50
ANTI-RNP 25,74 1,50
ANTI-TPO 25,74 1,50
Cc3 25,74 1,50
C4 25,74 1,50
DENGUE IGM 30,00 1,50
GENOTIPAGEM PARA HEPATITE C 447,72 1,50
PROGESTERONA 15,33 1,50
T4 LIVRE 17,40 1,50
VITAMINA B12 22,86 1,50
TESTOSTERONA LIVRE 19,67 1,50
TESTOSTERONA TOTAL 15,65 1,50
ESTRADIOL 15,23 1,50
ESTROGENIO 15,23 1,50
PROLACTINA 15,23 11,50
T3 13,07 1,50
HERPES VIRUS 1 E 2 IGG 30,03 1,75
ACIDO FOLICO 27,39 1,75
ACIDO VALPROICO 27,39 1,75
ASLO 5,66 2,00
PCR 5,66 2,00
PLAQUETAS 5,46 D,00
ALFA-FETOPROTEINA 30,12 2,00
CEA 26,70 2,00
CITOMEGALOVIRUS IGG 22,00 2,00
CITOMEGALOVIRUS IGM 2322 2,00
CORTISOL 19,72 0,00
DHEA 22,50 2,00
EPSTEIN BARR IGG 34,32 2,00
EPSTEIN BARR IGM 34,32 2,00
FSH 15,78 2,00
_IGE TOTAL 18,50 2,00
INSULINA 20,34 2,00
LH 17,94 2,00
SCL70 20,00 2,00
SDHEA 26,22 2,00
TSH 17,92 2,00
ZINCO 31,30 P,00
TRYPANOSOMA CRUZI IGG ~ IF| 20,81 2,25
TRYPANOSOMA CRUZI IGM — IFI 20,81 2,25
HERPES VIRUS 1 E 2 IGM 38,61 2,25
ALDOSTERONA 27,35 2,30
17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 24,48 2,40
ALBUMINA 4,62 2,50
FOSFATASE ALCALINA 5,02 2,50
HDL 8,78 2,50
LDL 8,78 2,50
TRIGLICERIDEOS 8,78 2,50
LDH 9,20 2,50
COLINESTERASE 9,20 2,50
ACIDO URICO 4,63 b 50
ANTIBIOGRAMA 12,45 R,50
BETA HCG 19,63 2,50
BILIRRUBINA 5,03 D 50
CHAGAS HA (MACHADO GUERREIRO) 23,13 D,50
COLESTEROL 4,63 D,50
CREATININA 463 2,50
ERITROGRAMA 6,83 b 50
FATOR RH 3,43 2,50




GLICEMIA 4,63 2,50
GRUPO ABO 3,43 2,50
HEMOGLOBINA GLICADA 19,65 2,50
HEMOGRAMA 10,28 2,50
HIV 1E 2 {FLISA) 25,00 P50
LATEX 7,08 2,50
LEUCOCITOS FECAIS 4,13 2,50
PARASITOLOGICO 4,13 2,50
ic 5,83 2,50
TGO 5,03 2,50
TGP 5,03 2,50
TP 6,83 2,50
15 6,83 2,50
TTPA 14,43 2,50
UREIA 4,63 2,50
URINA | 9,25 2,50
UROCULTURA 14,08 2,50
VDRL 7,08 2,50
VHS 6,83 2,50
ACTH 35,30 2,50
FTA ABS IGG 25,00 2,50
FTA ABS IGM 25,00 2,50
WESTERN BLOT PARA HIV 212,50 2,50
MICROALBUMINURIA 20,30 2,50
ANTI-HCV 46,38 2,50
HTLV 142 (QUIMIOLUMINESCENCIA) 46,38 2,50
ANTI-DNA 21,68 2,50
GAMA GT 8,78 2,50
CLORETO 5,55 3,00
COOMBS DIRETO 8,19 3,00
COOMBS INDIRETO §,19 3,00
CURVA GLICEMICA PARA GESTANTES 30,00 3,00
ESPERMOGRAMA (POS VASECTOMIA) 14,40 3,00
FERRQO SERICO 10,53 3,00
PCR QUANTITATIVO PARA HEPATITE C 505,44 3,00
BETA HCG QUANTITATIVO 23,55 3,00
CH50 32,38 3,50
RETICULOCITOS 9,56 3,50
CARIOTIPO COM BANDA G 600,00 B,75
ALDOLASE 14,72 1,00
CALCIO IONICO 14,04 1,00
CURVA GLICEMICA (5 DOSAGENS) 40,00 4,00
FIBRINOGENIO 18,40 11,00
HELICOBACTER PYLORI IGG 68,64 1,00
HEMOCULTURA 45,96 4,00
1GF-1 61,40 1,00
TRANSFERRINA 16,48 1,00
WAALER ROSE 16,40 1,00
POTASSIO 8,32 1,50
- SODIO 8,32 1,50
CPK 18,40 5,00
ALFA 1 ANTITRIPSINA 18,40 5,00
ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 18,40 5,00
AMILASE 11,25 5,00
BACTERIOSCOPIA 14,00 5,00
BRUCELOSE 18,50 5,00
CALCIO 9,25 5,00
CALCIURIA 24 HORAS 9,25 5,00
CARDIOLIPINA IGG 50,00 5,00
CARDIOLIPINA IGM 50,00 5,00
CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL 34,85 5,00
COPROCULTURA 28,15 5,00
LIPASE 11,25 5,00
LITIO 11,25 5,00
MICOLOGICO DIRETO 14,00 5,00
CAPACIDADE LIVRE DE LIGACAQ DE FERRO 10,05 5,00
CLEARANCE DE CREATININA 17,55 5,00
CERULOPLASMINA 22,08 6.00
HAPTOGLOBINA 22,08 5,00
CALCULO RENAL 22,20 65,00
FOSFORO 11,10 6,00
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 11,10 6,00
CULTURA - DIVERSOS 33,78 5,00
ELETROFORESE DE PROTEINAS 26,52 6,00
HELICOBACTER PYLORI IGM 102,96 65,00
MAGNESIO 12,06 6,00
CURVA GLICEMICA {2 DOSAGENS) j 21,78 6,00




ELETKROFORESE DE HEMOGLOBINA 35,17 6,50
COBRE 22,82 6,50
IMUNQHISTOQUIMICA 736,00 8,00
MUCQPROTEINAS 16,08 8.00
CKMB 37,08 9,00
PSO MONOCLONAL 14,85 2,00
IMUNOFENOQTIPAGEM PARA HPN 760,00 0,50
URICOSURIA 24 HORAS 18,50 110,00
CITRATURIA 24 HORAS 20,10 110,00
IMUNOFIXACAO 257,40 115,00
VASOPRESSINA 177,03 21,00
HIV, TESTE RAPIDO 25,00 P5,00
25 HIDROXIVITAMINA D 60,00 -
ANTIGENQ N51 60,00 s
DENGUE, TESTE RAPIDO I1GG E IGM 50,00 &
PROTEINURIA 24 HORAS 17,55

ROTINA DE LIQUOR 20,00

TROPONINA 37,08 g
PLANTAO DE COBERTURA MENSAL DE TECNICO DE LABORATORIO (NOTURNO E FINAL DE SAMANA) 1.600,00

D.3) EXAMES DE DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO

PROCEDIMENTOS DE BIOPSIAS

EXAMES

VALOR POR EXAME (RS)

BIOPSIAS

60,00

E) CIRUGIAS ELETIVAS

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS DE MEDIA COMPLEXIDADE

PROCEDIMENTO

VALOR DO PROCEDIM. C/ USQO DE AlH

VALOR PROCEDIM. SEM USO DE AlH

CIRURGIAS ELETIVAS CONSTANTES DA TABELA SUS

AlH + 3 TABELAS 5US

14 TABELAS SUS

PARTO NORMAL

Al + 3 TABELA SUS

1 TABELAS SUS

PARTO CESARIANC

AlH + 3 TABELA SUS

4 TABELAS SUS

PROCEDIMENTOS C

IRURGICOS — (COMPLEMENTACAO DIFERENCIADA)

PROCEDIMENTO

VALCR DO PROCEDIM. C/ USO DE AlH

VALOR PROCEDIM. SEM USO DE AlH

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES BILETAREAL

AlH + 3.5 TABELAS SUS

4.5 TABELA SUS

RESSECCAQ ENDGSCOPICA DE PROSTATA

AfH + 3.5 TABELAS SUS

4.5 TABELA SUS

URETROTOMIA INTERNA AlH + 3.5 TABELAS SUS 4.5 TABELA SUS
PIELOPLASTIA AlH + 3.5 TABELAS SUS 4.5 TABELA SUS
NEFROLITOTOMIA AfH + 3.5 TABELAS SUS 4.5 TABELA SUS

PIELOLITOTOMIA

AlH + 3.5 TABELAS SUS

4.5 TABELASUS

F

OUTROS SERVICOS ESPECIALIZADOS

PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS EM OFTALMOLOGIA

PROCEDIMENTO VALOR PROCEDIMENTO
CONSULTA GFTALMOLOGICA DE AVALIACAD 50,00
TRATMANETO OCULAR DE APLICACAQ DE AVASTIN MONOCULAR (INCLUSOQ O MEDICAMENTO) 750,00
TRATAMENTO OCULAR DE APLICACAQ DE AVASTIN MONOCULAR (APENAS SERVICO MEDICO) 450,00
TRATMANETO OCULAR DE APLICACAQ DE LUCENTIS MONOCULAR (INCLUSO O MEDICAMENTO) 1.550,00
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA - MONOCULAR 50,00
ULTRASSONOGRAFIA DAGNOSTICA - MONOCULAR 100,00
ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA - MONOCULAR 400,00
MAPEAMENTO DE RETINA - MONOQCULAR 35,00
TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA (OCT) - BINOCULAR 350,00
FOTOCOAGULACAO A LASER POR SESSAO - MONOCULAR 162,00
BIOMETRIA UTRASSONICA MONOCULAR 92,00
YAG LASER 360,00
PTERIGIO 350,00
PAQUIMETRIAULTRASSONICA MONQCULAR 52,00
RETINOGRAFIA COLORIDA BINCCULAR 150,00
PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS EM
OTORRRINOLARINGOLOGIA
AUDIOMETRIA + IMITANCIOMETRIA 150,00
VIDEOLARINGOSCOPIA 200,00
NASOFRIBROLARINGOSCOPIA FLEXIVEL 250,00
ESTROBOSCOPIA DE LARINGE 250,00
VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA 350,00
MICROSCOPIA DE QUVIDO A 200,00




VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA + AUDIOMETRIA

400,00

PEQUENAS CIRURGIAS E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

CIRURGIAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR

PROCEDIMENTO

VALOR PROCEDIM. (TABELA SUS)

REDUCAOQ INCRUENTA DE FRATURA / LESAQ FISARIA DO EXTREMO PROXIMAL DO UMERO 41,10
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAQ FISARIA NO PUNHO 38,74
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO DE MONTEGGIA OU DE GALEAZZI 37,50
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO 37,88
REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 0S50S DO ANTEBRACO 37,88
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO COTOVELO 37,50
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAQ NO PUNHO 38,74
TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR 28,42
EDUCAQ INCRIENTA DA LUXAGAQ/FRATURA LUXACAO METATARSIO-

FALANGIANA/INTERFALANGIANAPE 35,20
REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA / LESAD FISARIA DOS METATARSIANOS 35,20
REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO 35,20
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAQ FISARIA DISTAL DA TIBIA C/ OU S/

FRATURA DA FIBULA 44,69
REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA DOS 05505 DO TARSO 35,20
REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA QU LESAO FISARIA DO JOELHO 44,69
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO/FRATURA LUXACAQO DO JOELHO 42,59
REDUCAQO INCRUENTA DE LUXACAQ FEMURQ-PATELAR 41,84
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO QU FRATURA / LUXACAQ SUBTALAR E INTRATARSICA 35,20
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAQ TARSO-METATARSICA 35,20
AMPUTACAQ / DESARTICULACAO DE DEDO 28,42
MANIPULACAQ ARTICULAR 28,42
RESSECCAO DE CISTO SINOQVIAL 28,42
RETIRADA DE FIO QU PINO INTRAOSSEQ 28,42
RETIRADA DE TRAGAO TRANS-ESQUELETICA 28,42
REVISAQ CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO DOS DEDOS 20,00
TENOMIORRAFIA 28,42

PROCEDIMENTOS CLINICOS — TRATAMENTOS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E TECIDO CCNJUTIVO

PROCEDIMENTO

VALOR PROCEDIM. (TABELA SUS)

ARTROCENTESE DE GRANDES ARTICULACOES 30,69
INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL {ARTICULACAO, BAINHA TENDINQSA) 5,63
REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADQ EM MEMBRO INFERIOR 25,31
REVISAQ COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO SUPERIOR 22,21
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA NA CINTURA ESCAPULAR (COM IMOBILIZACAQ) 36,59
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE COSTELAS 15,04
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE PUNHO COM LUVA GESSADA 40,638
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE 0550 METACARPICO 17,85
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DO ESTERNO 15,98
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO INFERIOR COM IMOBILIZACAQ 41,93
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO SUPERIQR COM IMOBILIZACAO 41,63
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA C/ ORTESE 35,09
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAQ DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS 17,85
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO LIGAMENTAR EM MEMBRO COM IMOBILIZAGAO 35,20
PEQUENAS CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEO E MUCOSA

PROCEDIMENTO VALOR PROCEDIM.
ELETRCCOAGULACAD DE LESAD CUTANEA 40,00
EXCISAD DE LESAD E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 70,00
EACRESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACED / LIPOMA 160,00
FULGURACAQ / CAUTERIZATAD QUIMICA DE LESOES CUTANEAS 40,00
INCISAQ E DRENAGEM DE ABSCESSG 70,00
RETIRABA DE CORPO ESTRANHQ SUBCUTANED 70,00
CANTOPLASTIA UNILATERAL 50,00
INFILTRACAQ PELE E ARTICULACAD 40,00
DEBRIDAMENTO CIRURGICO 180,00
VASECTOMIA 380,00

o

-
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JUSTIFICATIVA

Monte Santo de Minas/MG, aos 04 de fevereiro de 2022.

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, Senhores Vereadores:

O presente Projeto de Lei tem como objeto a atualizagdo/inclusdo/alteracio de valores de
procedimentos e exames na tabela municipal de servigos especializados em consultas, exa-

mes, procedimentos e cirurgias eletivas da secretaria municipal de saude.

Desta forma, explicitamos as seguintes alteracdes, a saber:

A) ATUALIZACAOQ de valores dos servigos ambulatoriais de:

CONSULTAS ESPECIALIZADAS; EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIAS: EXA-
MES DE RADIOLOGIA — Plantdo de Cobertura Mensal de Técnico em Radiologia (noturnos,
finais de semana e feriados); CIRURGIAS ELETIVAS; OUTROS SERV. ESPECIALI-
ZADOS - 1) Consulta Oftalmolégica de avaliagfo; e 2) Pequenas Cirurgias de Pele, Tecido
Cutdneo e Mucosa; Vasectomia; na Tabela Municipal de Servicos Especializados em Con-
sultas, Exames, Procedimentos e Cirurgias Eletivas.

B) INCLUSAO de procedimentos:

CONSULTAS ESPECIALIZADAS DE REUMATOLOGIA; ENDOCRINOLOGIA;
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MMII
(UNILATERAL); TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARI-

ZES DOS MMII (BIILATERAL); e PAAF — PUNCAO ASPIRATIVA COM AGULHA
FINA.

C) ALTERACAO do servigo:

PACOTE MENSAL DE PEQUENAS CIRURGIAS AMBULATORIAIS (100 PE-
QUENAS CIRURGIAS + 04 VASECTOMIAS).

1) - ATUALIZACOES

A necessidade da atualizagdo na referida Tabela Municipal dos servigos ambulatoriais de
CONSULTAS ESPECIALIZADAS; PLANTAO DE TECNICO DE RADIOLOGIA;
CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA DE AVALIACAO; PEQUE-

d- 4
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NAS CIRURGIAS DE PELE, TECIDO CUTANEO E MUCOSA; e VASECTOMIA,
realizados a nivel ambulatorial.

1.1) Referente aos servicos de CONSULTAS ESPECIALIZADAS; PLANTAO DE
TECNICO DE RADIOLOGIA; CONSULTA ESPECIALIZADA DE OFTALMOLO-
GIA DE AVALIACAO, o valor praticado na tabela encontra-se em defasagem com os valo-
res pagos na regido, portanto ndo encontramos prestadores para a prestagdo do servigo. Atu-
almente, o municipio encaminha os pacientes para atendimento nos municipios de Sdo Se-
bastiao do Paraiso (Santa Casa de Paraiso) ¢ Passos (Santa Casa de Passos), onde os valores
das consultas sdo, respectivamente, R$80,00 (oitenta reais) e R$101,20 (cento e um reais e
vinte centavos), e tendo como complicador o deslocamento dos pacientes até os municipios
de Sdo Sebastido do Paraiso e Passos.

1.2) No tocante a PACOTE DE PEQUENAS CIRURGIAS DE PELE, TECIDO CUTA-
NEO E MUCOSA e VASECTOMIA. Esse servi¢o foi inserido na Tabela Municipal na
forma global de pacote de 100 pequenas cirurgias + 04 vasectomias, no valor de
R$3.500,00/més, para execucdo desse servico.

Ocorre que ndo conseguimos profissionais para credenciamento para a prestagio deste servi-
¢o. A Diretora de Regulagéo entrou em contato com alguns profissionais médicos para viabi-
lizar o credenciamento, entretanto na hora que expunha o valor do pacote de pequenas cirur-

gias + vasectomia, os profissionais se negavam a se credenciar sob a alegaciio que o valor &
muito baixo.

Assim, diante desse cendrio, solicitamos a atualizagdo dos valores, bem como a individuali-

zacdo dos procedimentos, para sanar a dificuldade de credenciar profissionais para a realiza-
¢do desse servico.

2)- INCLUSAO

A necessidade de inclusdo dos procedimentos de CONSULTAS EM REUMATOLOGIA;
CONSULTAS DE ENDOCRINOLOGIA; TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO
ESTETICO DE VARIZES DOS MMII (UNILATERAL); TRATAMENTO ESCLE-
ROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MMII (BIILATERAL); PAF —
PUNCAO ASPIRATIVA COM AGULHA FINA.

2.1) Referente as consultas de REUMATOLOGIA e ENDOCRINOLOGIA, hoje, 0 muni-
cipio necessita de enviar os pacientes para atendimentos na Policlinica da Santa Casa de Pas-
sos. Assim, com a inclusdo dessas especialidades na Tabela Municipal, o municipio econo-
mizara com transporte dos pacientes até a cidade de Passos, bem como economizara no valor
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das consultas, pois o valor da consulta sera de R$60,00, para ambas especialidades, enquanto
que na Policlinica o valor da consulta dessas especialidades é de R$101,20/consulta.

Outro ponto a se levar em consideracdo, serd a comodidade dos pacientes, pois os atendi-
mentos serdo realizados no Ambulatorio de Especialidades Médicas.

2.2) Agora, em relagdo a inclusfio dos procedimentos de TRATAMENTO ESCLERO-
SANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MMII (UNILATERAL); TRATA-
MENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MMII (BIILATE-
RAL) e PAAF - PUNCAO ASPIRATIVA DE AGULHA FINA, estes procedimentos se-
180 incluido na tabela municipal no valor da Tabela SUS (Tabela SIGTAP em anexo), por-
tanto nfo acarretara custo extra para o municipio, apenas viabilizard o profissional especiali-
zado (Médico Vascular) a prestar o servigo através de credenciamento, uma vez que ndo con-
tamos com médicos especialistas no quadro de funcionarios do municipio.

Ante todo exposto, em face da necessidade de atualizagdo dos procedimentos elencados, bem
como a inclusdo dos novos procedimentos, ressaltamos o carater Urgente/Urgentissimo do
presente Projeto de Lei, especialmente pelo fato de atender solicitacdo da Secretaria Munici-
pal de Saude, visando a prestacfio de servigos a populagdo do municipio de forma mais efeti-
va e sem interrupcao.

Desta forma, estamos encaminhando o mesmo a essa Egrégia CAmara Municipal para analise
e, diante das razdes expostas, acreditamos que o projeto merega aprovagdo favoravel.

Valemo-nos do ensejo para apresentar a Vossa Exceléncia e aos demais Vereadores, os nos-
sos protestos da mais elevada estima e aprego.

Atenciosamente,

W:\)

Carlos Eduardo Donnabella
Prefeito Municipal




