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) CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
s P AMERICA DOURADA - BAHIA

RESOLUGAO Ne° 07 DE 27 DE JULHO DE 2022

O Plenario do Conselho Municipal de Saide em reunido ordinaria, realizada no
dia 27 de Julho de 2022, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes
conferidas pela Lei n°8080, de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 dezembro de 1990.

Considerando o que disciplina a Lei Complementar n® 141 de 13 de Janeiro de
2012 e o Decreto n° 7.508, de 28 de Julho de 2011 que regulamenta a Lei Organica
de Saude.

Considerando o monitoramento e avaliagdo das agdes e politicas publicas de

saude como garantia do fortalecimento do controle social no exercicio da cidadania.

Resolve:

Art. 1° - Fica aprovado alteragdo no valor unitario de protese dentaria na Tabela
Municipal de Servigos, Exames e Procedimentos;

Art. 2° - O efeito dessa resolugao retroage a data da assinatura, revogando as
disposi¢coes em contrario.

Ameérica Dourada - BA, 27 de Julho de 2022.
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Amando Souza Lima
Presidente do Conselho Municipal de Sadde
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Tabela Municipal de Servigos, Exames e Procedimentos

Desrigéio Unidade/Carga Local de Prestagao Valor
Horaria do Servigo Unitario
APOIADOR INSTITUCIONAL DA ATENCAO BASICA 20 hs/Semanais Unidade Prépria R$ 1.500,00
APOIADOR INSTITUCIONAL DA ATENCAO BASICA 30 hs/Semanais Unidade Prépria R$ 2.000,00
ASSIST SOCIAL 20 hs/Semanais Unidade Prépria R$ 1.500,00
ASSIST SOCIAL 30 hs/Semanais Unidade Propria R$ 2.000,00
ASSIST SOCIAL 40 hs/Semanais Unidade Propria R$ 2.500,00
COORDENADOR DO SAMU 20 hs/Semanais Unidade Prépria R$ 1.500,00
EDUCADOR FiSICO 20 hs/Semanais Unidade Propria R$ 1.500,00
ENFERMEIRO 24 hs/Plantao Unidade Propria R$ 400,00
ENFERMEIRO 20 hs/Semanais Unidade Propria R$ 1.250,00
ENFERMEIRO 40 hs/Semanais Unidade Propria R$ 2.500,00
FARMACEUTICO 30 hs/Semanais Unidade Prépria R$ 2.000,00
FISIOTERAPEUTA 20 hs/Semanais Unidade Propria R$ 1.500,00
FISIOTERAPEUTA 30 hs/Semanais Unidade Propria R$ 2.000,00
FISIOTERAPEUTA 40 hs/Semanais Unidade Propria R$ 2.500,00
FONOAUDIOLOGO 20 hs/Semanais Unidade Propria R$ 1.500,00
GERENTE DE ATENCAO BASICA 40 hs/Semanais Unidade Prépria R$ 2.400,00
MEDICO VETERINARIO 20 hs/Semanais Unidade Propria R$ 1.500,00
NUTRICIONISTA 30 hs/Semanais Unidade Prépria R$ 2.000,00
ODONTOLOGOS 40 hs/Semanais Unidade Prépria R$ 2.500,00
PSICOLOGO 20 hs/Semanais Unidade Prépria R$ 1.500,00
PSICOLOGO 30 hs/Semanais Unidade Prépria R$ 2.000,00
TERAPEUTA OCUPACIONAL 30 hs/Semanais Unidade Prépria R$ 2.000,00
EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA Exame Unidade Propria R$ 60,00
EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER Exame Unidade Propria R$ 90,00
MEDICO ANETESIOLOGISTA PARA REALIZACAO DE
ANESTESIAS ELETIVAS AGENDADAS PELA SECRETARIA Anestesia Unidade Propria R$ 400,00
DE SAUDE
MEDICO AUTORIZADOR DE AlH 06 hs/Semanais Unidade Propria R$ 2.000,00
MEDICO CARDIOLOGISTA Consulta Unidade Prépria R$ 100,00
MEDICO CIRURGIAO GERAL Consulta Unidade Prépria R$ 100,00
MEDICO CIRURGIAO PARA REALIZAGAO DE CIRURGIAS " : ; s
ELETIVAS AGENDADAS PELA SECRé;TARIA DE SAUDE Cingia Unidade Propria G000
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA 40 hs/Semanais Unidade Propria R$ 12.000,00
MEDICO ENDOCRINOLOGISTA Consulta Unidade Prépria R$ 100,00
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA Consulta Unidade Prépria R$ 80,00
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA PARA ; : -
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS GINECOLOGICOS Fropadimento Unidade Prépria i
MEDICO NEUROLOGISTA Consulta Unidade Propria R$ 200,00
MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA C°”5‘"":{_"::°°e‘j'm Unidade Prépria R$ 100,00
MEDICO PARA REALIZACAO DE PEQUENAS CIRURGIAS Procedimento Unidade Propria R$ 120,00
MEDICO PEDIATRA Consulta Unidade Prépria R$ 80,00
MEDICO PLANTONISTA 24 hs Unidade Prépria R$ 2.300,00
MEDICO PSIQUIATRA Consulta Unidade Propria R$ 80,00
MEDICO UROLOGISTA Consulta Unidade Prépria R$ 100,00
AUDIOMETRIA Exame Unidade Prestadora R$ 60,00
BIOPSIA PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL Procedimento Unidade Prestadora R$ 200,00
DUPLEX SCAN Exame Unidade Prestadora R$ 300,00
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA Exame Unidade Prestadora R$ 200,00
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ELETROCARDIOGRAMA Exame Unidade Prestadora R$ 50,00
ELETROENCEFALOGRAMA Exame Unidade Prestadora R$ 100,00
ELETRONEUROMIOGRA FIA POR MEMBRO Exame Unidade Prestadora R$ 200,00
ENDOCRINOLOGISTA Consulta Unidade Prestadora R$ 180,00
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA Exame Unidade Prestadora R$ 200,00
HOLTER 24hs Exame Unidade Prestadora R$ 120,00
IMITANCIOMETRIA Exame Unidade Prestadora R$ 80,00
IMOBILIZACAO ORTOPEDICA Procedimento Unidade Prestadora R$ 60,00
LARINGOSCOPIA Exame Unidade Prestadora R$ 130,00
MEDICO CARDIOLOGISTA Consulta Unidade Prestadora R$ 180,00
MEDICO CIRURGIAO GERAL Consulta Unidade Prestadora R$ 180,00
MEDICO DERMATOLOGISTA Consulta Unidade Prestadora R$ 180,00
MEDICO GASTROENTEROLOGISTA Consulta Unidade Prestadora R$ 180,00
MEDICO NEUROLOGISTA Consulta Unidade Prestadora R$ 180,00
MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA Consulta Unidade Prestadora R$ 180,00
MEDICO OTORRONOLARINGOLOGISTA Consulta Unidade Prestadora R$ 180,00
MEDICO PSIQUIATRA Consulta Unidade Prestadora R$ 180,00
MEDICO URQLOGISTA Consulta Unidade Prestadora R$ 180,00
RADIOGRAFIA - 01 INCIDENCIA Exame Unidade Prestadora R$ 45,00
RADIOGRAFIA - 02 INCIDENCIAS Exame Unidade Prestadora R$ 50,00
RADIOGRAFIA - 03 INCIDENCIAS Exame Unidade Prestadora R$ 55,00
TESTE DA ORELHINHA Exame Unidade Prestadora R$ 130,00
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER Exame Unidade Prestadora R$ 180,00
VIDEOLARINGOSCOPIA Exame Unidade Prestadora R$ 130,00
ACIDO URICO Exame Unidade Prestadora R$ 5,00
ALFA-FETOPROTEINAS (AFP) Exame Unidade Prestadora R$ 20,00
ALUMINIO Exame Unidade Prestadora R$ 35,00
AMILASE Exame Unidade Prestadora R$ 6,00
ANATOMIA PATOLOGICA- BIOPSIA SIMPLES Exame Unidade Prestadora R$ 130,00
ANTI-DNA Exame Unidade Prestadora R$ 16,00
ASLO Exame Unidade Prestadora R$ 6,00
B-HCG (TESTE DE GRAVIDEZ) Exame Unidade Prestadora R$ 10,00
BILIRRUBINAS TOTAIS E FRACOES Exame Unidade Prestadora R$ 8,00
C3 Exame Unidade Prestadora R$ 20,00
C4 Exame Unidade Prestadora R$ 20,00
CALCIO Exame Unidade Prestadora R$ 6,00
CARBAMAZEPINA Exame Unidade Prestadora R$ 25,00
CEA Exame Unidade Prestadora R$ 20,00
CELULAS LE Exame Unidade Prestadora R$ 14,00
CHAGAS Exame Unidade Prestadora R$ 15,00
CIRURGIA ELETIVAS Procedimento Unidade Prestadora R$ 3.500,00
CITOMEGALOVIRUS IGG Exame Unidade Prestadora R$ 20,00
CITOMEGALOVIRUS IGM Exame Unidade Prestadora R$ 25,00
CK-MB Exame Unidade Prestadora R$ 16,00
CLEARENCE DE CREATININA Exame Unidade Prestadora R$ 10,00
COAGULOGRAMA Exame Unidade Prestadora R$ 30,00
COLESTEROQOL HDL Exame Unidade Prestadora R$ 6,00
COLESTEROL LDL Exame Unidade Prestadora R$ 6,00
COLESTEROL TOTAL Exame Unidade Prestadora R$ 6,00
CONTAGEM DE PLAQUETAS Exame Unidade Prestadora R$ 6,00
CORTISOL Exame Unidade Prestadora R$ 18,00
CPK (CK TOTAL) Exame Unidade Prestadora R$ 12,00
CREATININA Exame Unidade Prestadora R$ 5,00
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA Exame Unidade Prestadora R$ 25,00
ELETROFORESE DE PROTEINAS Exame Unidade Prestadora R$ 25,00
ERITROGRAMA (HTO/HB) Exame Unidade Prestadora R$ 6,00
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ESTRADIOL Exame Unidade Prestadora R$ 15,00
FATOR REUMATOIDE (FR) Exame Unidade Prestadora R$ 6,00
FERRITINA Exame Unidade Prestadora R$ 16,00
FERRO SERICO Exame Unidade Prestadora R$ 8,00
FOSFATASE ALCALINA Exame Unidade Prestadora R$ 7,00
FOSFORO Exame Unidade Prestadora R$ 7,00
FSH Exame Unidade Prestadora R$ 15,00
GGT Exame Unidade Prestadora R$ 7,00
GLICEMIA Exame Unidade Prestadora R$ 5,00
HBSAG(IMUNOCROMATOGRAFIC) Exame Unidade Prestadora R$ 18,55
HCV(IMUNOCROMATOGRAFICO) Exame Unidade Prestadora R$ 18,55
HEMOGLOBINA GLICADA (HBGL) Exame Unidade Prestadora R$ 14,00
HEMOGRAMA Exame Unidade Prestadora R$ 10,00
HIV(IMUNOCROMATOGRAFICO) Exame Unidade Prestadora R$ 18,55
HTLV1E 2 Exame Unidade Prestadora R$ 35,00
IGE TOTAL Exame Unidade Prestadora R$ 15,00
INSULINA Exame Unidade Prestadora R$ 15,00
LATEX Exame Unidade Prestadora R$ 6,00
LEUCOGRAMA Exame Unidade Prestadora R$ 6,00
LH Exame Unidade Prestadora R$ 15,00
MAGNESIO (MG) Exame Unidade Prestadora R$ 8,00
MEDICO CIRURGIAQ VASCULAR Consulta Unidade Prestadora R$ 150,00
MEDICO PNEUMOLOGISTA Consulta Unidade Prestadora R$ 150,00
MICROALBUMINA NA URINA Exame Unidade Prestadora R$ 18,00
MUCO-PROTEINAS Exame Unidade Prestadora R$ 10,00
P. SANGUE OCULTO NAS FEZES Exame Unidade Prestadora R$ 12,00
PARASITOLOGICO DE FEZES Exame Unidade Prestadora R$ 5,00
PCR Exame Unidade Prestadora R$ 6,00
PEPTIDEO C Exame Unidade Prestadora R$ 25,00
POTASSIO (K) Exame Unidade Prestadora R$ 6,00
PROGESTERONA Exame Unidade Prestadora R$ 15,00
PROLACTINA Exame Unidade Prestadora R$ 15,00
PROTEINAS DE 24H Exame Unidade Prestadora R$ 8,00
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES Exame Unidade Prestadora R$ 7,00
PROTESE DENTARIA TOTAL OU PARCIAL Unidade Unidade Prestadora R$ 320,00
PSA Exame Unidade Prestadora R$ 19,00
PTH (PARATORMONIO) Exame Unidade Prestadora R$ 60,00
REACAO DE WIDAL Exame Unidade Prestadora R$ 12,00
RETICULOCITOS Exame Unidade Prestadora R$ 8,00
RUBEOLA IGG Exame Unidade Prestadora R$ 20,00
RUBEOLA IGM Exame Unidade Prestadora R$ 25,00
SODIO (NA) Exame Unidade Prestadora R$ 6,00
SUMARIO DE URINA (EAS) Exame Unidade Prestadora R$ 5,00
T3 Exame Unidade Prestadora R$ 15,00
T4 Exame Unidade Prestadora R$ 15,00
T4 LIVRE Exame Unidade Prestadora R$ 15,00
TEMPO DE COAGULAGCAQ Exame Unidade Prestadora R$ 2,73
TEMPO DE SANGRIA Exame Unidade Prestadora R$ 4,00
TESTOSTERONA Exame Unidade Prestadora R$ 15,00
TESTOSTERONA LIVRE Exame Unidade Prestadora R$ 15,00
TGO Exame Unidade Prestadora R$ 6,00
TGP Exame Unidade Prestadora R$ 6,00
TIPAGEM SANGUINEA (ABORH) Exame Unidade Prestadora R$ 8,00
TIROEGLOBULINA Exame Unidade Prestadora R$ 15,00
TOXOPLASMOSE IGG Exame Unidade Prestadora R$ 20,00
TOXOPLASMOSE IGM Exame Unidade Prestadora R$ 20,00
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TRIGLICERIDES Exame Unidade Prestadora R$ 7,00
TSH Exame Unidade Prestadora R$ 15,00
ULTRASSONOGRAFIA Exame Unidade Prestadora R$ 100,00
UREIA Exame Unidade Prestadora R$ 6,00
VDRL Exame Unidade Prestadora R$ 8,00
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