GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ComissAO INTERGESTORES REGIONAL - CIR
REGIAO DE SAUDE DO ALTO VALE DO ITAJAI

DELIBERAGCAO N° 030, DE 13 DE OUTUBRO DE 2022 '

Dispbe sobre atualizagdo da deliberagédo N° 16 de
13 de outubro de 2021 referente aos servigos para
credenciados pelo Consorcio Intermunicipal de
Saude — CISAMAVI, partindo da Tabela SUS,
levando em conta a realidade do mercado e a
demanda dos municipios da regido de satde do
Alto Vale do Itajai.

A Comissao Intergestores Regional do Aldo Vale do Itajai, no uso de suas atribuigées, em
reuniao ordinaria no dia 13 de outubro de 2021, e considerando:

1-

A necessidade de adaptacdo dos pregos constantes da Tabela SUS e os valores
efetivamente praticados no mercado;

2- Adisponibilidade de procedimentos e consultas especializadas na regido do Alto Vale do
Itajai e o desenvolvimento da politica local de atendimento a saude publica.

3- APolitica do Sistema Unico de Satde e a necessidade de atuar com equidade, investindo
recurso onde houver a maior caréncia, com objetivo de tornar todos iguais;

4- A Necessidade de ampliar a oferta de acesso aos procedimentos e consulta em atencao
especializada aos Usuarios do Sistema de Salude contando com a participacdo do Setor
Privado, nos termos do que preceitua § 2° do Art. 4° da Lei 8080 de 19 de setembro de
1990, em carater complementar;

5- O desenvolvimento das agdes de forma Consorciada, buscando a equidade, integralidade
e universalidade do atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude;

6- O desenvolvimento de politicas publicas regionais através da acdo consorciada entre os
municipios integrantes da Regido de Saude do Alto Vale do Itajai.

RESOLVE:

Art. 1° Atualizar a lista de servigos possiveis de credenciamento pelo Consércio Intermunicipal
de Saude do Alto Vale do Itajai — CIS-AMAVI e seus respectivos valores:

Valor | Comple | Valor

Caodigo Procedimento SUS wiRes T final

02.01.01.041-0 | inclui dispositivo guiado (a partir do segundo| 202,81 197,19| 400,00

Biopsia de Prostata, orientada por US —

nodulo acrescentar R$ 75.00 cada)

02.01.01.047-0 | por US - inclui dispositivo guiado (a partir do 23,73| 30039 324,12

Biopsia de tireoide ou paratireoide — PAAF -
Puncgéo aspirativa por agulha fina, orientada

segundo nodulo acrescentar R$ 75,00
cada)
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;s . Valor | Comple Val%r
nglgo Procedimento SUS mento final
Biopsia/exerese de nodulo -de mama
_o | orientada por US — inclui dispositivo guiado
02.01.01.056-9 (a partir do segundo nodulo acrescentar 70,00| 250,08 320’.08 "
R$ 75,00 cada)
Puncgéo aspirativa de mama por agulha fina
- | orientada por US — inclui dispositivo guiado
02.01.01.056-2 (a partir do segundo nodulo acrescentar S B
R$ 75,00 cada)
02.04.03.003-0 | Mamografia Unilateral 22,50 5,44 27,94
02.04.03.018-8 | Mamografia Bilateral para rastreamento 45,00 10,87 55,87
02.05.01.001-6 | Ecocardiografia de estresse 165,00 95,68 | 260,68
02.05.01.002-4 | Ecocardiografia Transesofagica 165,00 148,42| 313,42
02.05.01.003-2 | Ecocardiografia Transtoracica 39,94 9792 137,86
02.05.01.004-0 Ultrassonografia doppler df—:" vasos (até 3 3960| 196.15| 235.75
vasos) — ecodoppler de carétida
02.05.01.004-0 Ultrassonografia doppler de vasos (até 3 39060 152.66| 192,26
vasos)
02.05.01.005-9 | Ultrassonografia doppler de fluxo obstétrico 42 90 43,49 86,39
Ultrassonografia de abdémen superior
02.05,01.008-5 (figado, vesicula, vias biliares) s 43,49 67,69
02.05.02.004-6 | Ultrassonografia de abdémen total 37,95 43,55 81,50
Ultrasssonografia de parede abdominal - 81,50
02.05.02.005-4 | Ultrassonografia de aparelho urinario 2420 43 49 67,69
02.05.02.006-2 | Ultrassonografia de articulagao 24,20 43,49 67,69
02.05.02.007-0 | Ultrassonografia de bolsa escrotal 24,20 43 49 67,69
Ultrassonografia  bolsa  escrotal ou
testiculos com doppler 24,20 23,28 Wi
02.05.02.008-9 | Ultrassonografia de globo ocular / érbita 24,20 43,49 67,69
02.05.02.009-7 | Ultrassonografia mamaria bilateral 24,20 43,49 67,69
Ultrassonografia mamaria bilateral e axilas
bilateral 135,38
Ultrassonografia de préstata (via
02.05.02.010-0 abdominal) 24,20 43,49 67,69
02.05.02.011-9 | Ultrassonografia de prostata (via transretal) 24,20 43,49 67,69
02.05.02.012-7 | Ultrassonografia de tireoide 2420 43,49 67,69
Ultrassonografia de tireoide com doppler 2420 93,29 117,49
02.05.02.013-5 | Ultrassonografia de torax (extracardica) 24,20 43,49 67,69
02.05.02.014-3 | Ultrassonografia obstétrica 2420 43,49 67,69
Ultrassonografia obstétrica com doppler 2420 93,29 117,49
02.05.02.015-1 Ultrassonografia obstétrica ¢/ doppler 39.60 43,49 83.00

colorido e pulsando
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- . Valor | Comple V;ﬂo?
godlgo Procedimento SUS mento. | final
02.05.02.016-0 | Ultrassonografia pélvica (ginecologica) 2420 43,49 67,69
02.05.02.017-8 | Ultrassonografia transfontanela 24,20 43,49 67,69

Ultrassonogrgfua transfontanela com 24.20 9329| 117,49
doppler colorido
02.05.02.018-6 | Ultrassonografia transvaginal 24,20 43,49 67,69
Ultrassonografia transvaginal com doppler 2420 93,29| 117,49
Marcagao de lesao pré-cirurgica de lesao
02.05.02.019-4 |ndo palpavel de mama associada a 2543 44 11 69,54
ultrassonografia
Ultra-sonografia de mama unilateral para
02.05.02.020-8 | avaliagdo de possiveis complicagées e 12,10 21,75 33,85
implante de protese
Ultra-sonografia de mama bilateral para
02.05.02.021-6 | avaliagdo de possiveis complicacoes e 24,20 43,49 67,69
implante de protese
Ecodoplercardiograma fetal com
- 255,562
mapeamento de fluxo em cores (por feto)
02.05.02.050-0 | Ultrassonografia Morfologica - 168,53
Ultrassonografia Morfolégica com doppler - 217,46
Doppler colorido de 6érgao ou estruturas . 119.60
isoladas
Ultrassonografia de Estruturas Superficiais
E 69,80
ou Partes Moles
Ultrassonografia de Estruturas Superficiais ) 119 60
ou Partes Moles com Doppler '
Angiotomografia - 271,83
Angiotomografia de coronarias - 326,19
o | COLONOSCOPIA  (valor complemento
02.03.01092:3 inclui coleta biopsia + materiais + sedacao) L el M et
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
02.09.01.003-7 | (valor complemento inclui coleta biopsia + 4816| 186,84| 235,00
materiais + sedagao + teste de urease)
Retirada de polipos (sem limite de
quantitativo, independentemente do
numero de polipos). Devera ser - 120,00
comprovado através de laudo com imagens
para fins de pagamento
RETOSSIGMOIDOSCOPIA (valor
02.09.01.005-3 | complemento inclui coleta de biopsia + 23,13 12599| 14912
materiais + sedacao)
02.09.01.006-1 | Videolaparoscopia 95,00 40,23 | 135,23
Phmetria esofagica (procedimento + 27183

sedagao e insumos)
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¢ o . Valor | Comple Vahlb:
Codigo Procedimento SUS mento | final
02.09 02.001-6 ClStOSCOpI? e/ou ureteroscopia e/ou 18.00| 14352| 16152
uretroscopia
02.09.04.002-5 | Laringoscopia 47 14 57,47 | 104,61
02.09.04.004-1 | Videolaringoscopia 45,50 59,26| 104,76
02.11.02.003-6 | Eletrocardiograma 515 27,02 32,17
02.11.02.004-4 Momtoramento pelo sistema HOLTER 24 hs 3000| 108,73| 13873
(3 canais)
Monitorizagcdo ambulatorial de pressao
02.11.02.005-2 arterial (MAPA) 10,07 | 14127| 15134
02.11.02.006-0 | Teste de esforco / teste ergomeétrico 30,00/ 119,60, 149,60
02.11.05.008-3 | Eletroneuromiograma (por membro) 27,00 79,37 | 106,37
02.11.05.010-5 | Polissonografia 170,00| 250,08| 420,08
02.11.07.004-1 | Audiometria tonal limiar (via aérea/dssea) 21,00| 113,08 134,08
- | Espirometria ou prova de fungao pulmonar
011080055 completa com broncodilatador 5,98 28,92 64,66
02.11.09.007-7 | Urofluxometria 8,82 37,16 45 98
03.01.01.004-8 Consulta~de proﬂs_s:pnals de nivel superior 6.30 43,70 50,00
na atengéo especializada (exceto médico)
03.01.01.007-2 | Consulta especializada 10,00 90,00| 100,00
Consulta especializada em Oftalmologia:
Inclui refragdo, tonometria, biomicroscopia 10,00 90,00 100,00
e fundoscopia
Consulta especializada em Cardiologia 10,00| 110,00 120,00
Consulta especializada em Neurologia 10,00| 110,00 120,00
Consulta especializada em Psiquiatria 10,00| 110,00 120,00
Consulta especializada em Reumatologia 10,00 110,00| 120,00
Consulta especializada em Ortopedia 10,00 110,00| 120,00
03.01.04.004-4 | Terapia Individual 2,81 2413 26,94
03.01.07.011-3 | Terapia fonoaudiolégica individual 10,90 20,77 31,67
Tratamento esclerosante nao estético de
varizes de membro inferior (UNILATERAL)
Inclui US de dopller MI (UNILATERAL)
03.09.07.001-5 | Escleroterapia com espuma guiada por| 300,78| 579,22 880,00
ultrassom, engloba curativo, retornos,
reaplicagbes necessarias e ultrassom
doppler nos retornos quando necessario
Tratamento esclerosante nao estético de
varizes dos membros inferiores
(BILATERAL)
03.09.07.002-3 | 'clui US de doplier MMII (BILATERAL) | a9, 65 | 1 158 38|1.551,00

Escleroterapia com espuma guiada por
ultrassom, engloba curativo, retornos,
reaplicagbes necessarias e ultrassom
doppler nos retornos quando necessario
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-
[

ngigo Procedimento \gljgr Cn?:::::,e \:“lan'::'
04.01.01.004-0 | Eletrocoagulagao de lesao cutanea 11,84 19,75 31,59
04.05.05.036-4 | Tratamento cirurgico de Pterigio 209,55| 217,95| 427,50
Contraste para Ressonancias (devera ser ‘
comprovado o uso através de declaragao 120 OO.
assinada pelo paciente e/ou laudo para fins '
de pagamento)
Contraste para Tomografias (devera ser
comprovado o uso através de declaracao 8000
assinada pelo paciente e/ou laudo para fins g
de pagamento)
Ressonancia Magnética de Fluxo Liquérico 537 50
(valor SUS RNM R$ 268,75 x 2) '
Ressonancia Magneética Hidro Colangio 537 50
(valor SUS RNM R$ 268,75 x 2) '
Ressonancia Magnética Perfusdo Cerebral 537 50
(valor SUS RNM R$ 268,75 x 2) '

Art. 2° Ficam revogadas as deliberagbes anteriores referentes a procedimentos e/ou
servigos passiveis de complemento, praticados na tabela SIGTAP/SUS e seus respectivos
valores, no &mbito do Consoércio Intermunicipal de Saude e Multifinalitario do Alto Vale do
Itajai — CISAMAVI.

Art. 3° Esta Deliberagdo entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos a partir de
01 de janeiro de 2023.

Rio dor_SuI - SC, 13 de outubro de 2022.

Simao Haskel
Coordenador
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