PLANO SC SAUDE
ANEXO 11.3 - DIARIAS, TAXAS E GASES

PLANDO

SC Saude

Vigéncia: 01/10/2019

TABELA DE DIARIAS E TAXAS HOSPITALARES - SC SAUDE -

Caddigo D-I:r:?r:?o Descrigao do Servico Nivel 5 Nivel 4 Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1
80013015 18 Diaria de Enfermaria (3leitos) RS 237,84 RS 190,28 | RS 146,37 | RS 114,99 RS 89,04
80019005 18 Diaria de Enfermaria (3leitos) ¢/ acompanhante RS 309,20 | RS 247,36 RS 190,28 | RS 149,50 | RS 115,76
80013031 18 Diaria de Enfermaria (3 leitos) c/alojamento conjunto RS 321,11| RS 256,87 | RS 197,61 | RS 155,24 | RS 120,21
80014046 18 Diaria de Enfermaria Hospital-Dia (até 3 leitos 70%) RS 166,49 RS 133,20 RS 102,46 | RS 80,50 RS 62,32
80019013 18 Diaria de Enfermaria Hospital-Dia ¢/ acompanhante (até 3 leitos 70%) RS 216,45| RS 173,16 RS 133,20 | RS 104,65| RS 81,03
80013040 18 Diaria de Internagdo Psiquiatrica - Hospital Especializado RS 321,61| RS 321,61/ RS 321,61 RS 321,61 RS 321,61
80014011 18 Diaria Internagdo Psiquidtrica - hospital dia 70% - Hospital Especializado | RS 225,13 | RS 225,13 | RS 225,13 | RS 225,13 RS 225,13
80012027 18 Diaria de Bergdrio RS 230,53 RS 202,44 | RS 155,74 | RS 124,60 RS 90,35
80015000 18 Diaria de Isolamento RS 375,59 RS 300,47 | RS 196,16 | RS 150,89 RS 112,02
80017010 18 Didria de UTI Adulto RS 1.530,09 | RS 1.064,70 | RS 785,76 | RS 628,60 RS 385,75
80017061 18 Diaria de Isolamento em UTI Adulto (com DUT) RS 1.989,12 RS 1.384,11 | RS 1.021,49 RS 817,18 RS 501,48
80017118 18 Didria de UTI Adulto - Hospital-Dia 70% RS 1.071,06 | RS 745,29 | RS 550,03 | RS 440,02 | RS 269,93
80017029 18 Didria UTI Pediatrica RS 1.759,61 | RS 1.224,40 | RS 903,61 RS 722,88 RS 443,45
80017037 18 Didria UTI Neo-Natal RS 1.759,61 | RS 1.224,40 | RS 903,61 RS 722,88 RS 443,45
80017045 18 Didria de Unidade de Terapia Semi-intensiva RS 994,56 RS 692,05 RS 510,74 | RS 408,60 | RS 250,64
80021000 18 Taxa de Sala Cirurgica T1 RS 225,95 | RS 180,76 | RS 175,64 | RS 109,25 RS 84,60
80021018 18 Taxa de Sala Cirdrgica T2 RS 332,97 RS 266,39 RS 248,82 | RS 161,01 RS 124,67
80021026 18 Taxa de Sala Cirurgica T3 RS 404,33 | RS 323,46 RS 263,47 | RS 195,50 RS 151,39

80021034 18 Taxa de Sala Cirurgica T4 RS 665,97 | RS 532,77| RS 424,47 | RS 322,01 RS 249,35



80021042
80021050

80021069
80021077
80021085
80021093
80021107

80990010

80990029

80990037

80031005
80031501
80031200
80031218
80071074
80031706
80031102
80031412

80061303
80061109
80061508

80061010
80061400

80061486
80061419

80061427

80061435

18
18

18
18
18
18
18

18

18

18

18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18

18
18

18
18

18

18

Taxa de Sala Cirurgica T5
Taxa de Sala Cirdrgica T6

Taxa de Sala Cirdrgica T7
Taxa de Sala Cirdrgica T8
Taxa de Sala Cirdrgica T9
Taxa de Sala Cirdrgica T10
Taxa de Sala Cirdrgica T11

Taxa de logistica de utilizagdo de orteses e proteses (baixa complexidade)

Taxa de logistica de utilizacdo de orteses e proteses (média
complexidade)

Taxa de logistica de utilizagdo de drteses e proteses (alta complexidade)

Taxa de Sala Ambulatério/Tratamento

Taxa de Sala de Observacdo em Pronto Socorro
Taxa de Sala de endoscopia

Taxa de Sala de colonoscopia

Taxa de Sala para procedimentos ortopédicos
Taxa de Sala de quimioterapia

Taxa de Sala de emergéncia e/ou reanimacgao
Taxa de Sala de hemodinamica/angiografia
Taxa de nebulizagdo (por uso)

Gas Carbonico (CO2) Por sessdo

Protéxido de Azoto (por hora)

Oxido Nitrico - UTI Neo-Natal (por hora)
Catéter para Oxigénio - Gasoso (Cilindro), por hora

Capacete De Oxigénio- Gasoso (Cilindro), por hora

Tenda de Oxigénio - Gasoso (Cilindro), por hora

Macronebulizagdo com Oxigénio - Gasoso (Cilindro), por hora

Oxigénio No Respirador/Ventilador- Gasoso (Cilindro), por hora

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS
RS

RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS

903,81
1.070,30

1.298,63
1.548,37
1.823,09
2.147,73
2.447,44

130,57

391,71

652,85

95,13
76,11
63,33
124,67
62,02
244,17
151,07
744,25
4,57
44,26
19,92
82,20
2,19
6,56
10,96
17,53

21,90

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS
RS

RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS

723,06
856,27

1.038,93
1.238,70
1.458,48
1.718,22
1.957,96

130,57

391,71

652,85

76,11
60,89
63,33
124,67
62,02
244,17
151,07
744,25
4,57
44,26
19,92
82,20
2,19
6,56
10,96
17,53

21,90

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS
RS

RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS

600,12
687,93

848,94
995,31
1.112,40
1.258,77
1.434,40

130,57

391,71

652,85

58,55
46,83
63,33
124,67
62,02
244,17
151,07
744,25
4,57
44,26
19,92
82,20
2,19
6,56
10,96
17,53

21,90

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS
RS

RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS

437,00
517,49

598,00
712,99
839,50
989,01
1.127,00

130,57

391,71

652,85

45,99
36,79
63,33
124,67
62,02
244,17
151,07
744,25
4,57
44,26
19,92
82,20
2,19
6,56
10,96
17,53

21,90

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS
RS

RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS

338,40
400,72

463,07
552,11
650,06
765,84
872,70

130,57

391,71

652,85

45,99
36,79
63,33
124,67
62,02
244,17
151,07
744,25
4,57
44,26
19,92
82,20
2,19
6,56
10,96
17,53

21,90



80061443 18 Catéter para Oxigénio - Liquido (Tanque), por hora RS 1,68 RS 1,68 RS 1,68 RS 1,68 RS 1,68

80061494 18 Capacete De Oxigénio - Liquido (Tanque), por hora RS 5,05 RS 5,05 RS 5,05 RS 5,05 | RS 5,05
80061451 18 Tenda de Oxigénio - Liquido (Tanque), por hora RS 8,42 | RS 8,42 | RS 8,42 | RS 8,42 | RS 8,42
80061460 18 Macronebulizagdo com Oxigénio - Liquido (Tanque), por hora RS 13,48 RS 13,48 | RS 13,48 RS 13,48 RS 13,48
80061478 18 Oxigénio No Respirador/Ventilador - Liquido (Tanque), por hora RS 16,84 RS 16,84 | RS 16,84 | RS 16,84 RS 16,84
80062008 18 Taxa de BIPAP em Unidade de Internagdo Hospitalar por dia RS 91,40 RS 91,40 | RS 91,40 RS 91,40 RS 91,40
Taxa de utilizacdo de descartaveis para aplicacdo de cada unidade
80043909 18 L. RS 6,59 | RS 6,59 | RS 6,59 | RS 6,59 | RS 6,59
hemoterdpica
80032010 18 Taxa de sala urodinamica RS 63,33 RS 63,33 RS 63,33 RS 63,33 | RS 63,33
80990045 18 Taxa de Sala de Imunoterapia RS 170,91 RS 170,91 RS 170,91| RS 170,91 | RS 170,91
80990046 18 Taxa de Ambulatério para Onco/Imunoterapia RS 95,13 | RS 76,11 | RS 58,55 | RS 45,99 | RS 45,99
80026057 Taxa de alta complexidade oftalmoldgica 500,00
TABELA DE DIARIAS E TAXAS EM HOSPITAL-DIA - SC SAUDE __---
Tabela
Cdédigo , . Descri¢do do Servico Nivel 5 Nivel 4 Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1
Dominio
80014046 18 Diaria de Enfermaria Hospital-Dia (até 3 leitos 70%) RS 166,49 | RS 133,20 RS 102,46 | RS 80,50 RS 62,32
80019013 18 Diaria de Enfermaria Hospital-Dia ¢/ acompanhante (até 3 leitos 70%) RS 216,45| RS 173,16 | RS 133,20 | RS 104,65| RS 81,03

Diaria de Internagdo Psiquiatrica - hospital dia 70% - /hospital

80014011 18 Especializado RS 225,13 | RS 225,13 | RS 225,13 | RS 225,13 | RS 225,13
80017118 18 Diaria da UTI Adulto - Hospital-Dia 70% RS 1.071,06 | RS 745,29 RS 550,03 | RS 440,02 RS 269,93
80021000 18 Taxa de Sala Cirurgica T1 RS 225,95 RS 180,76 | RS 175,64 | RS 109,25| RS 84,60
80021018 18 Taxa de Sala Cirurgica T2 RS 332,97 RS 266,39| RS 248,82 | RS 161,01 | RS 124,67
80021026 18 Taxa de Sala Cirdrgica T3 RS 404,33 | RS 323,46 | RS 263,47 | RS 195,50 RS 151,39
80021034 18 Taxa de Sala Cirdrgica T4 RS 665,97 | RS 532,77 | RS 424,47 | RS 322,01 RS 249,35
80021042 18 Taxa de Sala Cirdrgica T5 RS 903,81 RS 723,06| RS 600,12 | RS 437,00 | RS 338,40
80021050 18 Taxa de Sala Cirdrgica T6 RS 1.070,30 | RS 856,27 | RS 687,93 | RS 517,49 RS 400,72
80021069 18 Taxa de Sala Cirdrgica T7 RS 1.298,63 | RS 1.038,93 | RS 848,94 | RS 598,00 RS 463,07

80021077 18 Taxa de Sala Cirdrgica T8 RS 1.548,37 | RS 1.238,70 | RS 995,31 RS 712,99 RS 552,11



80021085
80021093
80021107

80990010

80990029

80990037

80031005
80031501

80031200
80031218

80071074
80031706
80031102
80031412
80032001
80061303
80061109
80061508
80061400
80061486
80061419

80061427

80061435

80061443
80061494
80061451

80061460

18
18
18

18

18

18

18
18

18
18

18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18

18

18

18
18
18

18

Taxa de Sala Cirurgica T9
Taxa de Sala Cirurgica T10
Taxa de Sala Cirurgica T11

Taxa de logistica de utilizagdo de drteses e préteses (baixa complexidade)

Taxa de logistica de utilizacdo de drteses e proteses (média
complexidade)

Taxa de logistica de utilizagdo de drteses e proteses (alta complexidade)

Taxa de sala Ambulatério/Tratamento
Taxa de sala de observagdo em Pronto Socorro

Taxa de sala de endoscopia
Taxa de sala de colonoscopia

Taxa de sala para procedimentos ortopédicos
Taxa de sala de quimioterapia

Taxa de sala de emergéncia e/ou reanimacgdo

Taxa de sala de hemodinamica/angiografia

Taxa de sala de polissonografia

Taxa de nebulizagdo (por uso)

G4és Carbonico (CO2) por sessdo

Protéxido de Azoto (por hora)

Catéter para Oxigénio - Gasoso (Cilindro), por hora
Capacete De Oxigénio- Gasoso (Cilindro), por hora

Tenda de Oxigénio - Gasoso (Cilindro), por hora

Macronebulizagdo com Oxigénio - Gasoso (Cilindro), por hora

Oxigénio No Respirador/Ventilador- Gasoso (Cilindro), por hora

Catéter para Oxigénio - Liquido (Tanque), por hora
Capacete De Oxigénio - Liquido (Tanque), por hora

Tenda de Oxigénio - Liquido (Tanque), por hora

Macronebulizagdo com Oxigénio - Liquido (Tanque), por hora

RS
RS
RS

RS
RS

RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS

RS
RS
RS
RS
RS

1.823,09
2.147,73
2.447,44

130,57

391,71

652,85

95,13
76,11

63,33
124,67

62,02
244,17
151,07
744,25
191,93

4,57
44,26
19,92

2,19

6,56
10,96

17,53

21,90

1,68
5,05
8,42

13,48

RS
RS
RS

RS
RS

RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS

RS
RS
RS
RS
RS

1.458,48
1.718,22
1.957,96

130,57

391,71

652,85

76,11
60,89

63,33
124,67

62,02
244,17
151,07
744,25
191,93

4,57
44,26
19,92

2,19

6,56
10,96

17,53

21,90

1,68
5,05
8,42

13,48

RS
RS
RS

RS
RS

RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS

RS
RS
RS
RS
RS

1.112,40
1.258,77
1.434,40

130,57

391,71

652,85

58,55
46,83

63,33
124,67

62,02
244,17
151,07
744,25
191,93

4,57
44,26
19,92

2,19

6,56
10,96

17,53

21,90

1,68
5,05
8,42

13,48

RS
RS
RS

RS
RS

RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS

RS
RS
RS
RS
RS

839,50
989,01
1.127,00

130,57

391,71

652,85

45,99
36,79

63,33
124,67

62,02
244,17
151,07
744,25
191,93

4,57
44,26
19,92

2,19

6,56
10,96

17,53

21,90

1,68
5,05
8,42

13,48

RS
RS
RS

RS
RS

RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS

RS
RS
RS
RS
RS

650,06
765,84
872,70

130,57
391,71

652,85

45,99
36,79
63,33
124,67

62,02
244,17
151,07
744,25
191,93

4,57
44,26
19,92

2,19

6,56
10,96

17,53

21,90
1,68
5,05
8,42

13,48



80061478 18 Oxigénio No Respirador/Ventilador - Liquido (Tanque), por hora RS 16,84 RS 16,84 | RS 16,84 RS 16,84 RS 16,84

80062008 18 Taxa de BIPAP em Unidade de Internagdo Hospitalar por dia RS 91,40 RS 91,40 RS 91,40 RS 91,40 RS 91,40
80043909 18 ;Zﬁoieer:tgliiczjgéo de descartaveis para aplicacdo de cada unidade RS 6,59 RS 6,59 | RS 659 RS 6,59 RS 6.59
80032010 18 Taxa de sala urodinamica R$ 63,33 R$ 63,33 RS 63,33 RS 63,33 RS 63,33
80990045 Taxa de Sala de Imunoterapla 170,91 170,91 170,91 170,91 170,91
__---
Caodigo D.I::l?rll?o Descricdo do Servico Nivel 5 Nivel 4 Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1
80021000 18 Taxa de Sala Cirurgica T1 RS - | RS -1 RS - RS - | RS 84,60
80021018 18 Taxa de Sala Cirurgica T2 RS - RS -| RS - RS - | RS 124,67
80021026 18 Taxa de Sala Cirurgica T3 RS - RS -| RS - RS - RS 151,39
80021034 18 Taxa de Sala Cirurgica T4 RS - RS -| RS - RS - | RS 249,35
80021042 18 Taxa de Sala Cirurgica T5 RS - RS -| RS - RS - | RS 338,40
80021050 18 Taxa de Sala Cirurgica T6 RS - RS -| RS - RS - | RS 400,72
80021069 18 Taxa de Sala Cirurgica T7 RS - RS -| RS - RS - | RS 463,07
80021077 18 Taxa de Sala Cirurgica T8 RS - RS -| RS - RS - RS 552,11
80021085 18 Taxa de Sala Cirdrgica T9 RS - RS -| RS - RS - | RS 650,06
80021093 18 Taxa de Sala Cirurgica T10 RS - RS -| RS - RS - RS 765,84
80021107 18 Taxa de Sala Cirdrgica T11 RS - RS -| RS - RS - | RS 872,70
80990010 18 Taxa de logistica de utilizagdo de drteses e préteses (baixa complexidade)| RS - | RS -| RS - RS - RS 130,57
80990029 18 Izﬁp(?:xli?jii;:;:a de utilizagdo de drteses e préteses (média RS R | Re SRS _I RS 391,71
80990037 18 Taxa de logistica de utilizacdo de drteses e préteses (alta complexidade) RS - | RS -| RS - RS - RS 652,85
80031005 18 Taxa de Sala Ambulatério/Tratamento RS - RS -1 RS - | RS - RS 45,99
80031501 18 Taxa de Sala de Observacdo em Pronto Socorro RS - RS -1 RS - | RS -/ RS 36,79
80031200 18 Taxa de sala de endoscopia RS - RS -1 RS - | RS -/ RS 6333

80031218 18 Taxa de sala de colonoscopia RS - RS -1 RS - | RS - | RS 124,67



80071074 18 Taxa de sala para procedimentos ortopédicos RS - RS -| RS - RS -/ RS 62,02

80031706 18 Taxa de sala de quimioterapia RS - | RS -| RS - RS - | RS 244,17
80031102 18 Taxa de sala de emergéncia e/ou reanimacgdo RS - RS -| RS - RS - RS 151,07
80031412 18 Taxa de sala de hemodindmica/angiografia RS - | RS -| RS - RS - | RS 744,25
80032001 18 Taxa de sala de polissonografia RS - RS -| RS - RS -/ RS 191,93
80061303 18 Taxa de nebulizagdo (por uso) RS - | RS -| RS - RS - RS 4,57
80061109 18 Gas Carboénico (CO2) por sessdo RS - | RS -| RS - RS - RS 44,26
80061508 18 Protéxido de Azoto (por hora) RS - | RS -| RS - RS - RS 19,92
80061400 18 Catéter para Oxigénio - Gasoso (Cilindro), por hora RS - | RS -1 RS - RS - | RS 2,19
80061486 18 Capacete De Oxigénio- Gasoso (Cilindro), por hora RS - | RS -1 RS - RS - | RS 6,56
80061419 18 Tenda de Oxigénio - Gasoso (Cilindro), por hora RS - RS -| RS - RS - RS 10,96
80061427 18 Macronebulizagdo com Oxigénio - Gasoso (Cilindro), por hora RS - RS -1 RS - | RS -/ RS 17,53
80061435 18 Oxigénio No Respirador/Ventilador- Gasoso (Cilindro), por hora RS - RS -1 RS - | RS -/ RS 21,90
80062008 18 Catéter para Oxigénio - Liquido (Tanque), por hora RS - | RS -1 RS -| RS -| RS 91,40
80043909 18 Capacete De Oxigénio - Liquido (Tanque), por hora RS - | RS -| RS - RS - RS 6,59
80032010 18 Tenda de Oxigénio - Liquido (Tanque), por hora RS - RS - RS - RS - RS 6333
80990045 18 Macronebulizagdo com Oxigénio - Liquido (Tanque), por hora RS - | RS -1 RS -| RS -| RS 170,91
80990046 Oxigénio No Respirador/Ventilador - Liquido (Tanque), por hora 45,99
THGELA DEDIARIAS E TAXAS NI LABORATORIOS - SCSAUDE™ | |l
Tabel
Cddigo a ? ? Descrigdo do Servigo Nivel 5 Nivel 4 Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1
Dominio

80901018 18 Taxa de coleta de material para exames laboratoriais (por paciente) RS - | RS - RS -| RS - | RS 0,40



ANEXO 11.3 - COMPOSICAO DE DIARIAS E TAXAS (’)

PLANO

SC Saude

Os itens abaixo devem fazer parte das referidas didrias, nao sendo pertinente a cobran¢a em separado.

Cadigo
80013015
80014046
80013031
80012027
80013040
80014011

80017010

80015000

80017029
80017037

COMPOSICAO DE DIARIAS E TAXAS DIARIAS

specificaga Definicao Regras de Pagamento

Enfermari: Composto por quarto coletivo para pacientes com até 3 leitos e banheiro comum. |E a permanéncia de um paciente por um periodo
Enfermaric Composto por quarto coletivo para pacientes com até 3 leitos e banheiro comum. | indivisivel de até 24 horas em uma institui¢do
Enfermaric Composto por quarto coletivo para pacientes com até 3 leitos e banheiro comum. ' hospitalar. Até 6 horas: é remunerado como taxa
Bercdario niQuarto com bergcos comuns para recém-nascidos (maes internadas). de observacdo. De 6 a 12 h: Hospital Dia. Acima
Internagdc Composto por quarto coletivo para pacientes com até 3 leitos e banheiro comum , |deste periodo: uma didria.

Internagdc Composto por quarto coletivo para pacientes com até 3 leitos e banheiro comum, | Os valores para as diarias de Hospital Dia serdo

Didria de equivalentes a 70% do valor da didria normal,
Unidade conforme o plano de cobertura. Para
de procedimentos com menos de 6 horas, ndo é

Acomodacgdo com instalages para mais de um paciente em tratamento intensivo,

Terapia Ly pertinente o pagamento.

. com a presenga médica permanente. L . . .
Intensiva Os pagamentos das didrias estdo condicionados a
(UTI e apresentacdo da data e hora de entrada e saida
Coronaria do beneficidrio atendido. Qualquer outro
Diaria de equipamento ou material de conforto é de
Isolament Alojamento especial para acomodacdo de paciente por ordem médica ou da responsabilidade do hospital, ndo sendo
oem comissdo de controle de infecgdo hospitalar. permitida a sua cobranca (Ex.: TV a cabo, internet,
Enfermari cardapio personalizado, etc.).

UTI Pedidt Acomodagao com instalagGes para mais de um paciente em tratamento intensivo, |Quando o hospital ndo dispuser das acomodacdes
UTI Neona Acomodagdo com instalagdes para mais de um paciente em tratamento intensivo, |as quais o paciente tiver direito, devera oferecer




80017045 UTSI - UnicAcomodagao com instalagBes para mais de um paciente em tratamento intensivo, acomodacdes superiores, sendo que o valor pago
Didria de pelo Plano SC Saude sera referente a acomodacgao
Enfermari gue o usuario tiver direito.
a(até3
leitos)
80019005 com Acomodacgdo com poltrona reclindvel, banheiro diferenciado e alimentagao.
acompan
hante
(Estatuto
da
crianga,
Enfermari
a(até3
leitos)
com
acompan
80019013 | hante Acomodagdo com poltrona reclindvel, banheiro diferenciado e alimentagao.
(Estatuto
da
crianga,
do
adolescen



80017061

80990045

Diaria de

Isolament |Alojamento especial para acomodacdo de paciente por ordem médica ou da

oem UTI
Adulto

Taxa de
Sala

de Imuno |infraestrutura, servigos e insumos bdsicos que sdo necessarios na preparagdo dos

terapia

comissdo de controle de infecgdo hospitalar.

Compreende o pagamento da taxa para manipulacdo e/ou preparagdo de
medicamentos imunoterapicos. Compreende também o pagamento da

tratamentos que necessitam de sala especifica (capela de fluxo laminar) .

Diretriz de Utilizagdo:

- Paciente com doencas respiratorias por
transmissdo por goticulas ou aerossois;

- Pacientes institucionalizados, pacientes
provenientes de outros hospitais, pacientes com
internagdes menores que 1 ano. Nestes casos
sera mantido o isolamento até que os resultados
das culturas sejam "liberados".

Taxa Unica independente do periodo.



Composicao das diarias de enfermaria, bergario e isolamento, nao permitido cobranca
adicional

- Ar condicionado;

- Banheiro coletivo no quarto;

- Servico de hotelaria;

- Permanéncia de acompanhante de criangas e adolescentes até 18 anos e idosos acima de 60 anos de idade;
- Troca de roupa de cama do paciente e acompanhante;

- Rouparia permanente e descartdvel (fraldas);

- Dieta do paciente de acordo com a prescri¢do, exceto dietas especiais (enterais, por sonda nasogastrica, gastrostomia, jejunostomi;

- Servico integral de enfermagem incluindo prescricao e anotacdo de enfermagem; preparo instalacdo e manutencdo de acessos
venosos e aparelhos; administragdo de medicagao, solugdes, hemoderivados; cuidados e higiene pessoal do paciente; curativos,

- Equipe multidiscilplinar (servicos de enfermagem, nutricdo, terapia ocupacional, fonoaudiologia e psicologia).

- Orientacdo nutricional apds a alta;

- Transporte de equipamentos (aparelho de radiografia, eletrocardidgrafo, ultrassonografia, intensificador de imagem, microscopio
oftalmico, trépano, endoscépios, desfibrilador, monitores, entre outros);

- Taxas e servigos administrativos;

- Uso de equipamentos — todas as depreciagbes e insumos necessarios ao seu funcionamento. Havendo necessidade do uso dos
equipamentos abaixo neste tipo de acomodacgdo, ndo serd cobrada a taxa de utilizagdo: carro de emergéncia, oximetro, capndgrafo,
- Os materiais considerados como Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) ndo serdo cobrados (luva de procedimento nao estéril,
mascara cirurgica, mascara N 95, avental descartdvel, propé, dispositivo para descarte de material perfurocortante e 6culos de



Composicao das diarias de interna¢ao psiquiatrica em enfermaria nao permitindo

- Ar condicionado;

- Banheiro coletivo no quarto;

- Servico de hotelaria;

- Permanéncia de acompanhante de criancas e adolescentes até 18 anos e idosos acima de 60 anos de idade;
- Troca de roupa de cama do paciente e acompanhante;

- Rouparia permanente e descartavel (fraldas);

- Dieta do paciente de acordo com a prescri¢do, exceto dietas especiais (enterais, por sonda nasogastrica, gastrostomia, jejunostomis

- Servico integral de enfermagem incluindo prescricdo e anotagdao de enfermagem; preparo instalagdo e manutengdo de acessos
venosos e aparelhos; administracdo de medicacado, solu¢des, hemoderivados; cuidados e higiene pessoal do paciente; curativos,

- Equipe multidiscilplinar (servicos de enfermagem, nutricdo, terapia ocupacional, fonoaudiologia e psicologia).

- Orientacdo nutricional apds a alta;

- Transporte de equipamentos (aparelho de radiografia, eletrocardidgrafo, ultrassonografia, intensificador de imagem, microscopio
- Taxas e servigcos administrativos;

- Uso de equipamentos — todas as depreciagbes e insumos necessarios ao seu funcionamento. Havendo necessidade do uso dos
- Os materiais considerados como Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) ndo serdo cobrados (luva de procedimento nao estéril,

- Visando o tratamento de pacientes de acordo com o seu perfil diagndstico promovendo terapia ocupacional, pratica esportiva,



Composicao das diarias de terapia intensiva (neonatal, pediatrica, semi-intensiva), nao
permitindo cobranca adicional

- Ar condicionado;

- Banheiro coletivo no quarto;

- Servico de hotelaria;

- Troca de roupa de cama do paciente;

- Rouparia permanente e descartavel (fraldas);

- Dieta do paciente de acordo com a prescri¢do, exceto dietas especiais (enterais, por sonda nasogastrica, gastrostomia,
jejunostomia ou ileostomia);

- Servigo integral de enfermagem incluindo prescri¢cao e anotagdo de enfermagem; preparo instalagdo e manutengao de acessos
venosos e aparelhos; administracdo de medicagao, solu¢des, hemoderivados; cuidados e higiene pessoal do paciente; curativos,

- Equipe multidiscilplinar (servicos de enfermagem, nutricdo, terapia ocupacional, fonoaudiologia e psicologia).

- Orientacdo nutricional apds a alta;

- Transporte de equipamentos (aparelho de radiografia, eletrocardidgrafo, ultrassonografia, intensificador de imagem, microscopio
oftalmico, trépano, endoscépios, desfibrilador, monitores, entre outros);

- Taxas e servigcos administrativos;

- Uso de equipamentos — todas as depreciagbes e insumos necessarios ao seu funcionamento. Havendo a necessidade do uso dos
equipamentos a seguir neste tipo de acomodacgdo, ndo sera cobrada a taxa de utilizagdo: carro de emergéncia, oximetro,

- Os materiais considerados como Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) ndo serdo cobrados (luva de procedimento nao estéril,
mascara cirurgica, mascara N 95, avental descartdvel, propé, dispositivo para descarte de material perfurocortante e 6culos de

- Rouparia permanente e descartdvel (alguns exemplos: avental cirdrgico, campo cirurgico de qualquer tamanho, escova para
assepsia, mascara facial, cirdrgica, gorro e propé, fraldas descartaveis);



- Obs.: Quando houver necessidade de isolamento, sempre com prescricdo médica ou da CCIH, serdo remunerados os devidos
valores.

Composicao das didrias de acompanhante de acordo com o estatuto da crianga,
adolescente e idoso.

- A permanéncia de acompanhante é autorizada e remunerada, conforme decreto 3.749/2005, para segurados com idade inferior a
18 (dezoito) anos ou superior a 60 (sessenta) anos e para segurados que apresentem deficiéncia mental, desde que requerida e

- Poltrona reclindvel (roupa de cama, toalha, travesseiro e lencol);

- Banheiro diferenciado com chuveiro;

- Alimentagao do acompanhante no periodo de internagao.

COMPOSICAO DAS TAXAS
0]

Especifica Regras de
Cadigo . . Valores Definicao =
¢ao Pagamento
NUS PI ULCTUIICIILVS
Taxa de Compreende L o
80021000 Depende do nivel do hospital P cirdrgicos multiplos,
sala pagamento da
Taxa d taxa ara os o valor da taxa de
axa ae , . . .
80021018 Depende do nivel do hospital .p sala serd o de maior
sala procedimentos
L porte.
Taxa de ) . cirdrgicos sendo
80021026 Depende do nivel do hospital
sala remunerados .
Taxa d | ; Procedimentos
axa de elo empo ]
80021034 Depende do nivel do hospital p. . P realizados com
sala cirdrgico .
. anestesia local,
Taxa de , . estimado, L
80021042 Depende do nivel do hospital . passiveis de serem
sala descrito i
realizados em sala
Taxa de , . tabela do Rol . N
80021050 Depende do nivel do hospital ambulatorial serdo

sala Procedimentos

rantamnladac ~rAam
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Taxa d do Plano SC
80021069 xade Depende do nivel do hospital taxa de sala

sala Saude — Anexo |. . .
ambulatorial, ainda

Taxa de Constitui um dos
80021077 Depende do nivel do hospital que tenham sido
sala componentes do )
Taxa de centro cirurgico realizados em outro
80021085 Depende do nivel do hospital 81co, ambiente.
sala local onde
Taxa de efetivamente se
80021093 Depende do nivel do hospital Inclui
sala consuma o ato
Taxa de cirtrgico. £ um acompanhamento
80021107 <ala Depende do nivel do hospital dos gico: pds anestésico.



80031706

Taxa de
sala de
quimioter
apia

244,17

Compreende o
pagamento da
taxa para
manipulacdo
e/ou preparacdo
de
guimioterdpicos.

Compreende
também o
pagamento da
infraestrutura,
servigos e
insumos basicos
que sao

necessdrios na
preparacdao dos
tratamentos que
necessitam de
sala  especifica
(capela de fluxo
laminar).

Taxa Unica
independente do
periodo.



Taxa de
ambulaté
rio/
80031005 | tratamen |Depende do nivel do hospital
to/
pequenas
cirurgias

Compreende o
pagamento da
infraestrutura,
servigos e
insumos basicos
que sao
necessarios na
realizacdo de
procedimentos/t
ratamen-tos e
pequenas
cirurgias que
necessitam de
sala  especifica
com diferencial
estéril. Com
relacao a

Procedimentos

ambulatoriais que

nao exigem

estrutura de apoio

de sala de

pequenas cirurgias

nao terao
remuneracao de
taxas.
Procedimentos
realizados em
ambulatdrio que

nao necessitam de

ambiente estéril

cobranga das| n3o serdo passiveis

taxas de sala,
independente
do local de
realizacdo do
procedimento,
cabe somente a
remunera¢do da
taxa
correspondente

de cobrancga de

taxa, por exemplo:
colposcopia, exame

ginecoldgico,
anuscopia...



80031102

Taxa de
sala de
emergénc
ia e/ou
reanimag
ao

RS

151,07

Compreende o
pagamento da
taxa para
procedimentos
de reanimacao
cardiorrespirator
ias, realizados
em Unidade de
Emergéncia/Pro
nto Socorro.

Taxa pertinente aos
hospitais
classificados. Os
registros de entrada
e saida em folha
prépria, com
anotacdo de
enfermagem e
evolugdo médica,
deverdo atestar o
atendimento de
reanimagao
cardiorrespiratoria.



8003150

Taxa de sa Depende do nivel do hospital

Compreende o
pagamento da
taxa para
pacientes
atendidos  em
Unidade de
Urgéncia e
Emergéncia, ou
atendimento
ambulatorial,
submetidos a
procedimentos

médicos que
requeiram
vigilancia
constante
rigorosa da

equipe médica e
de enfermagem.

Pertinente o
pagamento para as
clinicas de urgéncia

e/ou pronto

socorro que,
durante o
atendimento aos
beneficiarios,
constatar a
necessidade de
permanéncia do
mesmo na
instituicao, por
mais de uma hora,
para
acompanhamento e
avaliagdo. Na
apresentacdo das
despesas devera
constar relatério
médico e
medicacdo que

caracterize a

urgéncia.

Pertinente o

pagamento em
servigos

ambhiilatariaic anAc



80031412

80032001

80901018

Taxa de sa

Taxa de
sala para
polissono
grafia

Taxa de co

667,52

172,15

0,36

Esta previsto nos

Compreende 0|/nossos pacotes, ndo
pagamento da  é pertinente a
taxa para cobranca de taxa de
procedimentos uso de
de equipamentos da
hemodinamica e sala como
angiografia. intensificador de

imagem, filme, etc.

Compreende a

diaria para| Inclusa a taxa de
realizacdo do CPAP/BIPAP.
exame.

Compreende o )
Esta taxa sera

remunerada por
paciente, ndao sendo
pertinente a
cobranca por
exame laboratorial.

pagamento de
material
descartavel
drea de coleta
para exames
laboratoriais



80061117

80061508

80061010

80061303

Gas carbor Conforme tabela abaixo

Protoxido |Conforme Aba 1 deste documento DIARIAS, TAXAS E GASES

Oxido Nitr Conforme Aba 1 deste documento DIARIAS, TAXAS E GASES

Nebulizacz Conforme Aba 1 deste documento DIARIAS, TAXAS E GASES

Pago por sessao

Compreende o
pagamento da
taxa de
utilizacdo desse
gas medicinal
por hora;

Esse gas poderad ser
Compreende o pc utilizado somente
na UTI Neo Natal

Taxa de

nebulizacdo,

compreende o| Narealizagdo de
oxigénio (15| nebulizagdo por ar
min) e o/ comprimido ndo
equipamento, cabe pagamento de
nao estdo taxa de
inclusos 0s nebulizacao.

medicamentos
utilizados;



80061400

80061486

80061419

80061427

80061435

80061443

80061494

Catéter
para
Oxigénio,
Por Hora
Capacete
De
Oxigénio,
Por Hora
Tenda de
Oxigénio,
Por Hora
(cilindro)
Macrone
bulizagdo
com
Oxigénio,
Por
Hora(cilin
Oxigénio
No
Respirado Conforme Aba 1 deste documento DIARIAS, TAXAS E GASES
r/Ventilad
or, Por
Catéter
para
Oxigénio,
Por Hora
Capacete
De
Oxigénio, Conforme Aba 1 deste documento DIARIAS, TAXAS E GASES
Por

Hora(tan

Conforme Aba 1 deste documento DIARIAS, TAXAS E GASES

Conforme Aba 1 deste documento DIARIAS, TAXAS E GASES

Conforme Aba 1 deste documento DIARIAS, TAXAS E GASES

Conforme Aba 1 deste documento DIARIAS, TAXAS E GASES

Conforme Aba 1 deste documento DIARIAS, TAXAS E GASES

O oxigénio sera
pago mediante a
comprovagao de
Compreende o/solictacdo médica, e
pagamento do presenca de
gas por hora. registro de entrada
e saida do mesmo,
em anotacgao de
enfermagem.



80061451

80061460

80061478

8005108

8005212

8005001

8010012

Tenda de
Oxigénio,
Por Hora
(tanque)
Macrone
bulizacdo
com Conforme Aba 1 deste documento DIARIAS, TAXAS E GASES
Oxigénio,

Por Hora

Oxigénio

No

Respirado Conforme Aba 1 deste documento DIARIAS, TAXAS E GASES
r/Ventilad

or, Por

Aspirador

ultrassoni

co

Conforme Aba 1 deste documento DIARIAS, TAXAS E GASES

Videoend
oscopias

Taxas de
video,
microsco
pio e
laser

Bisturi
eletronic
ocom
argonio

Fica incluso no

Equipamento.
quip porte de sala

Procedimentos

L. N3do paga a taxa de
endoscdépicos pas

i video.
por video.
Taxa para
utilizacao de
) Inclusa na taxa de
video para

. sala cirdrgica.
procedimento

cirdrgico.
Uso do Inclusa na taxa de
equipamento. sala.



80062008

Taxa de
BIPAP em
Unidade
de
Internaca
o
Hospitala
r por dia

Conforme tabela abaixo

Fornece uma

ventilagdo

eficiente,

confortavel e

nao invasiva, Com indicacdo
para pacientes médica, de acordo
com com as diretrizes de
insuficiéncia utilizacdo, sera paga
respiratoria em Unidades de
cronica, tais| Internacdo (dentro
como os da UTI esta previsto
portadores de em didria).
DPOC,

hipoventilagcdo
por obesidade e
neuromuscular.



80043909

80043925

Taxa de
utilizacao
de
descartav
eis para
aplicacao
de cada
unidade
hemotera
pica

Conforme tabela abaixo

Taxa de
utilizagao
de bolsa
pldstica
por
unidade
hemotera
pica

Conforme tabela abaixo

Taxa de
utilizacao de
descartaveis
para aplicacdo
de cada unidade
hemoterapica
Inclui: 1 Equipo
por unidade de
bolsa e 0s
materiais

necessarios para
aplicacao do
procedimento.

Taxa de
utilizacao de
bolsa plasmatica
por unidade
hemoterapica.

Taxa incluida nos
pacotes de
hemoterapia

Taxa incluida nos
pacotes de
hemoterapia



80032010

Taxa de sa|Conforme tabela abaixo

Compreende o
pagamento da

infraestrutura,

Servicos e

insumos basicos Pertinente o
que sdo| pagamento para as

necessarios na| clinicas e hospitais,
realizacdo de| deacordo com
procedimentos/t | tabela de valoracdo
ratamentos e e composi¢cdo de
pequenas taxa de sala
cirurgias que descrita.
necessitam de

sala  especifica

com diferencial

estéril.



80990046

Taxa de Ar Depende do nivel do hospital

Compreende o
pagamento da
infraestrutura,
Servicos e
insumos basicos
que sao
necessarios na
realizagao de
procedimentos/t
ratamentos
oncoldgicos.

Procedimentos
ambulatoriais que
nao exigem
estrutura de apoio
de sala especifica.
Procedimentos
realizados em
ambulatdrio que
nao necessitam de
ambiente estéril
nao serdo passiveis
de cobranga de
taxa.



80026057 Taxa de alt RS 500,00 A taxadeve ser >0MeNte sera
pertinente a

referida taxa para
os prestadores que
atenderem todas as

exclusivamente
para prestadores
de oftalmologia,

classificados
| definicdes. Os

como nive N
5, em associagao pacotes 5do
com os pacotes. 60360143- PACOTE-
Ainda, Facectomia com
implante de L.I.O.
com
facoemulsificacao
ou facectomia sem
implante de L.I.O.

com

prestadores que
tenham
certificacdo ONA
ou Joint
Commission

International e -
que atendam afacoemuIS|f|cagao,

RDC ne 36, de 25 60360178- PACOTE -

de julho de 2013 Pterigio — Exérese +

que o objetivo & Transplante de
conjuntiva,

instituir  acdes
para a promocio 60360194- PACOTE-
Exerese de

da seguranca do

. Tumor
paciente e a umores

melhoria da Palpebrais,
qualidade  nos 60360100- PACOTE -
servicos de Estrabismo
saude. horizontal

[mnanacular) +

Sempre que houver a aquisi¢ao, por parte do hospital, de algum novo equipamento ou uma nova

*arnnlaacia A riictn AdA macrma Adavari carv dicriitida antra A hacnital a A Dlana CF Cartida n3A candna
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permitida a inclusiao ou a cobrang¢a de uma taxa extraordinaria dos usuarios.

Estao inclusos, nestas taxas, os itens abaixo relacionados:

- Espaco fisico, ar condicionado;

- Mesa operatdria (qualquer tipo ou modelo);

- Rouparia permanente e descartdvel (alguns exemplos: avental cirdrgico, campo cirdrgico de qualquer tamanho, escova para asseps
- lluminacdo (focos) de qualquer tipo ou modelo;

- Instrumental/equipamentos de anestesia e também aqueles que sdo permanentes na unidade e seus insumos;

- Instrumental cirdrgico e também aqueles que sdo permanentes na unidade. (Os instrumentais cirdrgicos, como fresas, brocas,
serras, lavagem pulsatil e bico de aspirador, sdo instrumentos cirdrgicos permanentes e constituem o material basico para a

- Servico integral de enfermagem incluindo prescricao e anotacdo de enfermagem; preparo, instalacdo e manutencao de acessos
venosos e aparelhos; administracdo de medicagao, solugdes, hemoderivados, cuidados e higiene pessoal do paciente; curativos,

- Orientacdo nutricional apds a alta;

- Transporte de equipamentos (aparelho de radiografia, eletrocardidgrafo, ultrassonografia, intensificador de imagem, microscopio
oftalmico, trépano, endoscépios, desfibrilador, monitores, entre outros);

- Instrumentador;
- Taxas e servigos administrativos;

- Acompanhamento pds anestésico — local, equipe de salde e equipamentos.

- Uso de equipamentos — todas as depreciagGes e insumos necessarios ao seu funcionamento. Havendo a necessidade do uso dos
equipamentos a seguir neste tipo de acomodagao, ndo serd cobrada a taxa de utilizagdo: carro de anestesia, oximetro, capndgrafo,
Para os procedimentos cirurgicos e invasivos, o uso de equipamentos e instrumentais, quando estes pertencerem ao hospital
estardo contemplados na taxa de sala, prevista no Rol de procedimentos médicos do SC Saude.



- No Centro Obstétrico, todos os itens descritos acima acrescidos de: kit mesa de reanimagdo de RN; cuidados de higiene e limpeza
de RN; berco aquecido/incubadora (de qualquer tipo ou modelo).

Composicao de taxa de sala de quimioterapia

- Espago fisico, ar condicionado;
- Leito prdprio ou poltrona (qualquer tipo ou modelo);

- Troca de roupa de cama e do paciente;

- Rouparia permanente e descartdvel (alguns exemplos: avental cirdrgico, campo cirurgico de qualquer tamanho, escova para
assepsia, mascara facial, cirurgica, gorro, propé e fraldas descartaveis);

- Servico integral de enfermagem, incluindo prescricdo e anotacdao de enfermagem; preparo, instalacdo e manutencdo de acessos
venosos e aparelhos; administracdo de medicacao, solugdes, hemoderivados, cuidados e higiene pessoal do paciente; curativos,

- Orientagdo nutricional apds a alta;

- Transporte de equipamentos (aparelho de radiografia, eletrocardidgrafo, ultrassonografia, intensificador de imagem, microscépio
oftdlmico, trépano, endoscdpios, desfibrilador, monitores, entre outros);

- Taxas e servigos administrativos;

- Uso de equipamentos — todas as depreciagdes e insumos necessarios ao seu funcionamento. Havendo a necessidade do uso dos
equipamentos abaixo neste tipo de acomodacédo, ndo serd cobrada a taxa de utilizacdo: carro de emergéncia, oximetro, capnégrafo,
- Os materiais considerados como Equipamentos de Protec¢do Individual (EPI) ndo serdo cobrados (luva de procedimento ndo estéril,
mascara cirurgica, mascara N 95, avental descartavel, propé, dispositivo para descarte de material perfurocortante e éculos de

Composicao da taxa de sala de emergéncia e/ou reanimagao

- Espacgo fisico, ar condicionado;

- Maca ou mesa operatoria (qualquer tipo ou modelo);

- Rouparia permanente e descartdvel (alguns exemplos: avental cirdrgico, campo cirurgico de qualquer tamanho, escova para
assepsia, mascara facial cirurgica, gorro e propé);



- lluminagdo (focos) de qualquer tipo ou modelo;
- Instrumental/equipamentos de anestesia e também aqueles que sdo permanentes na unidade e seus insumos

- Instrumental cirdrgico e também aqueles que sdo permanentes na unidade;

- Servico integral de enfermagem, incluindo prescricdo e anotacdo de enfermagem; preparo, instalacdo e manutencdo de acessos
venosos e aparelhos; administracdo de medicacao, solugdes, hemoderivados, cuidados e higiene pessoal do paciente; curativos,

- Orientagdo nutricional apds a alta;

- Transporte de equipamentos (aparelho de radiografia, eletrocardidgrafo, ultrassonografia, intensificador de imagem, microscopio
oftdlmico, trépano, endoscdpios, desfibrilador, monitores, entre outros);

- Taxas e servi¢cos administrativos;

- Uso de equipamentos — todas as depreciagdes e insumos necessarios ao seu funcionamento. Havendo a necessidade do uso dos
equipamentos abaixo neste tipo de acomodacédo, ndo serd cobrada a taxa de utilizacdo: carro de emergéncia, oximetro, capnégrafo,
- Os materiais considerados como Equipamentos de Protec¢do Individual (EPI) ndo serdo cobrados (luva de procedimento nao estéril,
madscara cirurgica, mascara N 95, avental descartavel, propé, dispositivo para descarte de material perfurocortante e éculos de

Composicao da taxa de sala de observagao em Pronto Socorro

- Espago fisico, ar condicionado;

- Leito (qualquer tipo ou modelo);

- Rouparia permanente e descartavel (alguns exemplos: avental cirdrgico, campo cirurgico de qualquer tamanho, escova para asseps
- lluminacgdo (focos) de qualquer tipo ou modelo;

- Servigo integral de enfermagem, incluindo prescri¢do e anotagao de enfermagem; preparo instalagdao e manutengao de acessos

- Orientacdo nutricional apds a alta;

- Transporte de equipamentos (aparelho de radiografia, eletrocardidgrafo, ultrassonografia, intensificador de imagem, microscépio
- Taxas e servigos administrativos;

- Uso de equipamentos — todas as depreciagbes e insumos necessarios ao seu funcionamento. Havendo a necessidade do uso dos

- Os materiais considerados como Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) ndo serdo cobrados (luva de procedimento nao estéril,
madscara cirurgica, mascara N 95, avental descartdvel, propé, dispositivo para descarte de material perfurocortante e éculos de



Composicdo da taxa de sala de hemodinamica/angiografia

- Espaco fisico, ar condicionado;

- Mesa (qualquer tipo ou modelo);

- Rouparia permanente e descartdvel (alguns exemplos: avental cirdrgico, campo cirurgico de qualquer tamanho, escova para

- lluminagdo (focos) de qualquer tipo ou modelo;

- Instrumental/equipamentos de anestesia e também aqueles que sdo permanentes na unidade e seus insumos;

- Instrumental cirdrgico e também aqueles que sdao permanentes na unidade;

- Instrumentador;

- Servico integral de enfermagem, incluindo prescricao e anotacdo de enfermagem; preparo instalacdo e manutencdo de acessos

- Orientacgdo nutricional apds a alta;

- Transporte de equipamentos (aparelho de radiografia, eletrocardidgrafo, ultrassonografia, intensificador de imagem, microscopio
- Taxas e servicos administrativos;

- Uso de equipamentos — todas as depreciacdes e insumos necessarios ao seu funcionamento. Havendo a necessidade do uso dos

- Os materiais considerados como Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) ndo serdo cobrados (luva de procedimento nao estéril,

Composic¢do da taxa de ambulatério / tratamento / pequenas cirurgias

- Espago fisico, ar condicionado;

- Mesa (qualquer tipo ou modelo);

- Rouparia permanente e descartavel (alguns exemplos: avental cirdrgico, campo cirurgico de qualquer tamanho, escova para

- lluminacdo (focos) de qualquer tipo ou modelo;

- Instrumental cirdrgico e também aqueles que sdao permanentes na unidade;

- Servico integral de enfermagem, incluindo prescricdo e anotacdo de enfermagem; preparo instalacdo e manutencdo de acessos

- Taxas e servigos administrativos;

- Uso de equipamentos — todas as depreciagGes e insumos necessarios ao seu funcionamento. Havendo a necessidade do uso dos

- Os materiais considerados como Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) ndo serdo cobrados (luva de procedimento nao estéril,

Composi¢ao da taxa de sala urodinamica:

- Espaco fisico, ar condicionado;

- Mesa (qualquer tipo ou modelo);

- Rouparia permanente e descartdvel (alguns exemplos: avental cirdrgico, campo cirurgico de qualquer tamanho, escova para
- lluminagdo (focos) de qualquer tipo ou modelo;

- Instrumental cirdrgico e também aqueles que sdo permanentes na unidade;



- Servico integral de enfermagem, incluindo prescricao e anotacao de enfermagem; preparo instalacdo e manutencado de acessos

- Taxas e servicos administrativos;

- Uso de equipamentos — todas as depreciagcdes e insumos necessarios ao seu funcionamento. Ndo sera cobrada a taxa de utilizacdo
- Os materiais considerados como Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) ndo serdo cobrados (luva de procedimento nao estéril,

Composicao de Taxa de Sala de Imunoterapia:
Espaco ar condicionado;

Composicao da Taxa de Ambulatério para Onco/Imunoterapia

- Espaco fisico, ar condicionado;

- Mesa (qualquer tipo ou modelo);

- Rouparia permanente e descartdvel (alguns exemplos: avental cirdrgico, campo cirurgico de qualquer tamanho, escova para

- lluminagdo (focos) de qualquer tipo ou modelo;

- Instrumental cirdrgico e também aqueles que sdo permanentes na unidade;

- Servigo integral de enfermagem, incluindo prescri¢do e anotagao de enfermagem; preparo instalagao e manuten¢ao de acessos

- Taxas e servicos administrativos;

- Uso de equipamentos — todas as depreciagdes e insumos necessarios ao seu funcionamento. Havendo a necessidade do uso dos

- Os materiais considerados como Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) ndo serdo cobrados (luva de procedimento nao estéril,



