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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 022, de 18 de marco de 2021.

Dispoe sobre a Atualizacdo da Tabela Municipal de
Procedimentos com Complementacdo da Secretaria
Municipal de Saiide de Araguaina — TO, com
inclusdo de Exames de Andlises Clinicas.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais, conferidas através das disposi¢des contidas na Portaria N°. 931/1997, que
constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Diario Oficial do Estado do
Tocantins em 04 de julho de 1997, expedida pela Secretaria da Saude do Estado do
Tocantins, e no Regimento Interno da Comissao Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Portaria GM/MS N°. 1.606, de 11 de setembro de 2001, que
em seu Art. 1° Define que os estados, Distrito Federal e municipios que adotarem tabela
diferenciada para remuneragao de servicos assistenciais de satide deverado, para efeito de
complementacdo financeira, empregar recursos proprios estaduais e/ou municipais,
sendo vedada a utilizagdo de recursos federais para esta finalidade;

Considerando que a referida Tabela servird somente para o municipio de
Araguaina — TO;

Considerando que ndo havera impacto financeiro para a Secretaria de
Estado da Satde do Tocantins;

Considerando a Resolu¢dao — CIB/TO N°. 284, de 24 de agosto de 2017, que
Dispde sobre a Tabela Municipal de Procedimentos com Complementacdo da Secretaria
Municipal de Saude de Araguaina - TO;

Considerando a exposicao feita pela Secretaria Municipal de Satde de
Araguaina - TO;

Considerando a andlise, discussdo e pactuacdo da Plenaria da Comissao
Intergestores Bipartite em Reunido Ordindria realizada aos 18 dias do més de marco do
ano de 2021.

RESOLVE:

Art. 1° — Aprovar a Atualizacdo da Tabela Municipal de Procedimentos
com Complementagdo da Secretaria Municipal de Satde de Araguaina — TO, com
inclusdo de Exames de Analises Clinicas, conforme Anexo Unico desta Resolugao.

Art. 2° — Esta Resolugdo entra em vigor nesta data.

(ASSINATURA DIGITAL)
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite
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ANEXO UNICO - RESOLUCAO - CIB/TO N°. 022, de 18 de marco de 2021.

MUNICIPAL DE SAUDE (SEMUS) DE ARAGUAINA - TO.

TABELA DE PROCEDIMENTOS COM COMPLEMENTACAO DA SECRETARIA

ems

TOCANTINS

PROCEDIMENTO DE CONSULTA ESPECIALIZADA
Valor Tabela SUS Valor
Ord .~ . Valor
Descri¢ao dos Procedimentos Compleme
em Ly Valor tacio* Total
Cédigo P ntacao
Unitario
CONSULTA MEDICA EM
1 |ATENCAO ESPECIALIZADA |03.01.01.018-8 10,00 (22,00 32,00
PROCEDIMENTO DE ELETROENCEFALOGRAMA
Valor Tabela SUS Valor
Ord .~ . Valor
em Descricao dos Procedimentos Cédi Valor Compleme Total
0120 | Unitario | ntacdo
ELETROENCEFALOGRAFIA
1 |EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO- |[02.11.05.005-9 | R$ 25,00 | R$ 60,90 R$ 85,90
ESTIMULO (ECG)
ELETROENCEFALOGRAMA
2 |EM SONO INDUZIDO C/OU |02.11.05.004-0 | R$ 25,00 | R$ 60,90 R$ 85,90
S/ MEDICAMENTO (ECG)
ELETROENCEFALOGRAMA
EM VIGILIA E SONO
3 ESPONTANEO C/ OU S/ 02.11.05.003-2 | R$ 25,00 | R$ 60,90 R$ 85,90
FOTOESTIMULO (ECQG)
ELETROENCEFALOGRAMA
4 |QUANTITATIVO C/ 02.11.05.002.4 | R$ 11,34 | R$ 134,56 | RS 145,90
MAPEAMENTO (ECG)
PROCEDIMENTO DE ENDOSCOPIA
Valor Tabela SUS Valor
Ord .~ . Valor
em Descri¢ao dos Procedimentos Cédi Valor Compleme Total
0120 | Unitario | ntagdio
ESOFAGOGASTRODUODEN
1 O0SCOPIA 02.09.01.003-7 | R$ 48,16 | R$ 151,84 | R$ 200,00
2 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA 02.09.01.005-3 | R$ 23,13 | R$ 176,87 | R$ 200,00
3 |COLONOSCOPIA 00.09.01.002-9 111§$6 6 R$ 287,34 | R$ 400,00
PROCEDIMENTO DE UROLOGIA
Valor Tabela SUS Valor
Ord .~ . Valor
em Descri¢ao dos Procedimentos Cédi Valor Compleme Total
odigo Unitério nta¢io
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AVALIACAO
URODINAMICA COMPLETA
1 EXCLUSO 02.11.09.001-8 | R$ 7,62 | R$ 306,98 | R$ 314,60
UROFLUXOMETRIA
2 | UROFLUXOMETRIA 02.01.01.006-2 | RS 8,82 R$ 91,18 R$ 100,00
3 | BIOPSIA DE BEXIGA 02.01.01.006-2 | R$ 41,68 | R$ 208,32 | R$ 250,00
CISTOSCOPIA E/OU
4 URETROSCOPIA 02.09.02.001.6 | R$ 18,00 | R$ 303,75 | R$ 321,75
BIOPSIA DE PROSTATA
5 GUIADA POR ULTRASSON 02.01.01.041-0 | R$ 92,38 | R$277,62 | R$ 370,00
6 |BIOPSIA DE PENIS 02.01.01.038-0 | R$ 18,33 | RS$ 76,87 R$ 95,20
DILATACAO DE URETA
7 (POR SESSAO) 03.09.03.005-6 | R$ 1,52 | R$ 14848 | R$ 150,00
BIOPSIA DE RIM POR
9 PUNCAO 02.01.01.043-7 | R$ 46,19 | RS 83,86 R$ 130,05
PROCEDIMENTO DE BIOPSIAS
Valor Tabela SUS Valor
Ord .~ . Valor
em Descricao dos Procedimentos Cédizo Valor | Compleme Total
g Unitario | ntacdo
BIOPSIA DE TIREOIDE OU
1 PARA TIREOIDE 02.01.01.047-0 | R$ 23,73 | R$ 436,27 | R$ 460,00
BIOPSIA DE FIGADO POR
3 PUNCAO 02.01.01.021-6 | R$ 71,15 | R$ 48,85 R$ 120,00
PROCEDIMENTO DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL
Valor Tabela SUS Valor
Ord .~ . Valor
em Descricao dos Procedimentos Codi Valor Compleme Total
0180 | Unitario | ntacdo
1 |PLANIGRAFIA DE LARINGE |02.04.01.002-0 | R$ 27,32 R$ 7,68 R$ 35,00
RAQIOGRAFIA BILATERAL
2 |DE ORBITAS (PA + 02.04.01.003-9 | R$ 8,38 R$ 26,62 R$ 35,00
OBLIQUAS + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE ARCADA
3 | ZIGOMATICO-MALAR (AP 02.04.01.004-7 | R$ 6,96 RS 28,04 R$ 35,00
+OLBIQUANS)
RADIOGRAFIA DE
4 | ARTICULACAO TEMPORO- |02.04.01.005-5| R$ 8,38 R$ 26,62 R$ 35,00
MANDIBULAR BILATERAL
RADIOGRAFIA DE CAVUM
5 (LATERAL + HIRTZ) 02.04.01.006-3 | R$ 6,88 R$ 28,12 R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE CRANIO
(PA+ LATERAL
6 +OBLIGUA/BRETTON-HIRT 02.04.01.007-1 | R$ 9,15 R$ 25,85 R$ 35,00
Z)
RADIOGRAFIA DE CRANIO
7 (PA+LATERAL) 02.04.01.008-0 | R$ 7,52 R$ 27,48 R$ 35,00
8 |RADIOGRAFIA DE LARINGE | 02.04.01.009-8 | R$ 5,74 R$ 29,26 R$ 35,00
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RADIOGRAFIA DE
MASTOIDE/ROCHEDOS
(BILATERAL)

02.04.01.010-1

R$ 9,03

7
o

R$ 25,97

ems

TOCANTINS

R§ 35,00

10

RADIOGRAFIA DE
MAXILAR (PA+ OBLIQUIA)

02.04.01.011-0

R§$ 7,20

R$ 27,80

R§ 35,00

11

RADIOGRAFIA DE OSSOS
DA FACE (MN
+LATERAL+HIRTZ)

02.04.01.012-8

RS 8,38

R$ 26,62

R$ 35,00

12

RADIOGRAFIA DE REGIAO
ORBITARIA (LOCALIZACAO
DE CORPO ESTRANHO)

02.04.01.013-6

R§$ 7,98

R$ 27,02

R§ 35,00

13

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA
FACE
(FN+MN+LATERAL+HIRTZ)

02.04.01.014-4

R§$ 7,32

RS 27,68

R§ 35,00

14

RADIOGRAFIA DE SELA
TURSICA
(PA+LATERAL+BRETTON)

02.04.01.015-2

R§$ 7,20

R$ 27,80

R§ 35,00

15

RADIOGRAFIA OCLUSAL

02.04.01.016-0

RS 3,51

R$ 31,49

R$ 35,00

16

RADIOGRAFIA
PANORAMICA

02.04.01.017-9

R$ 9,03

R$ 25,97

R$ 35,00

17

RADIOGRAFIA PERI-APICAL
INTERPROXIMAL (BITE-
WING)

02.04.01.018-7

R$ 1,75

R§ 33,25

R$ 35,00

18

SIALOGRAFIA (POR
GLANDULA)

02.04.01.019-5

RS 48,85

R$ 0,00

R$ 35,00

19

TELERADIOGRAFIA COM
TRACADOS E SEM
TRACADOS

02.04.01.020-9

R$ 6,44

RS 28,56

R§ 35,00

20

MIELOGRAFIA

02.04.02.001-8

RS
118,60

R$ 0,00

R§ 35,00

21

PLANIGRAFIA DE COLUNA
VERTEBRAL

02.04.02.002-6

R$ 19,60

R$ 15,40

R$ 35,00

22

RADIOGRAFIA DE COLUNA
CERVICAL
(AP+LATERAL+TO+OBLIQU
AS)

02.04.02.003-4

RS 8,33

RS 26,67

R$ 35,00

23

RADIOGRAFIA COLUNA
CERVICAL
(AP+LATERAL TO/FLEXAO)

02.04.02.004-2

RS 8,19

R$ 26,81

R$ 35,00

24

RADIOGRAFIA DE COLUNA
CERVICAL
FUNCIONAL/DINAMICA

02.04.02.005-0

R$ 10,29

RS 24,71

R$ 35,00

25

RADIOGRAFIA DE COLUNA
LOMBO-SACRA

02.04.02.006-9

R$ 10,96

RS 24,04

R$ 35,00

26

RADIOGRAFIA DE COLUNA
LOMBO-SACRA (C/
OBLIQUAS)

02.04.02.007-7

RS 14,90

R$ 20,10

R§ 35,00

27

RADIOGRAFIA DE COLUNA
LOMBO-SACRA
FUNCIONAL/DINAMICA

02.04.02.008-5

R$ 16,88

RS 18,12

R$ 35,00
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RADIOGRAFIA DE COLUNA

28 | TORACICA (AP+LATERAL) 02.04.02.009-3 | R$9,16 | R$25.84 | R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA

29 | TORACO.LOMBAR 02.04.02.010-7 | R$9,73 | R$2527 | R$35,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA

30 | TORACO-LOMBAR 02.04.02.011-5 | R$ 15,58 | R$ 19,42 | R$ 35,00
DINAMICA
RADIOGRAFIA DE REGIAO

31 | GACRO-COCCIGEA 02.04.02.012-3 | R$7,80 | R$27,20 | R$ 35,00
BRONCOGRAFIA R$

32 | UNILATERAL 02.04.03.001-3 | 0.41 R$ 0,00 R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE

33 gg}szgcAo E VASOS DA 02.04.03.005-6 | R$ 14,32 | R$ 20,68 R$ 35,00
(PA+LATERAL+OBLIQUA)
RADIOGRAFIA DO

34 |CORACAO E VASOS DA 02.04.03.006-4 | R$9,05 | R$ 25,95 R$ 35,00
BASE (PA+LATERAL)
RADIOGRAFIA DE

35 |COSTELAS (POR 02.04.03.007-2 | R$8,37 | R$ 26,63 R$ 35,00
HEMITORAX)

36 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO | 02.04.03.008-0 | R$ 19,24 | R$ 15,76 | R$ 35,00

37 |RADIOGRAFIA DE ESTERNO | 02.04.03.009-9 | R$7.98 | R$27.02 | R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE

38 | \VIEDIASTING (PA E PERFIL) 02.04.03.010-2 | R$8,73 | R$26,27 | R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE

39 | PNEUMOMEDIASTING 02.04.03.011-0 | R$ 27,27 | R$7,73 R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE TORAX

40 (APICO-LORDORTICA) 02.04.03.012-9 | R$5,56 | R$29,44 | RS$ 35,00
RADIOGRAFIA DE TORAX

41 |(PA+INSPIRACAO+EXPIRAC |02.04.03.013-7 | R$ 14,32 | R$ 20,68 R$ 35,00
AO+LATERAL)
RADIOGRAFIA DE TORAX

42 (PA+LATERAL+OBLIQUA) 02.04.03.014-5 | R$ 12,02 | R$ 22,98 R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE TORAX

43 (PA E PERFIL) 02.04.03.015-3 | R$9,50 | R$25,50 | R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE TORAX

44 (PA PADRAO OIT) 02.04.03.016-1 | R$ 6,55 | R$ 28,45 R$ 35,00

45 &?IOGRAFIA DETORAX102,04.03.017-0 | R$6,88 | R$28,12 | RS$ 35,00
RADIOGRAFIA DE

46 ANTEBRACO 02.04.04.001-9 | R$ 45,00 | R$ 0,00 R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE

47 | ARTICULACAO ACROMIO- |02.04.04.004-3 | R$ 7,40 | R$27,60 | R$ 35,00
CLAVICULAR
RADIOGRAFIA DE

48 | ARTICULACAO ESCAPULO- |02.04.04.003-5| R$ 7,40 | R$27,60 | R$ 35,00
UMERAL
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RADIOGRAFIA DE

49 | ARTICULACAO ESTERNO- |02.04.04.004-3 | R$ 7,40 | R$ 27,60 R$ 35,00
CLAVICULAR

50 |RADIOGRAFIA DE BRACO |[02.04.04.005-1 | R$ 7,40 | R$ 27,60 R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE

51 CLAVICULA 02.04.04.006-0 | R$ 7,40 | R$ 27,60 R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE

52 | COTOVELO 02.04.04.007-8 | R$5,90 | R$29,10 R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE DEDOS

53 | DA M 10 02.04.04.008-6 | R$ 5,62 | R$29.38 R$ 35,00

54 |RADIOGRAFIA DE MAO 02.04.04.009-4 | R$ 6,30 | R$ 28,70 R$ 35,00
RADIOGRARFIA DE MAO E

55 |PUNHO (P/ DETERMINACAO |02.04.04.010-8 | R$ 6,00 | R$ 29,00 R$ 35,00
DE IDADE OSSEA)
RADIOGRAFIA DE

56 |OMOPLATA (TRES 02.04.04.011-6 | R$7,98 | R$27,02 R$ 35,00
POSICOES)
RADIOGRAFIA DE PUNHO

57 (AP+LATERAL+OBLIQUA) 02.04.04.012-4 | R$ 6,91 | RS 28,09 R$ 35,00
CLISTER OPACO C/ DUPLO

58 CONTRASTE 02.04.05.001-4 | R$ 47,76 | R$ 0,00 R$ 35,00
COLANGIOGRAFIA PER-

59 | OPERATORIA 02.04.05.002-2 | R$ 32,61 | R$2,39 R$ 35,00
COLANGIOGRAFIA POS-

60 OPERATORIA 02.04.05.003-0 | R$ 32,61 | R$2,39 R$ 35,00
DUODENOGRAFIA

61 HIPOTONICA 02.04.05.004-9 | R$ 34,52 | R$ 0,48 R$ 35,00

62 |FISTULOGRAFIA 02.04.05.005-7 | R$ 45,34 | R$ 0,00 R$ 35,00

63 EISTEROSSALP INGOGRAFI 02.04.05.006-5 | R$ 45,34 | R$ 0,00 R$ 35,00
PIELOGRAFIA

64 | ANTEROGRADA 02.04.05.007-3 | R$ 73,15 | R$ 0,00 R$ 35,00
PERCUTANEA

65 | PIELOGRAFIA ASCENDENTE | 02.04.05.008-1 | R$ 52,11 | R$ 0,00 R$ 35,00
PLANIGRAFIA DE RIM S/

66 CONTRASTE 02.04.05.010-3 | R$ 14,48 | R$ 20,52 R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE
ABDOMEN

67 (AP+LATERAL/LOCALIZAD 02.04.05.011-1 | R$ 10,73 | R$ 24,27 R$ 35,00
A)
RADIOGRAFIA DE
ABDOMEN AGUDO

68 (MINIMO DE 3 02.04.05.012-0 | R$ 15,30 | R$ 19,70 R$ 35,00
INCIDENCIAS)
RADIOGRAFIA DE

69 ABDOMEN SIMPLES (AP) 02.04.05.013-8 | R$ 7,17 | R$27.83 R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE

70 ESTOMAGO E DUODENO 02.04.05.014-6 | R$ 35,22 | R$ 0,00 R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE

71 INTESTINO DELGADO 02.04.05.015-4 | R$ 47,59 | R$ 0,00 R$ 35,00
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(TRANSITO)
RADIOGRAFIA P/ ESTUDO
DO DELGADO C/ DUPLO
72 CONTRASTE 02.04.05.016-2 | R$ 48,09 R$ 0,00 R$ 35,00
(ENTEROCLISE)
73 | URETROCISTOGRAFIA 02.04.05.017-0 | R$ 52,11 R$ 0,00 R$ 35,00
74 | UROGRAFIA VENOSA 02.04.05.018-9 | R$ 57,40 R$ 0,00 R$ 35,00
75 | ARTROGRAFIA 02.04.06.001-0 | R$ 45,34 R$ 0,00 R$ 35,00
76 |ESCANOMETRIA 02.04.06.003-6 | R$ 7,77 R$ 27,23 R$ 35,00
PLANIGRAFIA DE OSSO -
77 | SUBSIDIARIA A OUTROS 02.04.06.005-2 | R$ 18,68 | R$ 16,32 R$ 35,00
EXAMES (POR PLANOS)
PLANIGRAFIA DE OSSO EM
78 2 PLANOS 02.04.06.005-2 | R$ 18,68 | R$ 16,32 R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE
79 | ARTICULACAO COXO- 02.04.06.006-0 | R$ 7,00 R$ 28,00 R$ 35,00
FEMORAL
RADIOGRAFIA DE
80 | ARTICULACAO SACRO- 02.04.06.007-9 | R$ 7,77 R$ 27,23 R$ 35,00
ILIACA
RADIOGRAFIA DE
81 | ARTICULACAO TIBIO- 02.04.06.008-7 | R$ 6,50 R$ 28,50 R$ 35,00
TARSICA
82 | RADIOGRAFIA DE BACIA 02.04.06.009-5 | R$ 7,77 R$ 27,23 R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE
83 CALCANEO 02.04.06.010-9 | R$ 6,50 R$ 28,50 R$ 35,00
84 |RADIOGRAFIA DE COXA 02.04.06.011-7 | R$ 8,94 R$ 26,06 R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE JOELHO
85 (AP+LATERAL) 02.04.06.012-5 | R$ 6,78 R$ 28,22 R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE JOELHO
86 |OU PATELA 02.04.06.013-3 | R$ 7,16 R$ 27,84 R$ 35,00
(AP+LATERAL+AXIAL)
RADIOGRAFIA DE JOELHO
87 |OU PATELA (AP+LATERAL+ | 02.04.06.014-1 | R$ 9,29 R$ 25,71 R$ 35,00
OBLIQUA+ 3AXIAIS)
RADIOGRAFIA DE
88 PE/DEDOS DO PE 02.04.06.015-0 | R$ 6,78 R$ 28,22 R$ 35,00
89 | RADIOGRAFIA DE PERNA 02.04.06.016-8 | R$ 8,94 R$ 26,06 R$ 35,00
RADIOGRAFIA
90 | PANORAMICA DE 02.04.06.017-6 | R$ 9,29 R$ 25,71 R$ 35,00
MEMBROS INFERIORES
PROCEDIMENTO DE TOMOGRAFIA
Valor Tabela SUS Valor de
Ord .~ . Valor
em Descricao dos Procedimentos Codi Valor Compleme Total
odigo Unitério ntagiao
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TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE RS

1 COLUNA LOMBO-SACRA C/ 02.06.01.002-8 101,10 R$ 25,28 | R$ 126,38
OU S/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE

2 COLUNA LOMBO-SACRA C/ 02.06.01.003-6 | R$ 86,76 | R$ 21,69 | RS 108,45
OU S/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE

3 |FACE/SEIOS DA FACE/ 02.06.01.004-4 | R$ 86,75 | R$21,69 | R$ 108,44
ARTICULACAO TEMPORA-
MANDIBULARES
TOMOGRAFIA

4 |COMPUTADORIZADA DE 02.06.01.005-2 | R$ 86,75 | R$21,69 | R$ 108,44
PESCOCO
TOMOGRAFIA

5 |COMPUTADORIZADA DE 02.06.01.006-0 | R$ 97,44 | R$24,36 | R$ 121,80
SELA TURCICA
TOMOGRAFIA

6 |COMPUTADORIZADA DO 02.06.01.007-9 | R$ 97,44 | R$24,36 | R$ 121,80
CRANIO
TOMOMIELOGRAFIA RS

7 COMPUTADORIZADA 02.06.01.008-7 138.63 R$ 34,66 | R$ 173,29
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE

8 ARTICULACOES DE 02.06.02.001-5 | R$ 86,75 | R$21,69 | R$ 108,44
MEMBRO SUPERIOR
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE

9 SEGMENTOS 02.06.02.002-3 | R$ 86,75 | R$21,69 | R$ 108,44
APENDICULARES
TOMOGRAFIA RS

10 | COMPUTADORIZADA DE 02.06.02.003-1 136.41 R$ 34,10 | R$ 170,51
TORAX ’
TOMOGRAFIA DE RS

11 |HEMOTORAX/ 02.06.02.004-0 136.41 R$ 34,10 | R$ 170,51
MEDIASTINO (POR PLANO) ’
TOMOGRAFIA RS

12 | COMPUTADORIZADA DE 02.06.03.001-0 138.63 R$ 34,66 | R$ 173,29
ABDOMEN ’
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE

13 ARTICULACOES DE 02.06.0.002-9 | R$ 86,75 | R$21,69 | R$ 108,44
MEMBRO INFERIOR
TOMOGRAFIA RS

14 | COMPUTADORIZADA DE 02.06.03.003-7 138.63 RS 34,66 | R$ 173,29
PELVE / BACIA ’

PROCEDIMENTO DE RESSONANCIA
Ord | Descricao dos Procedimentos Valor Tabela SUS Valor de Valor
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em P Valor | Compleme Total
Cédigo P ~
Unitario ntacao
RESSONANCIA MAGNETICA
DE ARTICULACAO RS
1 | 'EMPORO-MANDIBULAR 02.07.01.002-1| 68.75 R$ 67,19 | R$ 335,94
(BILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA R$
2 | DE COLUNA CERVICAL 02.07.01.003-0| 68.75 R$ 67,19 | R$ 335,94
RESSONANCIA MAGNETICA R$
3 | DE COLUNA LOMBO-SACRA | 02:07.01.004-8 | 68.75 R$ 67,19 | R$ 335,94
RESSONANCIA MAGNETICA R$
4 | DE COLUNA TORACICA 02.07.01.005-6 | 68.75 R$ 67,19 | R$ 335,94
RESSONANCIA MAGNETICA R$
5 |DE CRANIO 02.07.01.006-4 | 68.75 R$ 67,19 | R$ 335,94
RESSONANCIA MAGNETICA R$
6 | DE SELA TURCICA 02.07.01.007-2 | 68.75 R$ 67,19 | R$ 335,94
RESSONANCIA MAGNETICA RS
7 |DE CORACAO/AORTA 02.07.02.001-9 R$ 90,31 | R$ 451,56
361,25
C/CINE
RESSONANCIA MAGNETICA RS
8 |DE MEMBRO SUPERIOR 02.07.02.002-7 |, o” R$ 67,19 | R$ 335,94
(UNILATERAL) ’
RESSONANCIA MAGNETICA R$
9 | DE TORAX 02.07.02.003-5 | 68.75 R$ 67,19 | R$ 335,94
RESSONANCIA MAGNETICA
DE MAMA UNILATERAL
PARA AVALIACAO DE
POSSIVEIS COMPLICACOES RS
10 | HE IMPLANTE DE PROTESE | 02:07:02.004-3 | 68.75 R$ 67,19 | R$ 335,94
- RESTRITA AOS CASOS DE
IMPLANTE UNILATERAL DE
PROTESE
RESSONANCIA MAGNETICA
DE MAMA BILATERAL RS
11 |PARA AVALIACAODE 02.07.02.005-1 | ,c" R$ 67,19 | R$ 335,94
POSSIVEIS COMPLICACOES ’
DE IMPLANTES DE PROTESE
RESSONANCIA MAGNETICA R$
12 | hE ABDOMEN SUPERIOR 02.07.03.001-4 | 68.75 R$ 67,19 | R$ 335,94
RESSONANCIA MAGNETICA R$
13 | OE BACIA / PELVE 02.07.03.002-2 | 68.75 R$ 67,19 | R$ 335,94
RESSONANCIA MAGNETICA RS
14 | DE MEMBRO INFERIOR 02.07.03.003-0 | " R$ 67,19 | R$ 335,94
(UNILATERAL) ’
RESSONANCIA MAGNETICA RS
15 | 5E VIAS BILARES 02.07.03.004-9 | 68.75 R$ 67,19 | R$ 335,94
16 | ANGIORESSONANCIA 02.07.01.001-3 | 61;557 s R$ 67,19 | R$ 335,94
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PROCEDIMENTO DE MAMOGRAFIA
Valor Tabela SUS Valor
Ord .~ . Valor
em Descricao dos Procedimentos Cédi Valor Compleme Total
01 | Unitdrio | ntacdo
MAMOGRAFIA BILATERAL
1 PARA RASTREAMENTO 02.04.03018-8 | R$45,00| R$ 11,25 R$ 56,25
MAMOGRAFIA
2 UNILATERAL 02.04.03.003-0 | R$ 22,50 RS 5,62 R$ 28,12
TOTAL R$ 67,50 | R$ 16,87 R$ 84,37
(*) Os valores para complementagdo com recursos do tesouro sdo baseados nos valores da
pesquisa de preco de mercado
PROCEDIMENTO ULTRASSONOGRAFIA
Valor Tabela SUS Valor
Ord .~ . Valor
em Descricao dos Procedimentos Codi Valor Compleme Total
0180 | Unitario | ntacdo
USG DE APARELHO
1 URINARIO 02.05.02.005-4 | R$ 24,20 | R$ 19,80 R$ 44,00
USG DE ABDOMEN
2 SUPERIOR 02.05.003-8 | R$24,20| R$ 19,80 R$ 44,00
3 |USG DE ARTICULACAO 02.05.02.006-2 | R$ 24,20 | R$ 19,80 R$ 44,00
4 |USG DE BOLSA ESCROTAL |02.05.02.007-0 | R$ 24,20 | R$ 19,80 R$ 44,00
USG DE GLOBO
5 |OCULAR/ORBITA 02.05.02.008-9 | R$ 24,20 | R$ 19,80 R$ 44,00
(MONOCULAR)
6 |USG MAMARIA BILATERAL | 02.05.02.009-7 | R$ 24,20 | RS$ 19,80 R$ 44,00
USG DE PROSTATA (VIA
7 ABDOMINAL) 02.05.02.010-0 | R$ 24,20 | R$ 19,80 R$ 44,00
USG DE PROSTATA (VIA
8 TRANSRETAL) 02.05.02.011-9 | R$ 24,20 | R$ 19,80 R$ 44,00
9 | USG DE TIREOIDE 02.05.02.012-7 | R$ 24,20 | R$ 19,80 R$ 44,00
10 |USG DE TORAX 02.05.02.013-5 | R$ 24,20 | R$ 19,80 R$ 44,00
11 | USG OBSTETRICA 02.05.02.014-3 | R$ 24,20 | R$ 19,80 R$ 44,00
USG DE PELVICA
14 (GINECOLOGICA) 02.05.02.016.0 | R$ 24,20 | R$ 19,80 R$ 44,00
15 | USG TRANSFONTONELA 02.05.02.017-8 | R$ 24,20 | R$ 19,80 R$ 44,00
PROCEDIMENTO DE DENSITOMETRIA OSSEA
Valor Tabela SUS Valor
Ord .~ . Valor
em Descricao dos Procedimentos Cédi Valor Compleme Total
ocigo Unitério ntacao
DENSITOMETRIA OSSEA
DUO-ENERGETICA DE
1 COLUNA (VERTEBRAIS 02.04.06.002-8 | R$ 55,10 | R$ 49,90 R$ 105,00
LOMBAREYS)

PROCEDIMENTO DE ELETRONEUROMIOGRAFIA
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Valor Tabela SUS Valor
Ord .~ . Valor
em Descricao dos Procedimentos Cédi Valor Compleme Total
odigo Unitario | ntacio
ELETRONEUROMIOGRAMA
1 |DE MEMBRO INFERIOR 02.11.05.008-3 | R$ 27,00 | R$ 233,00 | R$ 260,00
(MMII)
ELETRONEUROMIOGRAMA
2 | DE MEMBRO SUPERIOR 02.11.05.008-3 | R$ 27,00 | R$ 233,00 | R$ 260,00
(MMSS)
ELETRONEUROMIOGRAMA
DE MEMBROS INFERIORES
3 E SUPERIORES (MMII E 02.11.05.008-3 | R$ 54,00 | R$ 206,00 | R$ 260,00
MMSS)
PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICAS
Valor Tabela SUS Valor
Ord .~ . Valor
em Descricao dos Procedimentos Codi Valor Compleme Total
010 | Unitario | ntacdo
HISTEROSCOPIA
1 (DIAGNOSTICA) 02.11.04.004-5 | R$ 25,00 | R$ 125,00 | R$ 150,00
HISTERQSCOPIA
2 | DIAGNOSTICA COM 02.11.04.004-5 | R$ 25,00 | R$ 295,00 | R$ 320,00
BIOPSIA
ECOCARDIOGRAFIA
3 TRANSTORACICA 02.05.01.003-2 | R$ 39,94 | R$ 167,06 | R$ 207,00
MONITORAMENTO PELO
4 |SISTEMA HOLTER 24 HORAS | 02.11.02.004-4 | R$ 30,00 | R$ 106,00 | R$ 136,00
(3 CANAIS)
TESTE DE ESFORCO/TESTE
5 ERGOMETRICO 02.11.02.006-4 | R$ 30,00 | R$ 78,00 R$ 108,00
MONITORIZACAO
6 |AMBULATORIAL DE 02.11.02.005-2 | R$ 10,07 | R$ 126,53 | R$ 136,60
PRESSAO ARTERIAL - MAPA
7 Elé]éTROCARDIOGRAMA_ 02.11.02.003-6 | R$ 5,15 R$ 5,30 R$ 10,45
EXAME CITOPATOLOGICO
8 | CERVICO- 02.03.01.001-9 | R$ 13,72 RS$ 6,28 R$ 20,00
VARGINAL/MICROFLORA
PROVA DE FUNCAO
PULMONAR COMPLETA C/
9 BRONCODILATADOR 02.11.08.005-5 | R$ 6,36 R$ 93,64 R$ 100,00
(ESPIROMETRIA
EXAMES DE ANALISES CLINICAS
Valor Tabela SUS Valor
Ord .~ . Valor
em Descricao dos Procedimentos Cédi Valor Compleme Total
odigo Unitario ntagiao
ELETROFORESE DE
1 HEMOGLOBINAS 02.02.02.035-5| R$5.41 R$ 9,29 R$ 14,70
2 | CURVA GLICEMICA 02.02.01.007-4 | R$ 10,00 | R$ 11,60 R$ 21,60
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CLASSICA
CURVA GLICEMICA

3 SIMPLIFICADA 02.02.01.004.0 | RS 3,63 R$ 11,97 R$ 15,60
HEMOGLOBINA

4 GLICOSILADA 02.02.01.050-3 | RS 7,86 RS 8,64 R$ 16,50
DOSAGEM DE PROTEINAS

5 (URINA DE 24 HRS) 02.02.05.011-4 | R$ 2,04 RS 6,46 R$ 8,50
CULTURA DE BACTERIAS

6 (UROCULTURA) 02.02.08.008-0 | RS 5,62 R$ 15,68 R$ 21,30

7 | ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 | R$ 4,98 R$ 17,72 R$ 22,70

8 |DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-4 | R$ 2,25 R$ 5,25 R$ 7,50
PESQUISA SANGUE

9 OCULTO NAS FEZES 02.02.04.014-3 | R$ 1,65 RS 7,85 R$ 9,50

19 | ANTICTTOMEGALOVIRUS 109 02.03.085.7 | RS 1,61 | R$3.48 | RS 15,09

11 ﬁ}I\(I;FICITOMEGALOVIRUS 02.02.03.074-1 | R$ 11,00 RS 3,30 RS 14,30
EXAME CITOPATOLOGICO

12 CERVICO VAGINAL 02.03.01.001-9 RS 13,72 RS 6.8 R$ 20,00
Base de calculo: Tabela de Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médico (CBHPM), Tabela Diferenciada de Valores de

* | Complementacdo da Secretaria de Estado da Satde, Tabela Municipal de
Procedimentos com Complementacao da Secretaria Municipal de Saide de
Palmas, e Média de Valores praticados no mercado local.

(ASSINATURA QIGITAL)
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
—SECRETARIA GERAL —

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 284/2017, de 24 de agosto de 2017.

Dispoe sobre a Tabela Municipal de Procedimentos
com Complementac¢do da Secretaria Municipal de
Savide de Araguaina — TO.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢des legais e
regimentais, conferidas através das disposi¢des contidas no Art. 2° da Portaria N°.
931/1997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Disrio
Oficial do Estado do Tocantins em 04 de julho de 1997, expedida pela Secretaria da
Satide do Estado do Tocantins, e no Regimento Interno da Comissio Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando que a referida Tabela servird somente para o municipio de
Araguaina — TO;

Considerando que néo havera impacto financeiro para a Secretaria de Estado
da Saude do Tocantins;

Considerando que o municipio de Araguaina utilizou Valores baseados na
Tabela de Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médico — CBHPM
5% Edigdo, para Procedimentos nio contemplados na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS;

Considerando que o municipio de Araguaina teve por base a RESOLUCAO
— CIB N°. 028/2017, de 23 de margo de 2017, que Dispde sobre a Atualizagio da Tabela
Municipal de Procedimentos com Complementagio da Secretaria Municipal de Saude
de Palmas — TO, com alteragdo no valor dos procedimentos de: Tratamento
Ambulatorial com Técnica de Ecoesclerose com Espuma Bilateral; e, Tratamento
Ambulatorial com Técnica de Ecoesclerose com Espuma Unilateral;

Considerando a exposi¢io da Secretaria Municipal de Satide de Araguaina —
TO:;

Considerando a anélise, discussio e pactua¢do da Plendria da Comissio
Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada aos 24 dias do més de agosto do
ano de 2017.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Tabela Municipal de Procedimentos com
Complementagdo da Secretaria Municipal de Saude de Araguaina — TO, conforme

Anexo L.
Art. 2° - Esta Resoluizh/fff}a em vigornesta data.

n ¢

Presidenté da Comissio ntergestores Bipartite
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

— SECRETARIA GERAL —

ANEXO I - RESOLUCAO - CIB/TO N°. 284/2017, de 24 de agosto de 2017.

TABELA MUNICIPAL DE PROCEDIMENTQS COM COMPLEMENTACAO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAGUAINA - TO.

PROCEDIMENTO DE CONSULTA ESPECIALIZADA
i Valor Tabela SUS Valor
Descri¢ao dos Valor
Ordem . Complement
Procedimentos Valor = Total
Codigo g s acao
Unitario
CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO 03.01.01 10,00 22,00 32,00
1 ESPECIALIZADA .018-8
PROCEDIMENTO DE ELETROENCEFALOGRAMA
D o d Valor Tabela SUS Valor Val
Ordem escn?ao 08 A Valor | Complement alor
Procedimentos Codigo B < Total
Unitario acao
ELETROENCEFALOGR
AFIA EM VIGILIA C/ OU | 02.11.05
1 S/ FOTO-ESTIMULO 005-9 R$ 25,00 R$ 60,90 RS 85,90
(ECG)
ELETROENCEFALOGR
AMA EM SONO 02.11.05
2 INDUZIDO C/ OU S/ 004-0 R$ 25,00 R$ 60,90 R$ 85,90
MEDICAMENTO (ECG)
ELETROENCEFALOGR
AMA EM VIGILIA E 02.11.05
3 SONO ESPONTANEO C/ 0'03:2 R$ 25,00 R$ 60,90 R$ 85,90
OU S/FOTOESTIMULO '
(ECQG)
ELETROENCEFALOGR
AMA QUANTITATIVO |02.11.05
4 C/ MAPEAMENTO 000.4 R$11,34| R$ 134,56 | R$ 145,90
(ECG)
PROCEDIMENTO DE ENDOSCOPIA
. Valor Tabela SUS Valor
Ordem Descrl?ao o . Valor | Complement Valor
Procedimentos Codigo Unitério aciio Total
ESOFAGOGASTRODUO | 02.09.01
1 DENOSCOPIA 003-7 R$ 48,16 | R$ 151,84 R$ 200,00
2 RETOSSIGMOIDOSCOPI | 02.09.01 | R$ 23,13 | R$ 176,87 R$ 200,00
P4gina 2 de 15 »‘
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GOVERNO DO TOCANTINS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

— SECRETARIA GERAL —
A .005-3
00.09.01 RS
3 COLONOSCOPIA 002-9 112,66 R$ 287,34 | R$ 400,00
PROCEDIMENTO DE UROLOGIA
D icio d Valor Tabela SUS Valor Valor
Ordem R 08 - Valor | Complement A
Procedimentos Codigo o - Total
Unitario acao
AVALIACAO
URODINAMICA 02.11.09
1 COMPLETA EXCLUSO .001-8 R$7,62 R% 306,98 -, R$ 314,60
UROFLUXOMETRIA
2 UROFLUXOMETRIA 020(()%_31 RS 8.82 R$ 91,18 R$ 100,00
3 BIOPSIA DE BEXIGA Ozogé_gl R$ 41,68 | R$208.32 | R$ 250,00
CISTOSCOPIA E/OU 02.09.02
4 URETROSCOPIA 0016 R$ 18,00 | R$ 303,75 R$ 321,75
BIOPSIA DE PROSTATA 02.01.01
5 GUIADA POR O 41;O R$ 92,38 | R$277,62 | R$ 370,00
ULTRASSON ’
02.01.01
6 BIOPSIA DE PENIS 038-0 RS 18,33 RS 76,87 R$ 95,20
DILATACAO DE URETA | 03.09.03
7 (POR SESSAO) 005-6 R$ 1,52 R$ 148,48 | R$ 150,00
BIOPSIA DE RIM POR 02.01.01
9 PUNCAO 043-7 R$ 46,19 RS 83.86 R$ 130,05
PROCEDIMENTO DE BIOPSIAS
. i Valor Tabela SUS Valor
Ovldein Descri¢iao dos Yalor | Complemont Valor
Procedimentos Cédigo . . - Total
] i Unitario acio
BIOPSIA DE TIREOIDE | 02.01.01
1 OU PARA TIREOIDE 047-0 R$ 23,73 | R$ 436,27 | R$ 460,00
BIOPSIA DE FIGADO 02.01.01
3 POR PUNCAO 021-6 RS 71,15 RS 48,85 R$ 120,00
N PROCEDIMENTO DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL
) W Valor Tabela SUS | Valor St
Ordem . £ s Valor | Complement
Procedimentos Cédigo N x Total
Unitario acao
PLANIGRAFIA DE 02.04.01
1 LARINGE 002-0 R$ 27,32 RS 7,68 R$ 35,00
’A‘ Pégina 3 de 15 } o
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RADIOGRAFIA
BILATERAL DE 02.04.01

T RS fha ¢ SO0l | R$838 | R$2662 | RS 3500
OBLIQUAS + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE
ARCADA 02.04.01

3 COMALAR | ooag | R86.96 | R$2804 | R$3500
(AP +OLBIQUAS)
RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO 02.04.01

4 |TEMPORO- o0l RS838 | R$2662 | R$3500
MANDIBULAR '
BILATERAL
RADIOGRAFIA DE ]

s |cavumwaTERAL+ | %0401 RS 688 | R$2812 | R$3500
HIRTZ) :
RADIOGRAFIA DE
CRANIO (PA+

6 |LATERAL 020301 RS 9.15 | R$2585 | R$3500
+OBLIGUA/BRETTON+ | °
HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE 02,0801

7 |CRANIO “oe0 | RS752 | R$2748 | R$3500
(PA+LATERAL) '
RADIOGRAFIA DE 02.04.01

Bl nitn oo | R$574 | R$2926 | R$3500
RADIOGRAFIA DE 05,0801

9 |MASTOIDE/ROCHEDOS | 209" | R$ 9,03 | R$2597 | R$3500
(BILATERAL) '
RADIOGRAFIA DE 02,0801

10 |MAXILAR (PA+ Ol R$ 720 | R$27.80 | R$3500
OBLIQUIA) '
RADIOGRAFIA DE 02,0001

11 |OSSOSDAFACE(MN |“51| R§838 | R$2662 | RS3500
+LATERAL+HIRTZ) '
RADIOGRAFIA DE
REGIAO ORBITARIA | 02.04.01

12 | LOCALIZACRODE | G136 | RS798 | R$27.02 | R$3500
CORPO ESTRANHO)
RADIOGRAFIA DE
SEIOS DA FACE 02.04.01

13 | NeVINILATERALAHD | o144 | E$732 | RS2768 | R$3500
RTZ)
RADIOGRAFIA DE TR

14 |SELA TURSICA P | R$720 | R$27.80 | R$ 3500
(PA+LATERAL+BRETT | °

@

W10 OV 2%

wrretaria da
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ON)
RADIOGRAFIA 02.04.01
15 ool USAL 204011 R§351 | R$3149 | R$3500
RADIOGRAFIA 02.04.01
16 | ANICA 203011 R$ 9,03 | R$2597 | R$3500
RADIOGRAFIA PERI-
APICAL 02.04.01
17 A OXIMAL 20401 R 175 | R$3325 | R$35.00
(BITE-WING)
SIALOGRAFIA (POR | 02.04.01
18 | ANDULA) 20401 |Rs 4885 R$0.00 | R$3500
TELERADIOGRAFIA | ) 04 01
19 | COM TRACADOS E L0001 RS 644 | RS2856 | R$ 35,00
SEM TRACADOS '
02.04.02] RS
20 | MIELOGRAFIA e iy | RS000 | RS35.00
PLANIGRAFIA DE 02.04.02
2 R D AL | soe |RS$19.60| RS1540 | R$3500
RADIOGRAFIA DE
COLUNA CERVICAL | 02.04.02
2| CAPILATERALITOOB | G034 | RS833 | R82667 R$ 35.00
LIQUAS)
RADIOGRAFIA
COLUNA CERVICAL | 02.04.02
23 | (AP+LATERAL_TO/FLE | .004-2 R$8,19 | R$2681 | R§3500
XA0)
RADIOGRAFIA DE
COLUNA CERVICAL | 02.04.02
24 | FUNCIONAL/DINAMIC | 0050 |R81029| R$2471 | R$ 35,00
A
RADIOGRAFIA DE I
25 | COLUNA LOMBO- 104021 RS 1096 | R$2404 | R$3500
SACRA :
RADIOGRAFIA DE e
26 | COLUNA LOMBO- L0302 IRs 1490 RS20.10 | R$35.00
SACRA (C/ OBLIQUAS) | °
RADIOGRAFIA DE
) COLUNA LOMBO- 030400
\ | 27 |sacra L0402 RS 1688 RS1S12 | RS35.00
) FUNCIONAL/DINAMIC |
7 A
RADIOGRAFIA DE ——
28 | COLUNA TORACICA L0s02 I RS 916 | RS$2584 | R$35.00
(AP+LATERAL) :

%

~
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GOVERNO DO TOCANTINS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

— SECRETARIA GERAL —

RADIOGRAFIA DE 02,0400

29 |COLUNA TORACO- Glo | R89.73 | R$2527 | R$35.00
LOMBAR :
RADIOGRAFIA DE 05,0800

30 | COLUNA TORACO- SIS | RS 1558 R$19.42 | R$3500
LOMBAR DINAMICA S
RADIOGRAFIA DE 02,0002

31 |REGIAO SACRO- b3 | R$7.80 | R$2720 | R$3500
COCCIGEA -012-
BRONCOGRAFIA 02.04.03| RS

32 | UNILATERAL 0013 | 11041 | R$000 | R$3500
RADIOGRAFIA DE
CORACAO E VASOS DA 02.04.03

33 |BASE Coee |R$1432| R$2068 | R$35.00
(PA+LATERAL+OBLIQ |
UA)
RADIOGRAFIA DO i g

34 |CORACAOE VASOSDA | "¢04°7 | R$9.05 | R$2595 | R$35.00
BASE (PA+LATERAL) | °
RADIOGRAFIA DE S——

35 | COSTELAS (POR Ho7s | R$837 | R$2663 | R$3500
HEMITORAX) .
RADIOGRAFIA DE 02.04.03

36 | EeOrAGO o0 |R$1924| R$1576 | RS 3500
RADIOGRAFIA DE 02.04.03

3 fme a9 | R$7.98 | R$27.02 | R$35.00
RADIOGRAFIA DE AN

38 | MEDIASTINO (PA E b | R$8.73 | R$2627 | R$35.00
PERFIL) .010-
RADIOGRAFIA DE 02.04.03

3% | pPNEUMOMEDIASTINO | 0110 |R$27:27| R$7.73 | R$35,00
RADIOGRAFIA DE o S

40 |TORAX (APICO- Glro | R$5.56 | R$29.44 | R$3500
LORDORTICA) '
RADIOGRAFIA DE
TORAX 02.04.03

41| pAYINSPIRACAOHEXPI| 0137 |R81432| R$2068 | R$3500
RACAO+LATERAL)
RADIOGRAFIA DE
TORAX 02.04.03

2 | pATLATERALSOBLIQ | 0145 |R$1202| R82298 | R83500
UA)
RADIOGRAFIA DE 02.04.03

3 | TORAX (PAE PERFIL) | o015.3 | RS%50 | R825.50 | R835.00
RADIOGRAFIA DE 02.04.03

44 | TORAX (PAPADRAO | 0l61 | RS6:SS | RS2845 | R$3500
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GOVERNO DO TOCANTINS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

i

— SECRETARIA GERAL —

OIT)
RADIOGRAFIA DE 02.04.03

45 | THRAX (PA) 017.0 | R$6.88 R$ 28,12 R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE 02.04.04

46 ANTEBRACO 0019 R$45,00| R$0,00 R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO 02.04.04

47 | ACROMIO- 004.3 R$ 7,40 | R$27.60 R$ 35,00
CLAVICULAR
RADIOGRAFIA DE 02.04.04

48 |ARTICULACAO 0035 R$ 7,40 | R$27,60 R$ 35,00
ESCAPULO-UMERAL ’
RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO 02.04.04

49 | ESTERNO- 0043 | R87.40 R$ 27,60 R$ 35,00
CLAVICULAR
RADIOGRAFIA DE 02.04.04

50 BRACO 005.1 | R$7:40 | R$27,60 R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE 02.04.04

51 | CLAVICULA 0060 R$ 7,40 | R$27,60 R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE 02.04.04

52 | COTOVELO 007-8 R$590 | R$29,10 R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE 02.04.04

53 | DEDOS DA MAO 008-6 R$562 | R$29.38 R$ 35,00

54 |RADIOGRAFIA DE MAO 0?683;24 R$ 6,30 | R$28,70 R$ 35,00
RADIOGRARFIA DE
MAO E PUNHO (P/ 02.04.04

55 DETERMINACAO DE 010.g | R$6:00 R$ 29,00 R$ 35,00
IDADE OSSEA)
RADIOGRAFIA DE 02.04.04

56 |OMOPLATA (TRES 0116 | R$7:98 | R$27,02 R$ 35,00
POSICOES) '
RADIOGRAFIA DE
PUNHO 02.04.04

57 (AP+LATERAL+OBLIQ | .012-4 R$ 691 | R$ 28,09 R$ 35,00
UA)
CLISTER OPACO C/ 02.04.05

58 | SUPLO CONTRASTE 0014 R$ 47,76 | R$ 0,00 R$ 35,00
COLANGIOGRAFIA 02.04.05

59 | PER.OPERATORIA 002 | R$32.61 R$ 2,39 R$ 35,00
COLANGIOGRAFIA 02.04.05

60 | 5OS.OPERATORIA 003.0 | R$32.61 R$ 2,39 R$ 35,00
DUODENOGRAFIA 02.04.05

61 | IPOTOGNICA 004.9 | RS 34,52 RS 0,48 R$ 35,00

62 |FISTULOGRAFIA 02.04.05 |R$4534| R$0,00 R$ 35,00
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

— SECRETARIA GERAL —
005-7
HISTEROSSALPINGOG | 02.04.05
63 | parin oes |RS4534| R$000 | RS3500
PIELOGRAFIA L
64 |ANTEROGRADA Gora |R$7315| RS000 | R$3500
PERCUTANEA :
PIELOGRAFIA 02.04.05
65 |pemponaa Sl |RSS211| R$000 | RS3500
PLANIGRAFIA DE RIM | 02.04.05
66 o CONT AT Sy |R$1448| R$2052 | RS 3500
RADIOGRAFIA DE
ABDOMEN 02.04.05
67 | (AP+LATERAL/LOCALI | 011-1 |R$10.73| R$2427 | R$35,00
ZADA)
RADIOGRAFIA DE
ABDOMEN AGUDO 02.04.05
R e a0 |RS1530| R$19.70 | RS 3500
INCIDENCIAS)
RADIOGRAFIA DE b
69 | ABDOMEN SIMPLES VY5 pe717 | R$27.83 | R$35.00
013-8
(AP)
RADIOGRAFIA DE T
70 |ESTOMAGO E Cie |R$3522| RS000 | R$3500
DUODENO :
RADIOGRAFIA DE 5oy
71 |INTESTINO DELGADO | *3'P |R$47.59| R$0.00 | R$3500
(TRANSITO) :
RADIOGRAFIA P/
ESTUDO DO DELGADO | 02.04.05
72 |C/DUPLO CONTRASTE | 0162 |R$48:09 R$0,00 | R$3500
(ENTEROCLISE)
73 | URETROCISTOGRAFIA 020'(1)‘7';85 R$52,11| R$0.00 | RS 3500
02.04.05
74 |UROGRAFIA VENOSA |*000% |R§57.40| R$0.00 | RS3500
75 | ARTROGRAFIA 020‘8‘1‘;86 R$4534| R$000 | R$35.00
76 | ESCANOMETRIA 020'8;‘;(6)6 R$7.77 | R$2723 | RS 35,00
2 PLANIGRAFIA DE 0SSO
- SUBSIDIARIA A 02.04.06
77 |OUTROS EXAMES (POR | .005-2 |R$18:68 | R$1632 | R$35,00
( PLANOS)
PLANIGRAFIA DE OSSO | 02.04.06
78 | Exr PLANOS s |RSI868| R$1632 | RS3500
7 Pagina 8 de 15
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GOVERNO DO TOCANTINS |
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

— SECRETARIA GERAL —

RADIOGRAFI~A DE 02.04.06

79 |ARTICULACAO COXO- 0‘0 6;0 R$ 7,00 R$ 28,00 R$ 35,00
FEMORAL -
RADIOGRAFI~A DE 02.04.06

80 |ARTICULACAO 0'07;9 R$ 7,77 R$ 27,23 R$ 35,00
SACRO-ILIACA [
RADIOGRAF I~A DE 02.04.06

81 ARTICULACAO TIBIO- 0‘08.7 R$ 6,50 RS 28,50 R$ 35,00
TARSICA L
RADIOGRAFIA DE 02.04.06

82 BACIA 009-5 R$ 7,77 R$ 27,23 R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE 02.04.06

83 CALCANEO 010-9 R$ 6,50 R$ 28,50 R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE 02.04.06

84 COXA 011-7 RS 8,94 R$ 26,06 R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE 02.04.06

85 |JOELHO 0'12' 5 R$ 6,78 RS 28,22 R$ 35,00
(AP+LATERAL) o
RADIOGRAFIA DE 02.04.06

86 |JOELHO OU PATELA 0'13;3 R$ 7,16 R$ 27,84 R$ 35,00
(AP+LATERAL+AXIAL) | °
RADIOGRAFIA DE
JOELHO OU PATELA 02.04.06

87 (AP+LATERAL+ 014-1 R$ 9,29 R$ 25,71 R$ 35,00
OBLIQUA+ 3AXIAIS)
RADIOGRAFIA DE 02.04.06

88 PE/DEDOS DO PE 015-0 R$ 6,78 RS 28,22 R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE 02.04.06

89 PERNA 016-8 RS 8,94 RS 26,06 R$ 35,00
RADIOGRAFIA 02.04.06

90 PANORAMICA DE 0'17; 6 R$ 9,29 RS 25,71 R$ 35,00
MEMBROS INFERIORES | °

PROCEDIMENTO DE TOMOGRAFIA
Descricio dos Valor Tabela SUS Valor de Valor
Ordem ; L 4 Valor | Complement
Procedimentos Caodigo el . - Total
Unitario acio

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

1 DE COLUNA LOMBO- 02083_31 101?;10 R$ 25,28 RS 126,38
SACRA C/OU S/ . 2
CONTRASTE
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA | 02.06.01

2 DE COLUNA LOMBO- 00326 RS 86,76 R$ 21,69 R$ 108,45
SACRA C/OU S/

R
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

— SECRETARIA GERAL —

CONTRASTE
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA
DE FACE / SEIOSDA | 02.06.01

3 | PACE/ ARTICULACAO | 0044 R$86.75| R$21,69 | RS$108.44
TEMPORA-
MANDIBULARES
TOMOGRAFIA R,

4+ |comMPUTADORIZADA | %0901 I RS 86,75 | R$21.69 | RS 10844
DE PESCOCO |
TOMOGRAFIA L

5 |cOMPUTADORIZADA | %0001 |Rs 97.44| R$2436 | R$121.80
DE SELA TURCICA ;
TOMOGRAFIA oy

6 |COMPUTADORIZADA |*%0901 I R$97.44| R$2436 | RS 12180
DO CRANIO '
TOMOMIELOGRAFIA | 02.06.01 | RS

7 | COMPUTADORIZADA | 0087 | 13863 | R33466 |R$173.2
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA | 02.06.02

B | I ACSES DE | 0015 | R886.75| RS2169 RS 108,44
MEMBRO SUPERIOR
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA | 02.06.02

L S 20002 |Rs 8675 | R$2169 | RS 10844
APENDICULARES
TOMOGRAFIA

10 |COMPUTADORIZADA | 208021 %5 1 R$3410 | R§17051
DE TORAX ' ’
TOMOGRAFIA DE
HEMOTORAX / 02.0602| RS

11 | MEDIASTINO (POR 004-0 | 13641 | R$3410 | RS170.51
PLANO)
TOMOGRAFIA

12 |[compuTADORIZADA |920003| B8 | Rs34e6 | RS 17329
DE ABDOMEN e ’
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA | 02.06.0.

13 | s i | on.o |RS8675| RS2169 | RS 10844
MEMBRO INFERIOR
TOMOGRAFIA

14 |COMPUTADORIZADA 020'85;33 131?63 R$34.66 | RS 173,29
DE PELVE / BACIA ' ’

R

[
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GOVERNO DO TOCANTINS |
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

— SECRETARIA GERAL —
PROCEDIMENTO DE RESSONANCIA
o Valor Tabela SUS Valor de
Ordem Descrictio dos Valor | Complement valox
Procedimentos Codigo e N Total
Unitario acao

RESSONANCIA
MAGNETICA DE
ARTICULACAO 02.07.01 RS

1 | TEMPORO- 0021 | 26875 | R867.19 | R$33594
MANDIBULAR
(BILATERAL)
RESSONANCIA

2 |MAGNETICA DE 0ZOTO o35 | RS67.19 | R$335.94
COLUNA CERVICAL : ;
RESSONANCIA
MAGNETICA DE 02.07.01 RS

3 |COLUNA LOMBO- 0048 | 26875 | R867.19 | R§335.94
SACRA
RESSONANCIA

4 |MAGNETICA DE 020701 B35 | RS67.19 | R$335.94
COLUNA TORACICA s ’
RESSONANCIA

5 |MAGNETICA DE OO oy | RS67I9 | R$335.94
CRANIO : ’
RESSONANCIA

6 |MAGNETICADESELA | 207011 RS | Rg6710 | RS 33504
TURCICA R ’
RESSONANCIA
MAGNETICA DE 02.07.02| RS

7 | CORACAO / AORTA 0019 | 36125 | R89031 | R$451.56
C/CINE
RESSONANCIA
MAGNETICA DE 02.07.02| R$

8 - | MEMBRO SUPERIOR. | 0027 |[L.268.75 |~ BH6719 | RS335M
(UNILATERAL)
RESSONANCIA

9 | MAGNETICA DE 0207021 RS, | Rs67.19 | Rs335.94
TORAX : 3
RESSONANCIA
MAGNETICA DE MAMA
UNILATERAL PARA
AVALIACAO DE

10 | POSSIVEIS 02(58132 26%375 R$67.19 | RS 335,94
COMPLICACOES DE s ?
IMPLANTE DE
PROTESE - RESTRITA
AOS CASOS DE

IR
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GOVERNO DO TOCANTINS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

— SECRETARIA GERAL —
IMPLANTE
UNILATERAL DE
PROTESE
RESSONANCIA
MAGNETICA DE MAMA
BILATERAL PARA
AVALIACAO DE 02.07.02| R$
1 |possivers 005-1 | 268,75 | RS6TI9 | R$33554
COMPLICACOES DE
IMPLANTES DE
PROTESE
RESSONANCIA
12 |MAGNETICA DE RO ey | R$67.19 | R$335.94
ABDOMEN SUPERIOR | "~ i
RESSONANCIA
13 |MAGNETICA DE BACIA 0268;33 26%5575 R$67.19 | R$ 335,94
/ PELVE ' }
RESSONANCIA
MAGNETICA DE 02.07.03| R$
14 | MEMBRO INFERIOR 003-0 | 26875 | R$067.19 | R$33594
(UNILATERAL)
RESSONANCIA
15 |MAGNETICA DE VIAS 020'8133 26I§$75 R$ 67,19 | R$ 335,94
BILARES ' :
R 02.07.01| RS
16 | ANGIORESSONANCIA | (/"2 268.75 R$ 67,19 | R$ 335,94
PROCEDIMENTO DE MAMOGRAFIA
o Valor Tabela SUS Valor
Descricao dos Valor
Ordem . Mt Valor | Complement
Procedimentos Codigo e ~ Total
Unitario acio
MAMOGRAFIA 5o
1 |BILATERAL PARA o188 |R$4500( R$1125 RS 56,25
RASTREAMENTO
MAMOGRAFIA 02.04.03
2 .| 003.0 | R$22.50| RS 5,62 R$ 28,12
TOTAL R$67,50| R$16,87 | RS 84,37

(*) Os valores para complementag@o com recursos do tesouro sdo baseados nos valores

da pesquisa de prego de mercado

PROCEDIMENTO ULTRASSONOGRAFIA

{

Ordem

Descricio dos
Procedimentos

Valor Tabela SUS

Valor

Valor
Total

Cédigo | Valor | Complement

TR

A
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GOVERNO DO TOCANTINS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

— SECRETARIA GERAL —
Unitario acio
USG DE APARELHO 02.05.02
1 URINARIO 005-4 R$ 24,20 R$ 19,80 R$ 44,00
USG DE ABDOMEN 02.05.00
2 SUPERIOR 3.8 R$ 24,20 R$ 19,80 RS 44,00
3 USG DE ARTICULACAO 02082_(2)2 R$ 24,20 R$ 19,80 RS 44,00
USG DE BOLSA 02.05.02
4 ESCROTAL 007-0 R$ 24,20 R$ 19,80 R$ 44,00
USG DE GLOBO 02.05.02
5 OCULAR/ORBITA (508;9 R$24,20| R$ 19,80 RS 44,00
(MONOCULAR) '
USG MAMARIA 02.05.02
6 BILATERAL 009-7 R$ 24,20 RS 19,80 RS 44,00
USG DE PROSTATA 02.05.02
7 (VIA ABDOMINAL) 010-0 R$ 24,20 R$ 19.80 R$ 44,00
USG DE PROSTATA 02.05.02
8 (VIA TRANSRETAL) 011-9 RS 24,20 R$ 19,80 R$ 44,00
9 USG DE TIREOIDE 020(1)3_(;2 R$ 24,20 R$ 19,80 R$ 44,00
10 |USG DE TORAX 0392 R$2420| RS19.80 | RS 44,00
11 USG OBSTETRICA 020(1)2_22 R$ 24,20 R$ 19,80 RS 44,00
USG DE PELVICA 02.05.02
14 (GINECOLOGIC A) 016.0 RS 24,20 R$ 19,80 R$ 44,00
USG 02.05.02
15 TRANSFONTONELA 017-8 R$ 24,20 R$ 19,80 R$ 44,00
PROCEDIMENTO DE DENSITOMETRIA OSSEA
§ o Valor Tabela SUS Valor
Ordem Descrigao dos Valor | Complemient Valor
Procedimentos Cédigo e . ~ Total
Unitario acio
DENSITOMETRIA
OSSEA DUO- 02.04.06
1 ENERGETICA DE 0.02;8 R$ 55,10 R$ 49,90 R$ 105,00
COLUNA (VERTEBRAIS |
LOMBARES)
n PROCEDIMENTO DE ELETRONEUROMIOGRAFIA
Descricio dos Valor Tabela SUS Valor Valor
Cntgen Procedimentos Cédigo V?l? ' Compl~e e Total
Unitario acio
ELETRONEUROMIOGR | 02.11.05
1 \MA DE MEMBRO 0083 R$27,00| R$233,00 | R$ 260,00

% GOVERNO DO
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

— SECRETARIA GERAL —

INFERIOR (MMII)

ELETRONEUROMIOGR | s 11 s

AMA DE MEMBRO 0083 R$27,00| R$233,00 | RS$ 260,00

SUPERIOR (MMSS) i

ELETRONEUROMIOGR

AMA DE MEMBROS 02.11.05

INFERIORES E 008-3 R$ 54,00 | R$206,00 | R$ 260,00

SUPERIORES (MMII E '

MMSS)

PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICAS
& e Valor Tabela SUS Valor
Descricio dos Valor
Procedimentos Caédigo ks | Lomplenent Total
Unitario acao

HISTEROSCOPIA 02.11.04

(DIAGNOSTICA) 004.5 R$25,00| R$ 125,00 | RS 150,00

HISTEROSCOPIA 02.11.04

DIAGNOSTICA COM 0045 |R$25.00 R$ 295,00 | R$ 320,00

BIOPSIA :

ECOCARDIOGRAFIA 02.05.01

TRANSTORACICA 0032 R$39.94| R$ 167,06 | R$207,00

MONITORAMENTO

PELO SISTEMA 02.11.02

HOLTER 24 HORAS (3 0044 R$ 30,00 | R$ 106,00 | R$ 136,00

CANAIS)

TESTE DE 02.11.0

ESFORCO/TESTE 0'0 6; 4 R$ 30,00 R$78,00 | RS 108,00

ERGOMETRICO '

MONITORIZACAO

AMBULATORIAL DE 02.11.02

PRESSAO ARTERIAL - 00522 R$10,07| R$126,53 | R$ 136,60

MAPA

ELETROCARDIOGRAM | 02.11.02

AECG 0036 R$ 5,15 R$ 5,30 R$ 10,45

EXAME

CITOPATOLOGICO 03.03.01

CERVICO- 001.9 R$ 6,97 R$ 3,03 R$ 10,00
~ VARGINAL/MICROFLO | °

RA

PROVA DE FUNCAO

PULMONAR | 02.11.08

COMPLETA C/ 005.5 R$6,36 | R$93.64 | R$ 100,00

BRONCODILATADOR '

(ESPIROMETRIA
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
— SECRETARIA GERAL —

(*) Base de célculo: Tabela de Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM), Tabela Diferenciada de Valores de Complementagio da Secretaria
de Estado da Saude, Tabela Municipal de Procedimentos com Complementagdo da

Secretaria Municipal de Saiide de Palmas e Média de valores praticados no mercado
local.

Presidente da Comisséo Intergestores Bipartite
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