17 WAl 2023
CAMARA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

REQUERIMENTO N° 47/2023

Excelentissimo Senhor Presidente:

Requeiro a Vossa Exceléncia, ouvido o plenario, na forma do artigo 274, inciso IX, do
Regimento Interno desta Casa, exercendo a atribuicao fiscalizatéria, envio de Oficio ao
representante do Poder Executivo solicitando informagdes acerca da quantidade de

pessoas e quanto tempo estas pessoas estao aguardando para realizar a cirurgia de
PTERIGIO em Joao Monlevade.

Informo que fui alertado por cidadaos Monlevadenses que essa cirurgia pelo SUS, esta
sendo aguardada ha mais de 6 anos por varias pessoas do municipio que dela
necessitam. Pterigio &€ uma condigdo ocular em que ocorre o crescimento anormal de
uma membrana fibrovascular na superficie do olho, geralmente na parte branca do olho.
Essa membrana pode crescer sobre a cérnea, a lente clara e transparente na frente do
olho, e pode afetar a visdo e causar desconforto e irritacao nos olhos. A condicao de
pterigio pode causar desconforto e afetar a visdo, portanto, é de extrema importancia
.~ Que esses pacientes recebam atendimento médico prioritario.

O consorcio ICISMEP que hoje fazemos parte apés aprovagao pela Camara Municipal
disponibiliza clinicas com médicos especializados nessa area, o que & uma solugao
eficaz para reduzir e/ou eliminar a fila de espera e garantir que esses pacientes recebam
0 tratamento necessario, desta forma, sugiro realizar um mutirdo para atender essa
demanda, assim como tem sido feito para os pacientes de catarata.

Verificamos a tabela ICISMEP competéncia més de abril (tabela anexo) e observamos
‘ que a cirurgia € oferecida ao custo de R$290,00 no Hospital Dia - servigo ambulatorial -
S.A. em Igarapé, R$330,17 no Hospital Dia - servico hospitalar - S.H. - Santa Luzia e
Hospital Dia - servico ambulatorial - S.A. - unidades externas, R$330.00 nas Unidades
de Saude do municipio de Brumadinho dentre outras opgdes. Caso tenhamos uma
demanda de 100 (cem) cirurgias necessarias, o valor ficara entre R$29.000,00 e
R$33.000,00 mil reais.

Acredito que essa agao possa ajudar a melhorar a qualidade de vida dos cidaddos de
Joao Monlevade e demonstrar o compromisso da administragao municipal com a satde
e bem-estar da populagéo. Afinal de contas, o lema da administracao é “Juntos Por
Monlevade - Pra Cuidar das Pessoas”.
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& ICISMEP TABELA DE SERVICOS E PROCEDIMENTOS

EM SAUDE DA ICISMEP (TSPS)

Atualizagho na Tabela de Servigos e Procedimentos cm Saude da ICISMEP, realizada em Abril de 2023, cam publicugGo em Abrlf de 2023, poro vigéncia o portir da competéncia de

Abril de 2023

TABELA DE SERVICOS DE SAUDE EXECUTADOS NAS UNIDADES ICISMEP
Tabela 01 - OFTALMOLOGIA

PACOTE BASICO DA CONSULTA EM OFTALMOLOGIA

CODIGO DESCRICAD VALOR ICISMEP
03.01.01.007-2  |CONSULTA MEDICA €M ATENCAO ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA (QUANTIDADE 3)
0301100032  [ADMINISTRAGAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA POH PACIENTE {QUANTIDADE 1)
02.11.06.002-0 _ [BIOMICROSCOPIA DE FUNDD DE DLHO (QUANTIDADE 1) " 50,58
02.11.06.025-9 [ TONOMETRIA [GUANTIDADE 1]
02.11.06.012-7  |MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFCO (S£ NECESSARIO SERA REAUZADQ)
TOTAL DO PACOTE
PACOTE BASICO DA CONSULTA EM OFTALMOLOGIA INFANTIL
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP
03.01.01.007-2  |CONSULTA MEDIKCA EM ATENCAD ESPECALZADA EM OFTALMOLOGIA (QUANTIDADE 1)
03.01.10.001-2  [ADMINISTRACAC DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIAUZADA POR PACIENTE [QUANTIDADE 1)
012.11.06.002-0  |BIOMICROSCOPIA DE FUNDD DE OLHO {QUANTIDADE 1)
02.11.06.0259  [TONOMETRIA (QUANTIDADE 1} RS 60,00
02.11.05.012-7  |MAPEAMENTO DE AETINA COM GRAZICQ (SE NECESSARIO SERA AEALIZADO)
SEM CODIGO SUS_[RETINOSCOPLA {SE NECESSARIO SERA REALIZADO)
TOTAL DO PACOTE
PACOTE BASICO DA CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - UNIDADE MOVEL
CODIGO DESCRIGAO VALOR ICISMEP
03.01.01.007-2 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA (QUANTIDADE 1)
03.01,50,001-2  [ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD ESPEOAUZADA POR PACIENTE [QUANTIDADE 1)
02.11.06.0020 |BIOMICROSCOPIA DE FUNDO BE OLHO [RUANTIDADE 3]
02.11.06.0259 | TONOMETRIA (QUANTIDADE 2) RS 63,00
02.11.06.032-7  |MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAHCO {SE NECESSARIC SERA REALIZADO]
= TOTAL DO PACOTE
SERVICOS COMPLEMENTARES EM OFTALMOLOGIA - UNIDADE MOVEL
CODIGO DESCRICAC VALOR ICISMEP
ARMACAQ PARA GCULOS ALTO INDICE GRAU FORTE MODELO ADULTO FEMINING £ MASCULING - MATERIAL EM METAL OL ACLTATO COM ARD TOTAL, ARO
= QUADRADO OU HEDONDO d $00
i ARMACAQ PARA OCULOS ALTO INDICE GRAU FORTE MODELO INFANTIL FEMINING £ MASCULNO - MATERIAL EM METAL OU ACETATO COM ARO TOTAL, ARD R 700
QUADRADO OU RECONDO ¢
. ARMACAD PARA OCULOS MODELO ADULTO FEMININD £ MASCUUNG - MATERIAL EM METAL OU ACETATO COM ARD TOTAL ARD QUADRADO CU RECONDD RS #7.00!
ARMACAO PARA OCULOS MODELD INFANTIL FEMINING E MASCUUNG - MATERIAL EN) METAL OU ACETATO COM ARD TOTAL, ARG QUADRADO OU REDONDD RS 86,00
3 LENTES OF TALMICAS MONGFOCAIS ANTI-REFLEXO ALTO INDICE DE -10.00 A = 9,50 ESFERICO £ CIUNDRO ATE -5.00, CONFORME RECEITUARIO MEDICO RS 35,00
- LENTES OFTALMICAS MONCFQCAIS ANT-REFLEXO ALTO INDICE DE -K 00 A +6.00 ESFERICO E CILINDRO ATE -#,00; CONFORME RECEITUARIO MEDICO (5 39,00
i LENTES OFTALIMICAS MONGFOCAIS ANTI-REFLEXO ALTO INDICE GRAU FORTE, ALTA DIOPITRIA DE -12,50 A -23,00 ESFERICO £ CIUNDRO ATE -6.00, CONFORME ns e
RECEITUARID MEDKO :
= LENTES OFTALMICAS MORGFOCAIS VISA0 SIMPLES ANTI-REFLEXD OE PLANG ~4.00 & + 4.00 ESFERICO, CINDRO ATE -2.00; CONFORME RECETUARYD MEDICO [ 61,00
B LENTES OFTALMICAS MONOFOCAIS VISAD SIMPLES ANT! REFLEXO DE PLAND -6.00 A +6.00 ES#2RICO, CILINDRO ATE 4,00, CONFORME RECEITUARIO MEDICO 5 54,00
- LENTES OFTALMICAS MULTIFOCAIS ALTO IRDICE DE -10.00 A » 6.00 ESFERICO E CILINORQ ATE - 6.00; ADKACQ DE +1,00 A +3.50 ALTURA MINIVIA DE 22MM [5 53,00
. LENTES OFTALMICAS MULTIFOCAIS VISAO SIMPLES OE -4.00 A +7.00 ESFERECO E CILINDRO ATE - 4.00; ADICAD DE +1.00 A +3.00 ALTURA MINIMA DE 22MM RS 74,%
AVALIACAO DE CATARATA
cO0IGO DESCRI VALOR ICISMEP
03.01.01.007-2  |CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM CATARATA [QUANTIDADE 1)
02.11.06.001-1  |BIOMETRIA ULTRASSONICA MONGCULAR (ECD A) [RS 24,24 QUANTIDADE 2)
02.11.06.012-7 |MAPEAMENTO DE RETINA [QUANTIDADE 1)
0211060259 | TONOMETIUA (QUANTIDADE 1} RS 86,09
02.05.02.008.5  |ULTRA-SONDGRAFM, DE GLOBO OCULAR [ ORBITA IMONOCULAR) - £CO B (SE NECESSARIO SERA REALIZADG]
03.01.10.001-2  [ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS (QUANTICADE 1)
TOTAL DO PACOTE
CONTROLE ANTECIPADO DE GLAUCOMA - CONSULTA
CO0IGO DESCRICAO VALOR ICISMEP
03.01.01.007 2 |CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM GLAUCOMA (QUANTIDADE 1)
02,11,06.0259 [TONOMETRIA (QUANTIDADE 2)
02.11.06011-9  |GONIOSCOPIA {QUANTIDADE 1)
02.05.02.002-0  |PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR (RS 14,81 QUANTIDADE 2} Rs 75,00
02.1106.003-8  |CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA (QUANTIDADE 1)
02.1106,028-3  |TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA OCT [SF NECESSARIO SERA REAUZADQ)
0301.10,001-2  |ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS [QUANTIDADE 1)
. TOTAL DO PACOTE o
CONTROLE DE GLAUCOMA 30 A 60 DIAS - ACOMPANHAMENTO
©00IGO DESCRICAOD VALOR ICISMEP
03.01.01007-2  [CONSULTA MEDICA COM FSPECIALISTA EN GLAUCOMA (QUANTIDADE 1)
02.11.06,025-9 |TONOMETRIA (3,37 GUANTIDADE 2)
02.11.06,002-0  [BIOMICROSCOPIA DF FUNDD DE OLHG {QUANTIDADE 1) RS 19,46
03.01.10.001-2  |ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1)

TOTAL DO PACOTE
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04.05.05.020-8  |PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR

R 106,75

0405.05.023-6 |RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL (BPA INDIVIDUALIZADO) n: 191.62
04,05.05.024-0 _|RETIRALA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIGR DO OLHO (8PA INDIVIDUAUZADQ) RS 456,42
04.03.05.0259  [RETIRADA DE CORPO ESTRANHO NA CORNEA 85 28.94
04.0505.026:7  ISNEGUIOLISE A YAG LASER {8PA INDIVIDUALZAED) RS 45.00
04.0505.029-1  {SUTURA DE CONIUNTIVA 85 11547
04.05.05.030:5  {SUTURA DE CORNEA RS 225,74
0405 05.036-4  [TRATAMENTO CIRURGICO OF PTERIGIO [ 290,00
CISMEP-11 CROSSUNKING RS 420,00
00.0505.028-3  [SUBSTITUICAO DE LENTE INTRA-OCULAR as 824,20

F'REDIM_EN‘I'OS CIRURGICOS HOSPITAL DIA - SERVICO HOSPITALAR - S.H.

CODIGO | DESCRICAD VALOR ICISMEP
02.01,61.011-9  [BIOPSIA DE COANEA 8S 97.96
02.01,01.024-0 _[BIOPSIA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, COROIDE E VITRED RS 244,93
03.08.04.001-5 | TRATAMENTO DE COMPLCAGOES DE PROCECIMENTOS CIRURGICOS DU CLINILOS RS 270,40 |
04.05.01,001-0  |CORRECAD ORURGICA DE ENTROPIC E LCTROPIO [BILATERAL 8S 229,97
04.05.01.007-9  [EXERESE DE CALAZIO £ GUTRAS PEQUENAS LESOLS DA PALPLBRA £ SUPERCILIOS (UNILATENRAL) #S 98,00
04.05.01.002-8  |CORRECAD CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO as 278.90
04.05,01,003.6  |DACRIQTSTORRINOSTOMIA (UNILATERAL| RS 139783
(4.05,01,008-7  |EXTIRPAGAO DE GLANDULA LACRIMAL 85 491,72
M .05,01,011-7  |RECONSTITUICAD DE CANAL LACRIMAL {URILATERAL} 7S 689,65
04.05.01.012-5  |RECONSTITUICAC PARCIAL DA PALPESRA COM TARSORRASIA {BILATERAL) 7S 357,50
04.05.01.013-3  |RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPERAA 75 1.138.66
04.05.01,015-G  |SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL 508 ANESTESIA GERAL |BILATERAL) RS 203,73
04.05.01.0176  |SUTURA DE PALPEBRAS {BILATERAL) L] 160,00 |
(M.05,02.001-5  |CORRECAO CRURGICA DE ESTRABISMO {ACIMA DE 2 MUSCULOS HIPERTROPIAS) RS 1.450,5
04.05,02.002-3  |CORREGAD ORURGICA DO ESTRABSMO (A1E 2 MUSCULOS) #S  1.019.23
04.05.03,002-9 | BAOPSIA DE TUMOR INTHA QCULAR [ 36,11
04.05,03.007-0  [HETINOPEXIA COM INTROFLEXAO ESCLERAL #S 269,70
04.05.03.009-6  |SUTURA DE ESCLERA HS 247,00
04.06.03.0134  [VITRECTOMIA ANTERIOR [ 479,75
04.05.03.012.2  [VITRECTOMIA POSTERIOR RS 2,190,50
04.05.03.016-8  |VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONG E ENDOLASER RS 292117
04.0503.017-7  [VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAD DE PERFLUOCARBONO, OLED DE SILICONE £ ENDOLASER RS 3.380,00

CISMLP-O3 MEMBRANLCTONIA #S 339,30

CISMER-Q4 TROCA FLUIDO GASOSA RS 204,10

QSMEP-05 RETRADA DE CORPO ESTRANHD DA CAMARA POSTERIOR DD OLHO RS 340,60
04.05.03.020-7 | PRENAGEM DE HEMORRAGIA DE COROIDE s 453,60
04.05.04.001-6  |CORRECAD CIRUAGICA DE LAGOFTALNO s 282,09
04.05.04.007-5  |EVISCERACAQ DF GLOBD OTULAR its 587,52
04,05.04.018.0 |[TRANSPLANTE DE PERMISTEO EM LSCLEROMALACIA RS 1.197,98
04,05.00.020-2 | IHATAMENTO OF PTOSE PALBEBRAL [ 485,75
04,05,05.001-1  [CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA RS 301,18
04,05.05.004-6  |CIOLOCRIOCOAGULACAD/DIATERMIA S 587,51
04,05.05.005-4  |CICLODAALISE [ 453,41
04.05.05 013-5  [IMPLANTE DE PROTESE ANTIGLAUCOMATOSA it$ 691,60
06,0505 021-6  |RECORRIMENTO CONJUNTIVAL [ 187,20
06,0505022-4  |[RECONSTITUICAD DE FORNIX CONJUNTIVAL RS a61,50
04,05.05.032-1  |TRABECULECTOMIA {CIRURGIA FSTULZANTE ANTIGLAUCOMATOSA) RS 558,35
04.05.05035-6 | TRATAMENTO CIAURGKO DF GLALICOMA CONGINITO K6 1.230,7% |
04.0505039-9  |TRATAMENTO GRURGKO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE CORNEA RS 240,84
07.0207.004-1  |FSFERA DF MULER [PROCED. ESPECIAL) RS 78,00
02.02.07.005-0 | TUBD DE DRENAGEM PARA GLAUCOMA {PROCED, ESPECIAL) RS 1.040,00
04.0504.010-5  |EXPLANTE DE LENTE INTRA- DCULAR LID RS 846,18
04.05.04.024-0  |REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRA- OCULAR S 453,61
04.05 05,0057 |[FACECTOMIA Cf MPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR RS 853,96
04.05.05,010.0 |FACECTOMIA 5/ IMPLANTE DE LENTE INTRA. OCULAR RS 643,16
04.0505.011-9  |FACOEMULSIFICACAD C/ MPLANTE DE LENTE INTRA- DCULAR IGIDA RS 863,56
04.0505.014-3  [IMPLANTL INTRACSTROMAL L) 1.267.00
04.05.05,015-1  [IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA- CCULAR LIO RS 1.122.00
04.05.05.038-0  |CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA HS #95,16

OFTALMOLOGIA OURO PRETO
AVALIACAO DE CATARATA - UNIDADE OURO PRETO

©O0IGO DESCRICAD VALOR ICISMEP
03.01,01.007-2  |CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM CATARATA {QUANTIDADE 1)
02.11.05,001-1  |BIOMETRIA LLTRASSONICA MONOCULAR (ECO A} (RS 24,24 QUANTIDADE 2]
02.11.06012-7  |MAPFAMENTO DF RETINA (QUANTIDADS 1) a4 S
02.11,06.025-9  |TONGMETRIA (CRIANTIDADE 1)
02.05.02.008-9  [ULTRA-SONOGRAFIA DF GLOBO DCULAR / ORBITA (MONOCULAR) - X0 B [SF NECESSARIO SERA REALIZADO)
03.01,10001-2  |ADMINISTRAGAQ BE MEDICAMENTOS (QUANTINADE 1

CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/REAVALIAGAO DE GLAUCOMA - OURO PRETO

CODIGO DESCRIGAD VALOR ICISMER
03.01.01010.2  |CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM GLAUCOMA (QUANTIDADE 1)
02,11.06.025-9 | TONOMETRIA (QUANTIDADE 1}
02.11.06.010-0  |[FUNOOSCOPIA (QUANTIDADE 1)
02.11.06003-8  |CAMPIMETRIA COMPUTADORZADA [SE NECESSARID SERA REALIZADD) & SRk

02.11.06.011-8  [GONIOSCOPIA (QUANTIDADE 1)

02.0502.002-0  [PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR (QUANTIDADE 2)

02.1106.028:3 |TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA OCT ISE NECFSSARIO SERA REAUZADO)

0301.10.001-2  |ADMINSTRACAOD DE MEDICAMENTOS {QUANTIDADE 1)
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DESCRICAO DOS TRATAMENTOS MEDICAMENTOSOS DE GLAUCOMA - OURO PRETO

CODIGO DESCRICAO VALOR ICISMED
03.03.05.003.9  |TRATAMENTO CFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINGCULAR {17 LINHA) RS 18.66
03.03.05.004-7  |[TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLALCOMA BINOCULAR {27 LINHA) RS 79,38
03.03.05.005-5  |TRATAMENTO CFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLALICOMA BINOCULAR (3% LINHA) RS 127,98
03,03.05.006-3  |TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (1 UNHA) RS 12.44
03.03,05.007-1  [TRATAMENTO OFTALMOLCGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (21 LINHA) RS 52.92
03,03,05.008-0 | IRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR {37 LINHA] RS 8533
03,01.05.003-8  [TRATAMENTO Cf TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSACAD DE ACETAZOLAMIDA MONGCULAR OU BINOCULAR [ 93,10
03.03.05010-1  |TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE BACIENTE COM GLALCONA COM DSPENSAGAD DE PILOCARPING MONOCULAR RS 8,93
03.03.05.011-0 | TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DSPENSACAD DE PILOCARPINA BINOCULAR RS 13,39
03.03.05.015-2  |[TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA -1t LINHA ASSOGIADA A 20 LINHA - MONOCULAR [ 64,36
03.03.05015-0  [TRATAMENTO GF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA 1% LINHA ASSDDWDA A 28 LINHA - BINGCULAR RS 98,04
03.03.05.017-3 | TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA -18 INHA ASSOGADA A 3¢ LINHA - MONOCULAR [ 97,77
03.03.05,028-7  |TRATAMENTO CFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMA - 18 LINMA ASSDCIADA A 37 UNHA - BINOCULAR RS 146,60
03,03.05.019-5  [TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA <23 LINHA ASSDOMDA A 37 LINHA - MONOCULAR RS 138,25
03.03.05.020-9  |TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA -2¢ LINHA ASSOTADA A 30 LINHA - BINDCULAR RS 207,36
03.03,05.021-7 | TRATAMENTO CETALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONDCULAR - ASSOCIACAOD DE 17, 22 £ 31 LINHAS RS 150,69
03.03.05.022-5  [TRATAMENTO GFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR - ASSOCIAGAD DE 14, 20 £ 30 LINHAS RS 226,02

AVALIACAO NO DEPARTAMENTO DE CORNEA - OURO PRETO
cODIGO DESCRICAO VALOR ICISMER

03.01.01.007.2  [CONSULTA MEDICA COM ESPECIALSTA EM CORNEA (QUANTIDADE 1)

03,01,16.001-2  [ADMINISTHACAO DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1)

02,1106.026-7__|TUPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA, CERATOSCOPIA [SF NECESSARIO SEAA REALIZADO) RS A0

02,05.02.0020 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR [QUANTIDADE 2) (3£ NMECESSARIO SERA REALIZADO)

AVALIACAQ NO DEPARTAMENTO DE ESTRABISMO - OURO PRETO

Tabela 19 DESCRICAO _ VALOR ICISMEP
03.01,01.007-2 | CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM ESTAABISMO [GUANTIOADE 1)

02.11,06.023.2 |TESTE ORTOPTICO [GUANTIOADE 1) s 77,46

AVALIACAO NO DEPARTAMENTO DE P_miiCA OCULAR - OURO PRETO
CODIGO DESCRICAD VALOR ICISMER
03.01.01.007-2_|CONSULTA MEDICA COM LSPECIALSTA LM PLASTICA OCULAR (QUANTIGADE 1) RS 51,65
AVALIAGAO NO DEPARTAMENTO DE RETINA - OURD PRETO
CODIGO DESCRIGAO VALOR ICISMEP

03.01.01.007-2  [CONSULTA MEDICA COM ESPECIAUSTA EM RETINA

03.01.10.001-2  |ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1)

02.11.06.025-5  [TONOMETHIA (2) RS 161,34

0211 06.012.7  |MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO (2)

02.11.06017-8  |RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR

EXAMES OFTALMOLOGIA - OURO PRETO

CODIGO DESCRIGAQ VALOR ICISMEP
02,0502 002-0 PAGUIMETRIA ULTRASSONICA - MONDCULAK RS 15,78
02.05.02.008-9 ULTHA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA {MONOCULAR) - ECO 8 RS 54,76
02.11.06 014-3  |MCROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA - MONCOULAR 75 54,75
02,11.06.001-1  |BIOMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR {ECO A) RS 28,50
02,11.06.002-0  |BIOMICROSCOPIA DF FUNDO DE DLHO RS 14,45
02.11.06003-8 |CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA {BINOCULAR) RS 66,82
02.11.06005-4  |CERATOMETHIA [ 534
02.11.06006-2  |CURVA DIARIA DE PRESSAQ OCULAR - COPO (MINIMO 3 MEDIDAS) A 19,65
02.11.06010.0  |FUNDOSCOPIA 2% 4,62
0211060119  |GONIOSCOPIA 0 19,65
0211060127 |MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO A% 33,41
02,1106 018-6 |[RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINDCULAR LS 112,80
021106.017-8 |RETINGGRAFIA COLORIDA BINOCULAR S 33,41
021106.021-6 |TESTE DE SCHIRMER ns 6,68
02.11.06,022-4 TESTE DE VISAD DE CORLS. RS E&
02.11.06.023-2  [TESTE CRTIGRIKO 7S 20,05
02.11.06,025-9  |TONOMETRIA /5 4,62
02.1300.0284  |TOMOGAASIA DE COERENCIA OPFTICA (OLT] » BINCTULAN HS 112,80
02.11.06.026-7 |TCPOGRASIA COMPUTADORIZADA DE COBNEA (CLRATOSCOPIA) - BINOCULAR A 53,45

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS - UNIDADE OURO PRETO

CODIGO | DESCRICAD VALOR ICISMEP

0405.01.014-1 lSIMBlfFAROPlASTIA - UNILATERAL (BPA INDIVIDUALZADO)

L&) 46,24

04.05.01,0184  |TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE - BILATERAL [BPA INDIVIDUALIZADO] 5 117343
CISMEP-13 INJECAQ INTRA-VITRED COM ANTIBIOTICO s 115,61
04.05,.04,019.9  [TRATAMENTO CIRURGICO DO XANTELASMA {8PA INDIVIOUALIZADG) S 149,13
04.05.05.016-0  [INJECAD SUBCONJUNTIVAL/SUBTENONIANA RS 25,43
04,05.06,0364 | TRATAMENTO CIRURGICO DE 9TERIGIO RS 40%.62
04.05,01,007-9  |EXERESE OF CALAZID ¥ OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS (UNILATERAL) [ 133,65
04.05.01.0014)  [CORRECAD CIRURGICA DE ERTROMIO E £CTRAPIO (BILATERAL) RS 307,40
04.05,01,002-8  [CORRECAQ CIRURGICA DE EMCANTO E TELECANTO RS 374,22
4,05.01.003-5 | DACRIOCISTORRINGSTOMIA {UNRLATERAL) RS 922,18
04,05,00.008-7  |EXTIRPACAD DF GLANDULA LACRINAL s 668,24
04.05.01.011.7  [RECONSTITUICAD DE CANAL LACAIMAL [UNILATERAL) RS 422,18
04.05.01.012:6  |RECONSTITUICAD PARCIAL DA PALPEBRA COM TARSORRAFIA (BILATERALY RS 481,13
04.05.01.615-0  |SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL (BILATERAL) RS 236,93
04.0501.017-6  |[SUTURA DE PALPEBRAS {BILATERAL) RS 213,80
04.0505002-0  |CAPSULOTOMIA A& YAG LASER 85 118,36
06,0503 004-5  [FOTOCOAGULACAD A LASER RS 112,95
04,05.03005-3  [INIECAD INTRA VITREG COM AVASTIN RS 559,08
04.05.04 03-6  |CORRECAD CIRURGICA DF LAGOFTALMD RS 380,00
02,05,04 0067  |ENUCLEACAD DO GtORG OCULAR RS 485,55
04,05.04 007-5  |EVISCERACAQ DF GLOBO OCULAR RS 682,08

04,05.04.020-2  |TRATAMENTO DE #TOSE PALBEBRAL RS 654,38




13.03.05.0160  |TRATAMENTO OFTAUMOLOGHO DE PACIENTE COM GLAUCOMA -13 LINHA ASSOCIADA A 27 LINHA - BINGCULAR RS 98,04
03.03,05.017:9  |TRATAMENTO OFTALMOLOGKO OF PACENTE COM GLAUCOMA -11 LINHA ASSCCIADA A 32 LINHA - MONGCULAR RS 97,77
0303050187  |[TRATAMENTO OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMA - 1# LINHA ASSOCADA A 37 LINHA - BINDCULAR 5 146,64
0303.05.019-5  [TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACERTE COM GLAUCOMA 23 LINHA ASSOCIADA A 3¢ LINHA - NMOSMDOULAR [ 138,25
(3.03,05.020.9  |TRATAMENTO DFTALMOLOGICO DE PACERTE COM GLAUCOMA -21 LINHA ASSCOIADA A 37 LINHA - BINOCULAR S 207,36
03.03,05.021-7 | TRATAMENTO OFTAUMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCONA MONOCULAR - ASSOCIAGAD DE 1°, 20 £ 32 LINHAS 1S 150,69
03.03.05,022-5  |TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR - ASSOTIAGAQ DE 19, 70 £ 3¢ UNHAS s 226,02
AVALIACAO NO DEPARTAMENTO DE CORNEA - SANTA LUZIA

©00IGO DESCRICAD VALOR ICISMEP
03.01.03.007-2  |CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTAEM CORNEA (QUANTIDADE 3}
03.01,10.001-2  |ADMINISTRAGAOD DE MEDICAMENTOS (QUANTIDADE 1) R 24,55
02.11,06.026:7 | TOPOGRAFIA COMPUTARQRIZADA DE CORNEA-CERATOSCOMA {SE NECESSARID SERA REALIZADO) |24.24)
02.05,02.002-0  |PAQUIMETRIA ULTAASSONICA - MONOCULAR [SE NCCESSARID SERA REALIZADO)

AVALIACAO NO DEPARTAMENTO DE ESTRABISMO - SANTA LUZIA

CODIGO DESCRIGAQ VALOR ICISMEP
03.0101.007-2  |CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM ESTRABISMO [QUANTIDADE 1) ns 75,14
02.11.06,023-2 | TESTE ORTOPTICO {QUANTIOADE 1)

AVALIACAO NO DEPARTAMENTO DE PLASTICA OCULAR - SANTA LUZIA

cODIGo DESCRICAO VALOR ICISMEP

0301.01.007-2 |CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM PLASTICA OCULAR {QUANTIDADE 1) RS 69,36
EXAMES EM OFTALMOLOGIA - SANTA LUZIA

CODIGO DESCRICAO VALOR ICISMEP
02.05.02.002-0 |PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - MONOCULAR g A0,46
02,05.02.008-5  |ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR [ ORBITA {MONOCULAR) - £CO 8 7S 57,80
02.11.06001-1  [BIOMETRIA LILTRASSONKCA MONOCULAR {ECO A) as 30,46
02.11.06.002.0  |BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DF OLHO 5 512
02,11.06.003-8  |CAMPIMETRIA COMPUTADDRIZADA iS5 52,02
02.11.06.006-2 |CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR - COPQ (MINIMO 3 MEDIDAS) s 28,90
02.11.06011-%  |GONIOSCOMA s 28,90
0211.06012-7  |MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFCO (MONOCULAR) [ 40,46
02.1106025-6 | TONOMETRIA o s 5.78

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS HOSPITAL DIA - SERVICO AMBULATORIAL - S.A, - SANTA LUZIA

CODIGO | DESCRICAQ VALOR ICISMER
02.01.01.009-7  [BIOPSIA DE CONJUNTIVA [B2A INDIVIDUALIZADD) RS 158,14
02.01.01.018-6  |BIOPSIA DE ESCLERA [BPA INDEVIDUALIZADD) RS 113,02
02.01.01.035-6  |BIOPSIA DE PALPERRA [BPA INDWVIDUALIZADD) [ 148,08
04.05.01,004-4  |DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA [BEA INCIVIDUALIZADO) [ 150,29
04.0501.006-0  [EPILACAQ DE CILIOS - BILATERAL (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 40,40
04.0501,014-1  |SMBLEFAROPLASTIA - UNILATERAL (BFA INDIVIDUALIZADO) 7S 303,95
04.05.01.016-8  [SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS - BILATERAL (8PA INDIVIDUALIZADQ) 5 135,95
040501.017-6  |[SUTURA DE PALPEBRAS - BILATERAL [BPA INDIVIDUALIZADO| 5 263,58
04.0501.018 4 | TRATAMENTO CIRURGICG DE BLEFAROCALASE - BILATERAL [BPA INDIVIDUALIZADO| RS 535,84
0405010192 |TRATAMENTO CIRURGICO DE THXIUTASE COM OU SEM ERXERTO (UNILATERAL} {BPA INDIVIDUALIZADO) RS 361,85
04.0503.005-3  [INJECAQ INTRA-VITRED {BPA INDIVIDUALIZADO) [ com Avastim ) RS 430,06

CISMEP-13 INJECAD INTRA-VITREQ COM ANTIBIOTICO {dexametasona e/ou ceftriakona o/ou vancormicing) 1S 208,09
04.05.03.009-5  [SUTURA DF ESCLERA (UNILATERAL| (BPA INDIVIDUALIZADQ) RS 248,46
04.05,04,019-9  |TRATAMENTO CIRURGICO DO XANTELASMA {8PA INDIVIDUALIZADO) ns 301,04
04.05.05,002-0 |CAPSULOTOMIA A YAG LASER (APAC) RS 73,61
04.05.05.003-8 |CAUTERIZACAD D CORNEA RS 29,65
04.05.05.008-9  |EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 5 213,64
04.05.05.016-0  [INJECAQ SUBCONJUNTIVAL/SUBTENONIANA RS 15,41
04.05.05.017-8  |IRIDECTOMIA CIRURGICA (BPA INDIVIDUALIZADO) [ 451,62
04.05.05,020-8 |PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR RS 126,68
04,05.05.021-6  |RECOBRIMENTO CONIUNTIVAL [APA INDIVIDUALIZADD) [ 221,53
08,05.05.0240  |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DC OLHO (BPA INDIVIDUALIZADO] RS 528,12
14.05.05.025:9  |RETIRADA DE CORPO ESTAANHO NA CORNEA RS 33,46
04.05,05.029-1 |SUTURA DE CORIUNTIVA RS 133,49
04,05.05.030-5  [SUTURA DE CORNEA RS 260,97
04,05.05.036-4 TAATAMENTO CIHURGICO DE BT ERIGHD RS 330,17
PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS CIRURGICOS HOSPITAL DIA - SERVICO HOSPITALAR - 5.H. - SANTA LUZIA

CODIGO DESCRICAQ VALOR ICISMEP
02.01.01.024-0  |BIOPSIA DE IRIS, CORPO OLIAR, RETINA, COROIDE £ VITREQ RS 283,21
04.05.01.001-0 |CORRECAQ CIRURGICA DE ENTROPIO £ FCTROPIO (BILATERAL) RS 289,02
04.05.01.007.6 |EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESCES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS {UNILATERAL) RS 113,29
04,05,01.002-8  [CORRECAD CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO RS 322,43
04,0501 003-6 | DACKIOCISTORRINGSTOMLA [UNILATERAL) em sana luzia RS 843,93
04,0501 011-7 |RECONSTITUICAD DE CANAL LACRIMAL (UNILATERAL) RS 867,05
04.05.01.012-5  |RECONSTITUICAQ PARCIAL DA PALPEBRA COM TARSORRAFIA (BILATERAL) RS 438,31
04.05.01.0150 |SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL (BILATERAL) /S 285,02
04.0501,017-6 |SUTURA DE PALPEBRAS [SILATERAL) [ 208,09
04.0502.001.5 |CORREGAD CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA D 2 MUSCULOS HIPEATROPIAS) RS 157225
04.0502,002-3  |CORAECAC ORURGICA DO ESTRABISMO [ATE 2 MUSCULOS) RS 113295
04.05.03,0095 |SUTURA DE FSCLERA s 285,55
0405040016 |CORRECAQ CHIURGICA DE LAGOFTALMO [ 439,91
04.05.04,006.7  [ENUCLEACAD DO GLOBO DCULAR RS 751,45
04.05.04,007-5  |EVISCERACAO DE GLORO OCULAR 5 232,37
04.05.04,018:0 | TRANSPLANTE DE PERIOSTEQ EM ESCLEROMALACIA RS 1,384 56
04.05.04,020.2 | TRATAMENTO DE PTOSE PALBEBRAL [ em santa huzla ) RS 716,76
04.05.05.001-1  [CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRUAGICA RS 439,31
014.05.05,021-5  [RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL RS 254,34
04.05,05,022-4  [RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL [ 533,53
0405050356 |TRATAMENTO CIRURGICO DF GLALCOMA CONGENITD ns 1.429,77
04.05,05,0399  |TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DF SUTURA DE CORNEA RS 278,43
04.05.04.010-5  |EXPLANTE OF LENTE INTRA - OCULAR U0 RS 478,25
04.05.00.0210  |REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRA- DCULAR RS 524,40




% 0q

AVALIACAO NO DEPARTAMENTO DE RETINA - UNIDADES EXTERNAS
CODIGO DESCRICAD

03.01.01.007-2 |CONSULTA MEDICA COM [SPECIALISTA EM RETINA [QUANTIDABE 1)
02.11.06.012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA [QUANTIDADE 1)
0211.06017-8 | RETINGGRAFIA COLORIDA [QUANTIDADE 1]
02.11.06.026-4__ | TOMOGRASIA DE COERENCIA OFTICA DCT ISE NECESSARIO SERA REALZADD) RS 19653
03.01,10001-2 _|AOMINISTRACAO OE MEDICAMENTOS [QUANTIGADE 1)
02.11.06.018-6  [RETINOGRAFIA FUJORESCENTE [SE NECESSARIO SERA REALIZACO)

o AVAUAEO NO DEPARTAMENTO DE CIRURGIAS RETINIANAS - AVAL, DEPARTAMENTO DE VITRECTOMIA - UNIDADES EXTERNAS

<ODIGO DESCRICAO ==

03,01.01.007-2  [CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM CIRURGIAS RETINIANAS |QUANTIDADE 1)

02.11.06.052-7  |MAPEAMENTO DE RETINA (QUANTIDADE 1)

02.0502.008,9  JULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO CCULAR / OREITA (MONOCULAR) - ECO B- (SE NECESSARIO SERA REALIZADO)
02.1106.028-2 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA OCT [SE NECESSARIO SERA REALIZADO) RS 196,53
03,01.10.003-2  |ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS {QUANTIDADE 1)
02.11.06.002.0  [BIONACROSCOPIA DE FUNDO

02.11.06.025-9  [TONOMETRIA (QUANTIDADE 1)

AVM@ NO DQQAiiAﬁENT O DE RETINA - CONTROLE DE VITRECTOMIA - UNIDADES EXTERNAS
CODIGO DESCAIGAD

03.01,01.007-2  |CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM CIRURGIAS AE TINIANAS [QUANTIDADE 1)
02.11.06.012-7  |MAPEAMENTO DE RETINA (QUANTIDADE 1}

03.01.10,001-2  |ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS {QUANTIDADE 1) ]S 138,73
02.05.02008-9  |[ECO-B LULTRA.SOM DE GLOBO OCULAR/ORBITA {SE NECESSARIC SERA REAUZADO)
G2.11.06.028-3 |TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA OCT (3L NECESSARIO SERA REALZADO)

AVALIACAO DE RETINA POS INJEGAO INTRA-VITREO - UNIDADES EXTERNAS
CODIGO DESCRICAD

03.01.01.007-2  |CONSULTA MEDICA COM ESPECIALISTA EM RETINA [QUANTIDADE 1]

02.11.06:028-3  |IOMOGRARIA DE COERENCIA OPTICA OCT (SE NECESSARIO SERA REALIZADO)
0211.06012-7  |MAPEAMENTD DE RETINA (QUANTIDADE 1} b 1387
03.01.10.001-2  |ADMINISTRACAD DE MEDICAMERTOS IQUANTIDADE 1)

EXAMES EM OFTALMOLOGIA - UNIDADES EXTERNAS

VALOR ICISMEP

VALOR ICISMEP

VALOR ICISMEP

VALOR ICISMEP

00IGO DESCRICAD VALOR ICISMEP
02.05.02.002.0  [PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - MONGCULAR RS 40,46
02.05.02.008-9  [ULTRA-SONOGRAFIA DL GLOBO OCULAR / ORBITA (MONDCULAR} - ECO B RS 57,80
02.11.06.001-1  |BKIMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR (ECO A RS 20,48
02.11.06.002:0  |BOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO RS 23,12
(2.11.06003-8  [CAMPRMETRIA COMPUTADORIZADA RS 52,02
02.11.06.006-2  [CURVA DARIA DE PRESSAD OCULAR - COPO [MINING 3 MEDIDAS) RS 28,50
02.11.050119  [GONIOSCOPIA RS 28,50
02.11.06.012-7  [MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO (MONOCULAR) AS 40,46
|__02.11.05015-1 |POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 7S 52,02
02.11.06.017-8  [RETINOGRAFA COLORIDA BINOCULAR #S 86,71
02.11.06.018-6 |RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BNOCULAR RS 115,51
02.11.06,025-9 | TONROMETRIA A5 5,78
02,11.06.026-7 |TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DF CORNEA [CERATOSCOPIA) [ 9,36
02.11.06.028-3  |TOMOGRAFIA DF COFRENCIA OPTICA (OCT) (13 69,36
CISMEP-12 TRATAMENTO MEDICAMENTOS0S DE HLEFAROESPASMO COM TOXINA BOTULINICA { SEM A TOXINA, TOXINA FORNECIOA PELO ESTADO § RS 48,27
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS HOSPITAL DIA - SERVICO AMBULATORIAL - S.A. - UNIDADES EXTERNAS
CODIGO DESCRICAQ VALOR ICISMEP
02.01.01.009-7  |BIOPSIA DE CONIUNTIVA [BPA IKUIVIDUALZADD) RS 158,14
02.01.01.018-6  |BIOPSIA DE ESCRERA |BPA INDIVIDUALZADO) RS 113,02
02.01.01.035-6  |BIOPSIA DE PALPEBRA {8PA INDIVIDUALIZADO) RS 148,08
[ 0£05.01.001-0 | DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA |BPA INDIVIDUALIZADO) RS 150,29
04,05.01.005-2  [EPILACAD A LASER - BILATERAL {BPA INDIVIOUALIZADC) RS 107,51
04.05,01.006-0  |EPILACAO OF CILIOS - BALATERAL (882 INDVIOUALIZADD} [ £0,00
04,0501 014-1  |SIMBLEFAROPLASTIA - UNILATERAL [82A INDWVIDUALIZADD} RS 303,45
04,05.01.016-8  |SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS - BILATEAAL (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 135,95
04.05.01.017-6  |SUTURA DE PALPEBRAS - 8ILATERAL [8PA INDIVIDUALIZADO) RS 263,58
04,0601 018-4  [TRATAMENTO ONURGICO DE BLEFARDCALASE - 3RATERAL (8PA INDIVIDUALIZADO) R$ 102613
04,05.01.019-2  |TRATAMENTO ORURGICO DE TRIQUIASE COM OU SEM ENXERTO (UNILATERAL) (BPA INDIVIDUALIZADO] S 351 85
04.05.03.004.5  |FOTOCOAGULACAD A LASER se<aa (APAC) 1S 86,88
04,05.03€05-3  |INIECAD INTRA-VITREQ (BPA INDIVIDUALIZADO) | com Avastim | [ A30,06
CISMEP-13 INJEGRO INTRA-VITREQ COM ANTIBIOTICO {dexametasona ofou ceftriaxona #/ou vancomicina) RS 208,05
04,0503 0056 |SUTURA DE ESCLERA [UNILATERAL) (BPA INDIVIDUALIZADD} [5 248,46
08,05.03.015-0  |VITRIGUSE A YAG LASER (BPA CONSOUDADO) RS 78,61
0505030153 |PAN-FOTOCOAGULAGRO DE RETINA A LASER CORRESPONDE A 4 PROCE DIMENTOSCE FOTOCCAGULACAD A LASER. {APAC) [ 208,00
04.0503,021-5  |RETINOPEXIA PREUMATICA [8PA INDIVIDUALZADO) [ 510,97
04.05.03.022-3  |REMOCAC DE GLEQ DE SILICONE {8PA INDIVIDUALZADO) RS 736,42
0405040159 | TRATAMENTO CIRURGICE DO XANTELASMA (BPA INDIVIDUALIZADG) RS 301,04
04.05.05.002-0  |CAPSULOTOMIA A YAG LASER (APAC) RS 78,61
04.05,05,003.8 |CAUTERZACAD DE CORNEA [ 29,85
04.05.05.0089  |EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA RS 213,64
04.05.05.012-7  [FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER (APAC) RS 52,02
04.05.05.016-0  |INJECAO SUBCONJUNTIVAL/SUBTENONIANA RS 15,41
04,05.05.017-8  |IRDECTOMIA CIRURGICA (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 451,82
04.05,05,019-4  |IRIDOTOMIA A LASER {APAC) RS 61,04
04,05.05,020-8  |PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR RS 126,38
04.05,05.021-6 | RECOSRIMENTO CONJUNTIVAL [BPA INDEADUALIZADO) RS 22153
04.05.06.02440  |RFTHADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO (BPA IDIVIDUALIZADD] RS 528,12
04.05.05.025:9  |RETMADA DE CORPO ESTRANMO NA CORNEA (5 33,46
04,05.05.026-7  |SINEQUIOLISE A YAG LASER (BPA INDIVIDUALIZADO) RS 78,61
04,05,05.029-1  |SUTURA DE CONJUNTIVA RS 13349
04,05,05030-6  |SUTURA DF CORNEA RS 260,97
04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO RS 310,17
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