TABELA TUSS DESCRICAO ATUAL UNIDADE Us
DIARIAS
18 | 60000635 | 4p1A DE ENFERMARIA COM ALOJAMENTO CONJUNTO COM BANHEIRO PRIVATIVO| D14 263
18 60000651 |DIARIA DE APARTAMENTO STANDARD - TIPO B DIA 416
18 60000554 |DIARIA DE APARTAMENTO SIMPLES - TIPO A DIA 526
18 60000589 |DIARIA DE APARTAMENTO SUITE DIA 1033
18 60000511 |DIARIA DE APARTAMENTO LUXO DIA 669
18 60001038 |DIARIA DE UTI GERAL DIA 1359
18 60000619 |DIARIA DE BERCARIO NORMAL DIA 110
DIARIAS - HORAS EXCEDENTES
R 60000659 |IORA EXCEDENTE DE ENFERMARIA COM ALOJAMENTO CONJUNTO COM BANHEIRO HORA 22
PRIVATIVO
0 60000559 |HORA EXCEDENTE DE APARTAMENTO STANDARD - TIPO B HORA 35
0 60000519 |HORA EXCEDENTE DE APARTAMENTO SIMPLES - TIPO A HORA 44
0 60000581 |HORA EXCEDENTE DE APARTAMENTO SUITE HORA 86
0 60000635 |HORA EXCEDENTE DE APARTAMENTO LUXO HORA 56
0 60001031 |HORA EXCEDENTE DE UTI GERAL HORA 113
0 60000611 |HORA EXCEDENTE DE BERCARIO NORMAL HORA 9
TAXAS DE SALA
18 60033681 |TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, ATE 6 HORAS USo 60
18 60033690 |TAXA DE SALA DE OBSERVAGAO, HORA SUBSEQUENTE HORA 10
0 60033690 |TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, BLOQUEIO DE PLEXO Uso 60
0 60900016 |TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, PERIDURAL E/OU RAQUIDIANA Uso 80
18 60023180 |TAXA DE SALA CIRURGICA, RECUPERACAO POS ANESTESICA Uso 100
18 60023090 |TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 0 Uso 161
18 60023104 |TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 1 Uso 376
18 60023112 |TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 2 USo 564
18 60023120 |TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 3 Uso 752
18 60023139 |TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 4 Uso 940
18 60023147 |TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 5 Uso 1128
18 60023155 |TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 6 Uso 1316
18 60023163 |TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 7 Uso 1503
18 60023066 |TAXA POR USO/SESSAO DE SALA CIRURGICA, CIRURGIA PEQUENA Uso 161
18 60023023 |TAXA POR USO/SESSAO DE SALA CIRURGICA, PARTO NORMAL Uso 752
18 60034033 |TAXA POR USO/SESSAO DE SALA CIRURGICA, PARTO CESAREA Uso 752
0 60030178 |TAXA POR USO/SESSAO DE SALA, CURETAGEM UTERINA Uso 564
18 60023406 |TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE QUIMIOTERAPIA SESSAO 80
18 60023325 |TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE HEMODINAMICA SESSAO 1500
18 60023287 |TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA EXAME 121
18 60015225 ALIMENTACAQ PARENTERAL, PREPARO, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO SESSAD 125
CIRURGICO
SERVICOS ESPECIAIS

18 60022108 E?i(/% 115)1\}31 1[-\8¥11]}5A§0A% gﬁ;&ggg?l{gg&l\égum INTERMITENTE/SESSAO, FORA DA SESSAO P
0 60900024 |ESVAZIAMENTO MANUAL MEGACOLON SESSAO 239
18 60022264 |TAXA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA, POR USO/SESSAQ SESSAO 89
18 60015292 g?};(l?R%]IEC%I,)]l;ISQ(I;JI;g /DS]; ;EIJX%CAO EV, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO APLICACAO 10
18 60029064 |TAXA DE INSTALACAO DE SORO EV, POR USO/SESSAO SESSAO 32
18 60034041 |TENDA DE OXIGENIO, POR HORA SESSAO 48
18 60027185 |TAXA POR USO DE IRRIGADOR CONTROLADO/ CONTINUO DIA 30
18 60022116 Eﬁm DE ASPIRACAO TRAQUEO/BRONQUIO INTERMITENTE/SESSAO, NA UTI/SEMI- | ooz 6
18 60022124 ziqﬁR%lI«:C%sleAng TRAQUEO/BRONQUIO INTERMITENTE/SESSAO, NO CENTRO SESSAO 6
1o an083 e oo oy TERMITENTEISESSIO, T gpsspg | g
18 60022493 | TAXADE LAVAGEM E ASPIRACAO TRAQUEO/BRONQUIO INTERMITENTE/SESSAO, SESSAD 8

NA UTI/SEMI-UTI




TAXA DE LAVAGEM E ASPIRACAO TRAQUEO/BRONQUIO INTERMITENTE/SESSAO,

18 | 60022507 |\ o o SESSAO 8
TAXA DE USO/SESSAO DE LAVAGEM GASTRICA FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO -
18 | 60022540 |pin to Al SESSAO 77
18 | 60022558 |TAXA DE USO/SESSAO DE LAVAGEM GASTRICA NA UTI/SEMI-UTI SESSAO 77
18 | 60022566 |TAXA DE USO/SESSAO DE LAVAGEM GASTRICA NO CENTRO CIRURGICO SESSAO 77
TAXA DE USO/SESSAO DE LAVAGEM RETO/INTESTINAL FORA DA UTI/SEMI-UTI E -
18 | 60022728 | i o0 SESSAO 77
18 | 60022736 |TAXA DE USO/SESSAO DE LAVAGEM RETO/INTESTINAL NA UTI/SEMI-UTI SESSAO 77
18 | 60022744 |TAXA DE USO/SESSAO DE LAVAGEM RETO/INTESTINAL NO CENTRO CIRURGICO SESSAO 77
6 | co0151c0 ALIMENTACEO ENTERAL, PREPARO, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO oI 100
CIRURGICO
18 | 60015179 |ALIMENTACAO ENTERAL, PREPARO, NA UTI/SEMI-UTI DIA 100
18 | 60015187 |ALIMENTACAO ENTERAL, PREPARO, NO CENTRO CIRURGICO DIA 100
6 | 60015225 ALIMENTACEO PARENTERAL, PREPARO, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO o 76
CIRURGICO
18 | 60015233 |ALIMENTACAO PARENTERAL, PREPARO, NA UTI/SEMI-UTI DIA 376
18 | 60015241 |ALIMENTACAO PARENTERAL, PREPARO, NO CENTRO CIRURGICO DIA 376
0 | 60040130 |RETIRADA DE GESSO SESSAO 20
0 60040149 |RETIRADA DE IMOBILIZACAO PROVISORIA SESSAO 10
TAXA POR USO/SESSAO DE SONDAGEM / CATETERISMO GASTRICA FORA DA ]
18 | 60023457 |1y /SEMI-UTI E DO CENTRO CIRGRGICO SESSAO 40
5 | coozaaes '[FJ??A POR USO/SESSAO DE SONDAGEM / CATETERISMO GASTRICA NA UTI/SEMI- SESSAG ‘0
6 | 60023473 |TAXAPORUSO/SESSAO DE SONDAGEM / CATETERISMO GASTRICA NO CENTRO SESSAO ‘0
CIRURGICO
TAXA POR USO/SESSAO DE SONDAGEM / CATETERISMO RETAL FORA DA UTI/SEMI- -
18 | 60023600 |1y £ po CENTRO CIRURGICO SESSAO 40
18 | 60023619 |1\ v A POR USO/SESSAO DE SONDAGEM / CATETERISMO RETAL NA UTI/SEMI-UTI | SEooA0 40
6 | co023627 |TAXAPORUSO/SESSAO DE SONDAGEM / CATETERISMO RETAL NO CENTRO SESSAO ‘0
CIRURGICO
TAXA POR USO/SESSAO DE SONDAGEM / CATETERISMO VESICAL FORA DA -
18 | 60023660 |yyr1 /SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO SESSAO 77
18 | 60023678 |1Axa POR USO/SESSAO DE SONDAGEM / CATETERISMO VESICAL NA UTI/SEMI-UT] | SESSAO 7
6 | cooz3cee TAXAPORUSO/SESSAO DE SONDAGEM / CATETERISMO VESICAL NO CENTRO SESSAO .
CIRURGICO
OUTROS SERVICOS
18 | 60033541 |1\ v A DE REFEICAO DE ACOMPANHANTE (CAFE DA MANHA OU CAFE, DA TARDE) UNID
18 | 60033533 |TAXA DE REFEICAO DE ACOMPANHANTE (ALMOCO OU JANTAR) UNID
18 | 60023368 |TAXA POR USO / SESSAO DE SALA DE NECROPSIA / EMBALSAMAMENTO Uso 200
18 | 60022817 |TAXA DE NECROTERIO, POR USO USO 60
USO EQUIPAMENTOS/INSTRUMENTOS ESPECIAIS
18 | 60027622 |ALUGUEL/TAXA DE RAIO X NO CENTRO-CIRURGICO, POR USO Uso 100
18 | 60027630 |ALUGUEL/TAXA DE RAIO X PORTATIL, POR USO Uso 100
ALUGUELTAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ARTROSCOPIA PARA
18| 60024151 Cpimeiat oo Uso Uso 1200
18 60025158 |ALUGUEL/TAXA DE ASPIRADOR A VACUO, POR USO USO 55
18 | 60033517 |TAXA DE PUNCAO INTRA ARTICULAR Uso 89
18 | 60022884 |TAXA POR USO/SESSAO DE PUNCAO LOMBAR USo 68
18 | 60022949 |TAXA POR USO/SESSAO DE PUNCAO SUBCLAVIA/JUGULAR Uso 32
18 | 60026243 |TAXA DE BERCO AQUECIDO, POR HORA HORA 9
18 | 60025565 |ALUGUEL/TAXA DE BISTURI ELETRICO MONOPOLAR, POR USO USo 73
18 | 60025492 |ALUGUEL/TAXA DE BISTURI BIPOLAR, POR USO USO 100
18 | 60024070 |TAXA DE APARELHO / BOMBA DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA, POR USO SESSAO 400
18 | 60025662 |BOMBA DE INFUSAO, POR DIA DIA 100
0 | 60030178 |CURETAGEM UTERINA Uso 564
18 | 60030399 |TAXA DE MONITOR / MONITORIZAGAO DE CAPNOGRAFO, POR USO/SESSAQ Uso 65
18 | 60030518 |TAXA DE MONITOR / MONITORIZAGAO DE CARDIOTOCOGRAFIA, POR HORA HORA 176
18 | 60026286 |ALUGUEL / TAXA DE CICLOERGOMETRICO, POR USO Uso 50
18 | 60026332 |ALUGUEL / TAXA DE COLCHAO DE AR, POR DIA DIA 21




18 60026324 |ALUGUEL / TAXA DE COLCHAO DE AGUA, POR DIA DIA 21

18 60024909 |ALUGUEL/TAXA DE APARELHO ELETROCRIOCAUTERIO, POR USO Uso 65

18 60026405 |ALUGUEL / TAXA DE DERMATOMO A GAS, POR USO Uso 160

18 60026413 |ALUGUEL / TAXA DE DERMATOMO ELETRICO, POR USO Uso 80

18 60026421 |ALUGUEL / TAXA DE DESFIBRILADOR (CARDIOVERSAO), POR USO SESSAO 50

18 60024690 |ALUGUEL/TAXA DE APARELHO DE ECOCARDIOGRAFIA, POR USO EXAME 120

18 60026553 |ALUGUEL / TAXA DE ELETROCARDIOGRAFO, POR USO EXAME 26

18 60026588 |ALUGUEL / TAXA DE ELETROENCEFALOGRAFO, POR USO EXAME 40
ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ENDOSCOPIA DIGESTIVA

18 60024330 |, /'ra c01v/1 VIDEO, POR USO /EQ CIRURGIA 300

18 60024348 ﬁtggggldz?ggol’)g g}l:gl;gmo / EQUIPAMENTO PARA ENDOSCOPIA DIGESTIVA EXAME 240

18 60024364 ?glé%[;%L/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA HISTEROSCOPIA SEM VIDEO, EXAME 140

18 60033843 |TAXA DE USO DE APARELHO DE ENDOSCOPIA RESPIRATORIA, POR USO CIRURGIA 1200
ALUGUEL / TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA BRONCOSCOPIA SEM

18 60024208 |yipro PO{Q USo /EQ EXAME 240

18 60033860 |TAXA DE USO DE APARELHO DE ENDOSCOPIA UROLOGICA, POR USO CIRURGIA 1200

18 60033851 |TAXA DE USO DE APARELHO DE ENDOSCOPIA UROLOGICA, POR HORA EXAME 400

18 60026375 |TAXA DE APARELHO PARA FOTOTERAPIA, POR HORA HORA 7

18 60026987 |ALUGUEL / TAXA DE GARROTE PNEUMATICO, POR USO Uso 40

18 60027045 |TAXA DE HALO CRANEANO, POR DIA DIA 40

18 60027070 |ALUGUEL / TAXA DE HOLTER CONTINUO, POR USO EXAME 60
ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ARTROSCOPIA PARA

18 60024160 DIAGNOS'I/“ICO, POR USO /B uso 394

18 60025034 |TAXA DE INCUBADORA, POR HORA HORA 17

18 60027177 |ALUGUEL/TAXA DE IONIZADOR POR USO HORA 8
ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA LAPAROSCOPIA PARA

18 60024380 CIRURGIA{POR Uso /EQ Uso 1921

18 60033959 |TAXA DO LASER CIRURGICO, POR USO Uso 200

18 60027282 |ALUGUEL / TAXA DE LUPA CIRURGICA, POR USO Uso 100

18 60024992 |ALUGUEL / TAXA DE APARELHO PARA MAPA, POR USO EXAME 60

18 60027339 |TAXA DE MARCA PASSO PROVISORIO / TEMPORARIO TRANSVENOSO DIA 355

18 60027428 |ALUGUEL / TAXA DE MICROSCOPIO CIRURGICO, POR USO USo 200

18 60029226 |TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAO CARDIACO / ECG, POR HORA HORA 17

18 60027401 |ALUGUEL / TAXA DE MICRONEBULIZADOR, POR USO SESSAO 21

18 60031808 |TAXA DE MONITOR / MONITORIZAGAO DE OXIMETRO, POR HORA HORA 10

18 60034025 |TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO PEQUENO Uso 44

18 60034017 |TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO MEDIO Uso 44

18 60034009 |TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO GRANDE Uso 44

18 60027614 |TAXA DE QUADRO BALCANICO, POR DIA EXAME 21

18 60027843 |RESPIRADOR, POR HORA HORA 26

18 60027959 |ALUGUEL / TAXA DE SERRA DRILL ELETRICA, POR USO Uso 60

18 60026790 |ALUGUEL / TAXA DE ESTRIBO PARA TRACAO TRANSESQUELETICA, POR DIA DIA 40

18 60028173 |ALUGUEL / TAXA DO TREPANO / DRILL ELETRICO, POR USO Uso 60

SERVICOS ADMINISTRATIVOS

0 62010018 |ATESTADO E/OU DELCLARACAO UNID. 10

0 60900075 |REGISTRO E EXPEDIENTE EM PRONTO SOCORRO SESSAO 30

18 60033568 |TAXA DE REGISTRO DE INTERNACAO SESSAO 208

GASES MEDICINAIS
TABELA TUSS DESCRICAO ATUAL UNIDADE RS

18 60005181 IsbéAML[{a[(I;ﬁo COM AR COMPRIMIDO, VAZAO DE 1 LITRO/MIN, INSTALACAO / NA UTI / HORA 750
INALACAO COM AR COMPRIMIDO, VAZAO DE 1 LITRO/MIN, INSTALACAO / NO

18 60005190 CENTRCO CIRGRGICO / A0/ HORA 8,24

18 60028424 |INALACAO COM AR COMPRIMIDO HORA 0,92

18 60028394 |GAS CARBONICO HORA 9,35

18 60028521 |NITROGENIO HORA 13,38

18 | 60005033 J;NA1 AcAO COM AR COMPRIMIDO E OXIGENIO, INSTALAGAO / NA UTI / SEMI-UTI HORA 38,35

0 91090075 |OXIGENIO - UTI NEONATAL HORA 6,60




0 91090083 |OXIGENIO - UTI PEDIATRICA HORA 17,19
0 91090067 |OXIGENIO - UTI ADULTO HORA 40,13
INALACAO COM AR COMPRIMIDO E OXIGENIO, INSTALACAO/PRIMEIRA HORA, NO
18 60005041 CENTRCO CIRORGICO A0/ HORA 40,13
0 91090105 |OXIGENIO SOB CATETER (UTI/APARTAMENTO) HORA 2,86
0 91090113 |OXIGENIO PARA NEBULIZACAO SESSAO 0,71
0 91090121 [PROTOXIDO DE AZOTO HORA 23,10
0 91090130 (OXIDO NITRICO HORA 71,13
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