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Tabela de Diárias e Taxas do SBH - 1996 Terminologia de diárias, taxas e gases medicinais

0

Código Atual Descrição SBH Unidade Descrição Termo USH Valor R$

TIPOS DE ACOMODAÇÃO
80.01.701.0 UTI DIA 60001038 DIÁRIA DE  UTI ADULTO GERAL 1359 0,00
80.01.702.9 UTI DIA 60001054 DIÁRIA DE  UTI INFANTIL/PEDIÁTRICA 1359 0,00
80.01.703.7 UTI DIA 60001062 DIÁRIA DE  UTI NEONATAL 1359 0,00
85.02.001.0 APARTAMENTO TIPO B DIA 60000651 DIÁRIA DE  APARTAMENTO STANDARD 416 0,00
85.02.002.8 ENFERMARIA DIA 60000694

263 0,00
85.02.003.6 BERÇÁRIO OU  ALOJAMENTO CONJUNTO DIA 60000619 DIÁRIA DE  BERÇÁRIO NORMAL 110 0,00

SALA DE OBSERVAÇÃO
85.02.005.2 ATÉ 6 HORAS USO 60033681

60 0,00
SALA DE RECUPERAÇÃO PÓS ANESTESIA C.C

85.02.007.9 BLOQUEIO DE PLEXOS USO 60033584 60 0,00
85.02.007.9 BLOQUEIO DE PLEXOS USO 60033592 60 0,00
85.02.008.7 PERIDURAL E RAQUIANA USO 60033606 80 0,00
85.02.008.7 PERIDURAL E RAQUIANA USO 60033614 80 0,00
85.02.008.7 PERIDURAL E RAQUIANA USO 60033622 80 0,00
85.02.009.5 GERAL USO 60033630 100 0,00
85.02.009.5 GERAL USO 60033649 100 0,00
85.02.009.5 GERAL USO 60033657 100 0,00

HORAS EXCEDENTES
85.02.011.7 APARTAMENTO TIPO B – HORAS EXCEDENTES HORA 85020117 APARTAMENTO TIPO B 35 0,00
85.02.012.5 ENFERMARIA – HORAS EXCEDENTES HORA 85020125 ENFERMARIA

22 0,00
85.02.013.3 HORA 85020133 BERÇÁRIO OU  ALOJAMENTO CONJUNTO

9 0,00
85.02.014.1 UTI – HORAS EXCEDENTES HORA 85020141 UTI

113 0,00
85.02.015.0 HORA 60033690

10 0,00
85.02.115.6 DAY CLINIC (ATÉ 12 HORAS 75% DA DIÁRIA) HORA 60000775 DIÁRIA DE  HOSPITAL DIA APARTAMENTO 312 0,00

OBSERVAÇOES

TAXA DE SALA DE CIRURGIA
85.02.018.4 SALA DE CIRURGIA, PORTE 0 USO 60023090

161 0,00
85.02.019.2 SALA DE CIRURGIA, PORTE 1 USO 60023104

376 0,00
85.02.020.6 SALA DE CIRURGIA, PORTE 2 USO 60023112

564 0,00
85.02.021.4 SALA DE CIRURGIA, PORTE 3 USO 60023120

752 0,00
85.02.022.2 SALA DE CIRURGIA, PORTE 4 USO 60023139

940 0,00
85.02.023.0 SALA DE CIRURGIA, PORTE 5 USO 60023147

1128 0,00
85.02.024.9 SALA DE CIRURGIA, PORTE 6 USO 60023155

1316 0,00
85.02.025.7 SALA DE CIRURGIA, PORTE 7 USO 60023163

1503 0,00
85.02.026.5 USO 60023082

161 0,00
85.02.027.3 SALA DE CIRURGIA, PARTO NORMAL USO 60023023

752 0,00
85.02.028.1 SALA DE CIRURGIA, PARTO CESÁREA USO 60034033

752 0,00
85.02.029.0 SALA DE CIRURGIA, CURETAGEM UTERINA USO 85020290 SALA DE CIRURGIA, CURETAGEM UTERINA 564 0,00

OBSERVAÇÕES

Código 
Termo

DIÁRIA DE  ENFERMARIA DE 3 LEITOS COM 
BANHEIRO PRIVATIVO

TAXA DE SALA DE OBSERVAÇÃO, ATÉ 6 
HORAS

TAXA DE SALA CIRÚRGICA, RECUPERAÇÃO 
PÓS ANESTÉSICA, PORTE ANESTÉSICO 1
TAXA DE SALA CIRÚRGICA, RECUPERAÇÃO 
PÓS ANESTÉSICA, PORTE ANESTÉSICO 2
TAXA DE SALA CIRÚRGICA, RECUPERAÇÃO 
PÓS ANESTÉSICA, PORTE ANESTÉSICO 3
TAXA DE SALA CIRÚRGICA, RECUPERAÇÃO 
PÓS ANESTÉSICA, PORTE ANESTÉSICO 4
TAXA DE SALA CIRÚRGICA, RECUPERAÇÃO 
PÓS ANESTÉSICA, PORTE ANESTÉSICO 5
TAXA DE SALA CIRÚRGICA, RECUPERAÇÃO 
PÓS ANESTÉSICA, PORTE ANESTÉSICO 6
TAXA DE SALA CIRÚRGICA, RECUPERAÇÃO 
PÓS ANESTÉSICA, PORTE ANESTÉSICO 7
TAXA DE SALA CIRÚRGICA, RECUPERAÇÃO 
PÓS ANESTÉSICA, PORTE ANESTÉSICO 8

BERÇÁRIO OU  ALOJAMENTO – HORAS EXCEDENTES 
CONJUNTO

HORAS EXCEDENTES, SALA DE OBSERVAÇÃO EM 
PRONTO-SOCORRO

TAXA DE SALA DE OBSERVAÇÃO, HORA 
SUBSEQUENTE

1. Nas internações que necessitarem de 
isolamento do paciente as diárias serão 
acrescidas em 30%

TAXA DE SALA CIRÚRGICA, PORTE 
ANESTÉSICO 0
TAXA DE SALA CIRÚRGICA, PORTE 
ANESTÉSICO 1
TAXA DE SALA CIRÚRGICA, PORTE 
ANESTÉSICO 2
TAXA DE SALA CIRÚRGICA, PORTE 
ANESTÉSICO 3
TAXA DE SALA CIRÚRGICA, PORTE 
ANESTÉSICO 4
TAXA DE SALA CIRÚRGICA, PORTE 
ANESTÉSICO 5
TAXA DE SALA CIRÚRGICA, PORTE 
ANESTÉSICO 6
TAXA DE SALA CIRÚRGICA, PORTE 
ANESTÉSICO 7

SALA DE CIRURGIA, PEQUENO ATO MÉDICO FORA 
DO CC

TAXA POR USO/SESSÃO DE SALA 
CIRÚRGICA, PEQUENA CIRURGIA 
AMBULATORIAL
TAXA POR USO/SESSÃO DE SALA 
CIRÚRGICA, PARTO NORMAL
TAXA POR USO/SESSÃO DE SALA 
CIRÚRGICA, PARTO CESÁRIO

1. Nas cirurgias infectadas, por acarretarem isolamento de 
sala, despesas adicionais de reesterilização, risco de perda 
ou postergação de cirurgias as subsequentes,as taxas de 
sala serão acrescidas em 100% dos eu valor com 
apresentação do boletim anestésico e relatório médico.

2. Quando forem realizadas cirurgias de porte 0 (zero) no 
centro cirúrgico, a taxa de sala a ser cobrada será 
equivalente ao porte 1, devidamente justificada pelo 
médico assistente.
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85.02.031.1 SESSÃO 60023406
80 0,00

85.02.032.0 SESSÃO 60023325
1500 0,00

85.02.033.8 EXAME 60023287
121 0,00

85.02.034.6 SESSÃO 60023236
110 0,00

SERVIÇOS ESPECIAIS 
85.02.036.2 SERVIÇOS ESPECIAIS, ASPIRAÇÃO SESSÃO 60022108

6 0,00
85.02.036.2 SERVIÇOS ESPECIAIS, ASPIRAÇÃO SESSÃO 60022124

6 0,00
85.02.037.0 ESVAZIAMENTO MAN. MEGAC. SESSÃO 85020370 ESVAZIAMENTO MAN. MEGAC. 239 0,00
85.02.038.9 SERVIÇOS ESPECIAIS, IMOBILIZAÇÃO PROVISÓRIA SESSÃO 60022264

89 0,00
85.02.039.7 APLIC 60015292

10 0,00
85.02.039.7 APLIC 60015322

10 0,00
85.02.040.0 SERVIÇOS ESPECIAIS, INSTALAÇÃO DE TENDA SESSÃO 85020400

48 0,00
85.02.041.9 SESSÃO 60029064

32 0,00
85.02.042.7 SERVIÇOS ESPECIAIS, IRRIGAÇÃO CONTÍNUA DIA 8502427

30 0,00
85.02.043.5 SERVIÇOS ESPECIAIS, LAVAGEM GÁSTRICA SESSÃO 60022540

77 0,00
85.02.043.5 SERVIÇOS ESPECIAIS, LAVAGEM GÁSTRICA SESSÃO 60022566

77 0,00
85.02.044.3 SERVIÇOS ESPECIAIS, LAVAGEM INTESTINAL SESSÃO 60022728

77 0,00
85.02.044.3 SERVIÇOS ESPECIAIS, LAVAGEM INTESTINAL SESSÃO 60022744

77 0,00
85.02.045.1 SESSÃO 60022485

8 0,00
85.02.045.1 SESSÃO 60022507

8 0,00
85.02.046.0 DIA 60015160

100 0,00
85.02.046.0 DIA 60015187

100 0,00
85.02.047.8 DIA 60015225

376 0,00
85.02.047.8 DIA 60015241

376 0,00
85.02.048.6 SESSÃO 85020486 20 0,00
85.02.049.4 SESSÃO 85020494

10 0,00
85.02.050.8 SERVIÇOS ESPECIAIS, SONDAGEM GÁSTRICA SESSÃO 60023457

40 0,00
85.02.050.8 SERVIÇOS ESPECIAIS, SONDAGEM GÁSTRICA SESSÃO 60023473

40 0,00
85.02.051.6 SERVIÇOS ESPECIAIS, SONDAGEM RETAL SESSÃO 60023600

40 0,00
85.02.051.6 SERVIÇOS ESPECIAIS, SONDAGEM RETAL SESSÃO 60023627

40 0,00
85.02.052.4 SERVIÇOS ESPECIAIS, SONDAGEM VESICAL SESSÃO 60023660

77 0,00
85.02.052.4 SERVIÇOS ESPECIAIS, SONDAGEM VESICAL SESSÃO 60023686

77 0,00
PROCEDIMENTO

85.02.053.2 SALA DE NECROPSIA /  EMBALS SESSÃO 60023368 200 0,00
85.02.054.0 NECROTÉRIO USO 60022817 TAXA DE NECROTÉRIO, POR USO 60 0,00

EQUIPAMENTO/INSTRUMENTOS ESPECIAIS 
85.02.056.7 APARELHO DE RAIO X NO CC / UTI USO 60027630

100 0,00

3. A taxa 8502026-5/8502018-4 só será devida quando 
realizados procedimentos de sutura e ou curativos 
cirúrgicos no qual a taxa de curativo será paga a parte

TAXA DE SALA DE EXAMES E TRATAMENTOS 
ESPECIALIZADOS

SALA DE EXAMES /TRATAMENTOS ESPECIALIZADOS, 
QUIMIOTERAPIA

TAXA POR USO/SESSÃO DE SALA DE 
QUIMIOTERAPIA

SALA DE EXAMES /TRATAMENTOS ESPECIALIZADOS, 
HEMODINÂMICA

TAXA POR USO/SESSÃO DE SALA DE 
HEMODINÂMICA

SALA DE EXAMES /TRATAMENTOS ESPECIALIZADOS, 
ENDOSCOPIA

TAXA POR USO/SESSÃO DE SALA DE 
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

SALA DE EXAMES /TRATAMENTOS ESPECIALIZADOS, 
GESSO

TAXA POR USO/SESSÃO DE SALA DE 
COLOCAÇÃO/RETIRADA DE GESSO

TAXA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEO/BRÔNQUIO 
INTERMITENTE/SESSÃO,  FORA DA 
UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRÚRGICO
TAXA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEO/BRÔNQUIO 
INTERMITENTE/SESSÃO,  NO CENTRO 
CIRÚRGICO

TAXA DE IMOBILIZAÇÃO NÃO GESSADA, 
POR USO/SESSÂO

SERVIÇOS ESPECIAIS, INJEÇÃO - AMBULATÓRIO 
/PRONTO SOCORRO

TAXA DE APLICAÇÃO DE INJEÇÃO EV, FORA 
DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO 
CIRÚRGICO, POR USO/SESSÃO

SERVIÇOS ESPECIAIS, INJEÇÃO - AMBULATÓRIO 
/PRONT SOCORRO

TAXA DE APLICAÇÃO DE INJEÇÃO IM, FORA 
DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO 
CIRÚRGICO, POR USO/SESSÃO
SERVIÇOS ESPECIAIS, INSTALAÇÃO DE 
TENDA

SERVIÇOS ESPECIAIS, INSTALAÇÃO DE SORO COM 
EQUIP. AMB. / PS

TAXA DE INSTALAÇÃO DE SORO EV, POR 
USO/SESSÃO
SERVIÇOS ESPECIAIS, IRRIGAÇÃO 
CONTÍNUA
TAXA DE USO/SESSÃO DE LAVAGEM 
GÁSTRICA FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO 
CENTRO CIRÚRGICO
TAXA DE USO/SESSÃO DE LAVAGEM 
GÁSTRICA NO CENTRO CIRÚRGICO
TAXA DE USO/SESSÃO DE LAVAGEM 
RETO/INTESTINAL FORA DA UTI/SEMI-UTI 
E DO CENTRO CIRÚRGICO
TAXA DE USO/SESSÃO DE LAVAGEM 
RETO/INTESTINAL NO CENTRO CIRÚRGICO

SERVIÇOS ESPECIAIS, LAVAGEM E ASPIRAÇÃO 
TRAQUEAL

TAXA DE LAVAGEM E ASPIRAÇÃO 
TRAQUEO/BRÔNQUIO 
INTERMITENTE/SESSÃO,  FORA DA 
UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRÚRGICO

SERVIÇOS ESPECIAIS, LAVAGEM E ASPIRAÇÃO 
TRAQUEAL

TAXA DE LAVAGEM E ASPIRAÇÃO 
TRAQUEO/BRÔNQUIO 
INTERMITENTE/SESSÃO,  NO CENTRO 
CIRÚRGICO

SERVIÇOS ESPECIAIS, PREPARO DE ALIMENTAÇÃO 
ENTERAL

ALIMENTAÇÃO ENTERAL, PREPARO, FORA 
DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO 
CIRÚRGICO

SERVIÇOS ESPECIAIS, PREPARO DE ALIMENTAÇÃO 
ENTERAL

ALIMENTAÇÃO ENTERAL, PREPARO, NO 
CENTRO CIRÚRGICO

SERVIÇOS ESPECIAIS, PREPARO DE ALIMENTAÇÃO 
PARENTERAL

ALIMENTAÇÃO PARENTERAL, PREPARO, 
FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO 
CIRÚRGICO

SERVIÇOS ESPECIAIS, PREPARO DE ALIMENTAÇÃO 
PARENTERAL

ALIMENTAÇÃO PARENTERAL, PREPARO, NO 
CENTRO CIRÚRGICO

TAXA DE RETIRADA DE GESSO            TAXA DE RETIRADA DE GESSO           
TAXA DE RETIRADA IMOBILIZACAO PROVISORIA 
           

TAXA DE RETIRADA IMOBILIZACAO 
PROVISORIA            
TAXA POR USO/SESSÃO DE SONDAGEM / 
CATETERISMO GÁSTRICA FORA DA 
UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRÚRGICO
TAXA POR USO/SESSÃO DE SONDAGEM / 
CATETERISMO GÁSTRICA NO CENTRO 
CIRÚRGICO
TAXA POR USO/SESSÃO DE SONDAGEM / 
CATETERISMO RETAL FORA DA UTI/SEMI-
UTI E DO CENTRO CIRÚRGICO
TAXA POR USO/SESSÃO DE SONDAGEM / 
CATETERISMO RETAL NO CENTRO 
CIRÚRGICO
TAXA POR USO/SESSÃO DE SONDAGEM / 
CATETERISMO VESICAL FORA DA 
UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRÚRGICO
TAXA POR USO/SESSÃO DE SONDAGEM / 
CATETERISMO VESICAL NO CENTRO 
CIRÚRGICO

TAXA POR USO/SESSÃO DE SALA DE 
NECROPSIA / EMBALSAMAMENTO

ALUGUEL/TAXA DE RAIO X PORTÁTIL, POR 
USO
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85.02.057.5 ARTROSCÓPIO USO 60024160

394 0,00
85.02.057.5 ARTROSCÓPIO USO 60024151

394 0,00
85.02.058.3 ASPIRADOR SESSÃO 60025158

55 0,00
85.02.059.1 BANDEJA PUNÇÃO SUB-CLÁVIA USO BANDEJA PUNÇÃO SUB-CLÁVIA

32 0,00
85.02.060.5 BANDEJA DISSECÇÃO / PUNCÃO LOMBAR USO 85020605 BANDEJA DISSECÇÃO / PUNCÃO LOMBAR 68 0,00
85.02.061.3 BANDEJA DE INFILTR / PUNÇÃO ARTICULAR USO

89 0,00
85.02.062.1 BERÇO AQUECIDO HORA 60026243 TAXA DE BERÇO AQUECIDO, POR HORA 9 0,00
85.02.063.0 BISTURI ELÉTRICO USO 60025565

73 0,00
85.02.064.8 BISTURI ELÉTRICO BIPOLAR USO 60025492

100 0,00
85.02.065.6 BOMBA DE CIRC. EXTRA CORPÓREA SESSÃO 60026782 400 0,00
85.02.066.4 BOMBA DE INFUSÃO DIA 60025662 BOMBA DE INFUSÃO, POR DIA 100 0,00
85.02.067.2 CAPACETE DE HOOD DIA 85020672 CAPACETE DE HOOD 10 0,00
85.02.068.0 CAPINÓGRAFO USO 60030399

65 0,00
85.02.069.9 CARDIOTACÓGRAFO HORA 60030518

176 0,00
85.02.070.2 CICLOERGOMÉTRICO USO 60026286

50 0,00
85.02.071.0 COLCHÃO D’AGUA OU AR DIA 60026324

21 0,00
85.02.071.0 COLCHÃO DE AR DIA 60026332

21 0,00
85.02.072.9 CRIOCAUTÉRIO BIPOLAR USO 60024909

65 0,00
85.02.073.7 DERMATOMO ELÉTRICO USO 60026413

80 0,00
85.02.074.5 DERMATOMO A GÁS USO 60026405

160 0,00
85.02.075.3 DESFIBRILADOR ( CARDIOVESOR ) SESSÃO 60026421

50 0,00
85.02.076.1 ELETROCARDIÓGRAFO EXAME 60026553

26 0,00
85.02.077.0 ELETROENCEFALÓGRAFO EXAME 60026588

40 0,00
85.02.078.8 EXAME 85020788

240 0,00
85.02.079.6 ENDOSCÓPIO DIGESTIVO ( CIRURGIA ) CIRURGIA

60024330
300 0,00

85.02.080.0 EXAME 85020800

240 0,00
85.02.081.8 CIRURGIA 60033843

1200 0,00
85.02.082.6 EXAME 85020826

400 0,00
85.02.083.4 CIRURGIA 60033860

1200 0,00
85.02.084.2 EXAME 85020842

140 0,00
85.02.085.0 FOTOTERAPIA HORA 60026375

17 0,00
85.02.086.9 HALO CRANIANO DIA 60027045 TAXA DE HALO CRANEANO, POR DIA 40 0,00
85.02.087.7 INCUBADORA HORA 60025034 TAXA DE INCUBADORA, POR HORA 17 0,00
85.02.088.5 IONIZADOR HORA 60027177 ALUGUEL / TAXA DE IONIZADOR, POR USO 8 0,00
85.02.089.3 TUE PARA DIAGNOSTICO USO

60024399
500 0,00

85.02.090.7 LASER CIRÚRGICO USO 60033959 TAXA DO LASER CIRÚRGICO, POR USO 200 0,00
85.02.091.5 LUPA CIRÚRGICA USO 60027282

100 0,00
85.02.092.3 MARCAPASSO TEMPORÁRIO DIA 60026154

355 0,00
85.02.093.1 MICROSCÓPIO CIRÚRGICO USO 60027428

200 0,00
85.02.094.0 MONITOR HORA 60029226

17 0,00
85.02.095.8 NEBULIZADOR SESSÃO 60027401

21 0,00
85.02.096.6 OXÍMETRO HORA 60031808

10 0,00
85.02.097.4 USO 60034017 TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO MÉDIO

44 0,00
85.02.098.2 EXAME 60027614 TAXA DE QUADRO BALCÂNICO, POR DIA

21 0,00

ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / 
EQUIPAMENTO PARA ARTROSCOPIA PARA 
DIAGNÓSTICO, POR USO
ALUGUELTAXA DE APARELHO / 
EQUIPAMENTO PARA ARTROSCOPIA PARA 
CIRURGIA, POR USO
ALUGUEL/TAXA DE ASPIRADOR À VÁCUO, 
POR USO

85.02.059.
1

85.02.061.
3

BANDEJA DE INFILTR / PUNÇÃO 
ARTICULAR

ALUGUEL/TAXA DE BISTURI ELÉTRICO 
MONOPOLAR, POR USO
ALUGUEL/TAXA DE BISTURI  BIPOLAR, POR 
USO
TAXA DE APARELHO / BOMBA DE 
CIRCULAÇÃO EXTRACORPÓREA, POR DIA

TAXA DE MONITOR / MONITORIZAÇÃO DE 
CAPNÓGRAFO, POR USO/SESSÃO
TAXA DE MONITOR / MONITORIZAÇÃO DE 
CARDIOTOCOGRAFIA, POR HORA
ALUGUEL / TAXA DE CICLOERGOMÉTRICO, 
POR USO
ALUGUEL / TAXA DE COLCHÃO DE ÁGUA, 
POR DIA
ALUGUEL / TAXA DE COLCHÃO DE AR, POR 
DIA
ALUGUEL/TAXA DE APARELHO 
ELETROCRIOCAUTERIO, POR USO
ALUGUEL / TAXA DE DERMATOMO 
ELÉTRICO, POR USO
ALUGUEL / TAXA DE DERMATOMO À GAS, 
POR USO
ALUGUEL / TAXA DE DESFIBRILADOR 
(CARDIOVERSÃO), POR USO
ALUGUEL / TAXA DE 
ELETROCARDIÓGRAFO, POR USO
ALUGUEL / TAXA DE 
ELETROENCEFALÓGRAFO, POR USO

EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTOS ESPECIAIS, 
ENDOSCÓPIO DIGESTIVO ( EXAME )

EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTOS 
ESPECIAIS, ENDOSCÓPIO DIGESTIVO 
( EXAME )
ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / 
EQUIPAMENTO PARA ENDOSCOPIA 
DIGESTIVA ALTA COM VIDEO, POR USO

EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTOS ESPECIAIS, 
ENDOSCÓPIO RESPIRATÓRIO ( EXAME )

EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTOS 
ESPECIAIS, ENDOSCÓPIO RESPIRATÓRIO ( 
EXAME )

EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTOS ESPECIAIS, 
ENDOSCÓPIO RESPIRATÓRIO ( CIRURGIA )

TAXA DE USO DE APARELHO DE 
ENDOSCOPIA RESPIRATÓRIA, POR USO

EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTOS ESPECIAIS, 
ENDOSCÓPIO UROLÓGICO ( EXAME )

EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTOS 
ESPECIAIS, ENDOSCÓPIO UROLÓGICO 
( EXAME )

EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTOS ESPECIAIS, 
ENDOSCÓPIO UROLÓGICO ( CIRURGIA )

TAXA DE USO DE APARELHO DE 
ENDOSCOPIA UROLÓGICA, POR USO

EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTOS ESPECIAIS, 
ENDOSCÓPIO GINECOLÓGICO ( EXAME )

EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTOS 
ESPECIAIS, ENDOSCÓPIO GINECOLÓGICO 
( EXAME )
TAXA DE APARELHO PARA FOTOTERAPIA, 
POR HORA

ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / 
EQUIPAMENTO PARA LAPAROSCOPIA PARA 
DIAGNÓSTICO, POR USO

ALUGUEL / TAXA DE LUPA CIRÚRGICA, POR 
USO
TAXA DE MARCA PASSO 
PROVISÓRIO/TEMPORARIO 
TRANSCUTÂNEO
ALUGUEL / TAXA DE MICROSCÓPIO 
CIRÚRGICO, POR USO
TAXA DE MONITOR / MONITORIZAÇÃO  
CARDÍACO / ECG, POR HORA
ALUGUEL / TAXA DE MICRONEBULIZADOR, 
POR USO
TAXA DE MONITOR / MONITORIZAÇÃO DE 
OXÍMETRO, POR HORA

EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTOS ESPECIAIS, 
PACOTE DE CURATIVO
EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTOS ESPECIAIS, 
QUADRO BALCÂNICO
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85.02.099.0 HORA 60027843 RESPIRADOR, POR HORA
26 0,00

85.02.100.8 USO 60027975
60 0,00

85.02.101.6 DIA 60026790
40 0,00

85.02.116.4 TUE PARA CIRURGIA COBRADO PELO HOSPITAL USO
60024380

1921 0,00

85.03.043.2 USO
60024380

1000 0,00
SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS

85.02.102.4 TREPANO ELETRICO USO 60028173
60 0,00

85.02.104.0 REGISTRO E EXPEDIENTE EM PS UNID 85021040 REGISTRO E EXPEDIENTE EM PS 30 0,00
85.02.105.9 SESSÃO 60033568 TAXA DE REGISTRO DE INTERNAÇÃO

208 0,00
GASES MEDICINAIS

85.02.106.7 HORA 60028599
GASES

85.02.107.5 OXIGÊNIO SOB CATETER NA UTI HORA 60028378 OXIGÊNIO SOB CATETER NA UTI GASES
85.02.108.3 GASOTERAPIA, PROTÓXIDO DE AZOTO HORA 60028572 ÓXIDO NITROSO, POR HORA GASES
85.02.109.1 GASOTERAPIA, AR COMPRIMIDO UTI HORA 60028335

GASES
85.02.110.5 GASOTERAPIA, AR COMPRIMIDO SOB CATETER HORA 60028360

GASES
85.02.111.3 GASOTERAPIA, NITROGÊNIO HORA 60028521 NITROGÊNIO, POR HORA GASES
85.02.118.0 HORA 60028599

GASES
85.02.119.9 HORA 60028599

GASES
85.02.120.2 OXIGÊNIO SOB MASCARA NO CENTRO CIRÚRGICO HORA 60028475

GASES
85.03.035.0 GASOTERAPIA, OXIGÊNIO NA UTI - ADULTO HORA 60028599

GASES
85.03.036.8 GASOTERAPIA, OXIGÊNIO NA UTI - PEDIÁTRICA HORA 60028599

GASES
85.03.037.6 OXIGÊNIO SOB MASCARA HORA 60028475

GASES
85.03.038.4 15 min 85030384

GASES
85.03.039.2 GASOTERAPIA, OXIGÊNIO NA UTI - NEONATAL HORA 60028599

GASES
85.03.040.6 HORA 60028343

GASES
85.03.041.4 GASOTERAPIA, GÁS CARBÔNICO HORA 60028394 GÁS CARBÔNICO, POR HORA GASES

OBSERVAÇÃO

85.02.114.8 REMOÇÃO EM AMBULÂNCIA COMUM TRECHO 85021148 REMOÇÃO EM AMBULÂNCIA COMUM

OUTRAS TAXAS

80.07.110.4 Medicamentos

80.07.111.2

80.07.112.0 MEDICAMENTOS DE HEMODIÁLISE

80.07.120.1 Materiais

80.07.121.0 TAXA DE COMERCIALIZAÇÃO DE OPME 60033487

80.07.122.8 Materiais de Quimioterapia  e radioterapia

80.07.123.6 Materiais de Hemodiálise

REFEIÇÃO PARA ACOMPANHANTE UNID 60033533 REFEIÇÃO DE ACOMPANHANTE 
0,00

REFEIÇÃO PARA ACOMPANHANTE UNID 60033541 REFEIÇÃO DE ACOMPANHANTE 
0,00

80.07.130.9 PRÓTESES

EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTOS ESPECIAIS, 
RESPIRADOR
EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTOS ESPECIAIS, SERRA 
ELÉTRICA

ALUGUEL / TAXA DE SERRA PARA OSSO, 
POR USO

EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTOS ESPECIAIS, 
TRAÇÃO ESQUELÉTICA

ALUGUEL / TAXA DE ESTRIBO PARA 
TRAÇÃO TRANSESQUELÉTICA, POR DIA
ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / 
EQUIPAMENTO PARA LAPAROSCOPIA PARA 
CIRURGIA, POR USO

TUE PARA CIRURGIA COBRADO PELA EQUIPE MEDICA

ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / 
EQUIPAMENTO PARA LAPAROSCOPIA PARA 
CIRURGIA, POR USO

ALUGUEL / TAXA DO TREPANO / DRILL 
ELÉTRICO, POR USO

SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS, ADMISSÃO E 
REGISTRO

GASOTERAPIA, OXIGÊNIO NO CENTRO CIRÚRGICO 
ADULTO

OXIGÊNIO NO RESPIRADOR/VENTILADOR, 
POR HORA

AR COMPRIMIDO COM OXIGÊNIO NO 
RESPIRADOR / VENTILADOR, POR HORA
CATETER PARA AR COMPRIMIDO, POR 
HORA

GASOTERAPIA, OXIGÊNIO NO CENTRO CIRÚRGICO 
PEDIÁTRICO

OXIGÊNIO NO RESPIRADOR/VENTILADOR, 
POR HORA

GASOTERAPIA, OXIGÊNIO NO CENTRO CIRÚRGICO 
NEONATAL

OXIGÊNIO NO RESPIRADOR/VENTILADOR, 
POR HORA
NEBULIZAÇÃO / MASCARA COM OXIGENIO, 
POR HORA
OXIGÊNIO NO RESPIRADOR/VENTILADOR, 
POR HORA
OXIGÊNIO NO RESPIRADOR/VENTILADOR, 
POR HORA
NEBULIZAÇÃO / MASCARA COM OXIGENIO, 
POR HORA

GASOTERAPIA, OXIGÊNIO SOB CATETER 
P/NEBULIZAÇÃO

GASOTERAPIA, OXIGÊNIO SOB CATETER 
P/NEBULIZAÇÃO
OXIGÊNIO NO RESPIRADOR/VENTILADOR, 
POR HORA

GASOTERAPIA, AR COMPRIMIDO CENTRO 
CIRÚRGICO

AR COMPRIMIDO NO 
RESPIRADOR/VENTILADOR, POR HORA

01. Quando for usado respirador no Centro Cirúrgico, a 
base de cálculo será feita conforme a Tabela de 
Respiradores na UTI, respeitando as devidas faixas etárias.

UTILIZAR CÓDIGOS TUSS ESPECÍFICOS DE 
MAT/MED

MEDICAMENTOS DE QUIMIOTERAPIA E 
RADIOTERAPIA

UTILIZAR CÓDIGOS TUSS ESPECÍFICOS DE 
MAT/MED
UTILIZAR CÓDIGOS TUSS ESPECÍFICOS DE 
MAT/MED
UTILIZAR CÓDIGOS TUSS ESPECÍFICOS DE 
MAT/MED
TAXA DE ARMAZENAMENTO, 
MANIPULAÇÃO, ESTERELIZAÇÃO, 
DISPENSAÇÃO, CONTROLE E AQUISIÇÃO 
DE ÓRTESES, PRÓTESES E MATERIAS 
ESPECIAIS
UTILIZAR CÓDIGOS TUSS ESPECÍFICOS DE 
MAT/MED
UTILIZAR CÓDIGOS TUSS ESPECÍFICOS DE 
MAT/MED

85.03.045.7 / 
85.03.048.1
85.03.045.7 / 
85.03.048.1

UTILIZAR CÓDIGOS TUSS ESPECÍFICOS DE 
MAT/MED
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