
PLANO SC SAÚDE
ANEXO 11.3 - DIÁRIAS, TAXAS E GASES

Vigência: 01/05/2020

TABELA DE DIÁRIAS E TAXAS HOSPITALARES - SC SAÚDE

Código Tabela Domínio Descrição do Serviço Nível 5 Nível 4 Nível 3 Nível 2 Nível 1

80013015 18 Diária de Enfermaria (3leitos)  R$      237,84  R$      190,28  R$      146,37  R$      114,99  R$     89,04 

80019005 18 Diária de Enfermaria (3leitos) c/ acompanhante  R$      309,20  R$      247,36  R$      190,28  R$      149,50  R$   115,76 

80013031 18 Diária de Enfermaria (3 leitos) c/alojamento conjunto  R$      321,11  R$      256,87  R$      197,61  R$      155,24  R$   120,21 

80014046 18 Diária de Enfermaria Hospital-Dia (até 3 leitos 70%)  R$      166,49  R$      133,20  R$      102,46  R$        80,50  R$     62,32 

80019013 18 Diária de Enfermaria Hospital-Dia c/ acompanhante (até 3 leitos 70%)  R$      216,45  R$      173,16  R$      133,20  R$      104,65  R$     81,03 

80013040 18 Diária de Internação Psiquiátrica - Hospital Especializado  R$      321,61  R$      321,61  R$      321,61  R$      321,61  R$   321,61 

80014011 18 Diária Internação Psiquiátrica - hospital dia 70% - Hospital Especializado  R$      225,13  R$      225,13  R$      225,13  R$      225,13  R$   225,13 

80012027 18 Diária de Berçário  R$      230,53  R$      202,44  R$      155,74  R$      124,60  R$     90,35 

80015000 18 Diária de Isolamento  R$      375,59  R$      300,47  R$      196,16  R$      150,89  R$   112,02 

80017010 18 Diária de UTI Adulto  R$   1.530,09  R$   1.064,70  R$      785,76  R$      628,60  R$   385,75 

80017061 18 Diária de Isolamento em UTI Adulto (com DUT)  R$   1.989,12  R$   1.384,11  R$   1.021,49  R$      817,18  R$   501,48 

80017118 18 Diária de UTI Adulto - Hospital-Dia 70%  R$   1.071,06  R$      745,29  R$      550,03  R$      440,02  R$   269,93 

80017029 18 Diária UTI Pediátrica  R$   1.759,61  R$   1.224,40  R$      903,61  R$      722,88  R$   443,45 

80017037 18 Diária UTI Neo-Natal  R$   1.759,61  R$   1.224,40  R$      903,61  R$      722,88  R$   443,45 

80017045 18 Diária de Unidade de Terapia Semi-intensiva  R$      994,56  R$      692,05  R$      510,74  R$      408,60  R$   250,64 

80021000 18 Taxa de Sala Cirúrgica T1  R$      225,95  R$      180,76  R$      175,64  R$      109,25  R$     84,60 

80021018 18 Taxa de Sala Cirúrgica T2  R$      332,97  R$      266,39  R$      248,82  R$      161,01  R$   124,67 

80021026 18 Taxa de Sala Cirúrgica T3  R$      404,33  R$      323,46  R$      263,47  R$      195,50  R$   151,39 

80021034 18 Taxa de Sala Cirúrgica T4  R$      665,97  R$      532,77  R$      424,47  R$      322,01  R$   249,35 



80021042 18 Taxa de Sala Cirúrgica T5  R$      903,81  R$      723,06  R$      600,12  R$      437,00  R$   338,40 

80021050 18 Taxa de Sala Cirúrgica T6  R$   1.070,30  R$      856,27  R$      687,93  R$      517,49  R$   400,72 

80021069 18 Taxa de Sala Cirúrgica T7  R$   1.298,63  R$   1.038,93  R$      848,94  R$      598,00  R$   463,07 

80021077 18 Taxa de Sala Cirúrgica T8  R$   1.548,37  R$   1.238,70  R$      995,31  R$      712,99  R$   552,11 

80021085 18 Taxa de Sala Cirúrgica T9  R$   1.823,09  R$   1.458,48  R$   1.112,40  R$      839,50  R$   650,06 

80021093 18 Taxa de Sala Cirúrgica T10  R$   2.147,73  R$   1.718,22  R$   1.258,77  R$      989,01  R$   765,84 

80021107 18 Taxa de Sala Cirúrgica T11  R$   2.447,44  R$   1.957,96  R$   1.434,40  R$   1.127,00  R$   872,70 

80990010 18 Taxa de logística de utilização de órteses e próteses (baixa complexidade)  R$      130,57  R$      130,57  R$      130,57  R$      130,57  R$   130,57 

80990029 18
Taxa de logística de utilização de órteses e próteses (média 

complexidade)
 R$      391,71  R$      391,71  R$      391,71  R$      391,71  R$   391,71 

80990037 18 Taxa de logística de utilização de órteses e próteses (alta complexidade)  R$      652,85  R$      652,85  R$      652,85  R$      652,85  R$   652,85 

80031005 18 Taxa de Sala Ambulatório/Tratamento  R$        95,13  R$        76,11  R$        58,55  R$        45,99  R$     45,99 

80031501 18 Taxa de Sala de Observação em Pronto Socorro  R$        76,11  R$        60,89  R$        46,83  R$        36,79  R$     36,79 

80031200 18 Taxa de Sala de endoscopia digestiva alta diagnóstica ou intervencionista  R$        63,33  R$        63,33  R$        63,33  R$        63,33  R$     63,33 

80031218 18
Taxa de sala para endoscopia digestiva baixa diagnóstica ou 

intervencionista
 R$      124,67  R$      124,67  R$      124,67  R$      124,67  R$   124,67 

80071074 18 Taxa de Sala para procedimentos ortopédicos  R$        62,02  R$        62,02  R$        62,02  R$        62,02  R$     62,02 

80031706 18 Taxa de Sala de quimioterapia  R$      313,16  R$      313,16  R$      313,16  R$      313,16  R$   313,16 

80031102 18 Taxa de Sala de emergência e/ou reanimação  R$      151,07  R$      151,07  R$      151,07  R$      151,07  R$   151,07 

80031412 18 Taxa de Sala de hemodinâmica/angiografia  R$      744,25  R$      744,25  R$      744,25  R$      744,25  R$   744,25 

80061303 18 Taxa de nebulização (por uso)  R$          4,57  R$          4,57  R$          4,57  R$          4,57  R$       4,57 

80061109 18 Gás Carbônico (CO2) Por sessão  R$        44,26  R$        44,26  R$        44,26  R$        44,26  R$     44,26 

80061508 18 Protóxido de Azoto (por hora)  R$        19,92  R$        19,92  R$        19,92  R$        19,92  R$     19,92 

80061010 18 Óxido Nítrico - UTI Neo-Natal (por hora)  R$        82,20  R$        82,20  R$        82,20  R$        82,20  R$     82,20 

80061400 18 Catéter para Oxigênio - Gasoso (Cilindro), por hora  R$          2,19  R$          2,19  R$          2,19  R$          2,19  R$       2,19 

80061486 18 Capacete De Oxigênio- Gasoso (Cilindro), por hora  R$          6,56  R$          6,56  R$          6,56  R$          6,56  R$       6,56 

80061419 18 Tenda de Oxigênio - Gasoso (Cilindro), por hora  R$        10,96  R$        10,96  R$        10,96  R$        10,96  R$     10,96 

80061427 18 Macronebulização com Oxigênio - Gasoso (Cilindro), por hora  R$        17,53  R$        17,53  R$        17,53  R$        17,53  R$     17,53 

80061435 18 Oxigênio No Respirador/Ventilador- Gasoso (Cilindro), por hora  R$        21,90  R$        21,90  R$        21,90  R$        21,90  R$     21,90 



80061443 18 Catéter para Oxigênio - Líquido (Tanque), por hora  R$          1,68  R$          1,68  R$          1,68  R$          1,68  R$       1,68 

80061494 18 Capacete De Oxigênio - Líquido (Tanque), por hora  R$          5,05  R$          5,05  R$          5,05  R$          5,05  R$       5,05 

80061451 18 Tenda de Oxigênio - Líquido (Tanque), por hora  R$          8,42  R$          8,42  R$          8,42  R$          8,42  R$       8,42 

80061460 18 Macronebulização com Oxigênio - Líquido (Tanque), por hora  R$        13,48  R$        13,48  R$        13,48  R$        13,48  R$     13,48 

80061478 18 Oxigênio No Respirador/Ventilador - Líquido (Tanque), por hora  R$        16,84  R$        16,84  R$        16,84  R$        16,84  R$     16,84 

80062008 18 Taxa de BIPAP em Unidade de Internação Hospitalar por dia  R$        91,40  R$        91,40  R$        91,40  R$        91,40  R$     91,40 

80043909 18
Taxa de utilização de descartáveis para aplicação de cada unidade 

hemoterápica
 R$          6,59  R$          6,59  R$          6,59  R$          6,59  R$       6,59 

80032010 18 Taxa de sala urodinâmica  R$        63,33  R$        63,33  R$        63,33  R$        63,33  R$     63,33 

80990045 18 Taxa de Sala de Imunoterapia oncologia  R$      473,99  R$      473,99  R$      473,99  R$      473,99  R$   473,99 

80990046 18 Taxa de sala ambulatorial de oncologia clínica  R$      172,92  R$      172,92  R$      172,92  R$      172,92  R$   172,92 

80026057 18 Taxa de alta complexidade oftalmológica   R$      500,00  -  -  -  - 

80990061 18 Taxa de sala de imunoterapia reumato  R$      170,91  R$      170,91  R$      170,91  R$      170,91  R$   170,91 

TABELA DE DIÁRIAS E TAXAS EM HOSPITAL-DIA - SC SAÚDE

Código Tabela Domínio Descrição do Serviço Nível 5 Nível 4 Nível 3 Nível 2 Nível 1

80014046 18 Diária de Enfermaria Hospital-Dia (até 3 leitos 70%)  R$      166,49  R$      133,20  R$      102,46  R$        80,50  R$     62,32 

80019013 18 Diária de Enfermaria Hospital-Dia c/ acompanhante (até 3 leitos 70%)  R$      216,45  R$      173,16  R$      133,20  R$      104,65  R$     81,03 

80014011 18
Diária de Internação Psiquiátrica - hospital dia 70% - /hospital 

Especializado
 R$      225,13  R$      225,13  R$      225,13  R$      225,13  R$   225,13 

80017118 18 Diária da UTI Adulto - Hospital-Dia 70%  R$   1.071,06  R$      745,29  R$      550,03  R$      440,02  R$   269,93 

80021000 18 Taxa de Sala Cirúrgica T1  R$      225,95  R$      180,76  R$      175,64  R$      109,25  R$     84,60 

80021018 18 Taxa de Sala Cirúrgica T2  R$      332,97  R$      266,39  R$      248,82  R$      161,01  R$   124,67 

80021026 18 Taxa de Sala Cirúrgica T3  R$      404,33  R$      323,46  R$      263,47  R$      195,50  R$   151,39 

80021034 18 Taxa de Sala Cirúrgica T4  R$      665,97  R$      532,77  R$      424,47  R$      322,01  R$   249,35 

80021042 18 Taxa de Sala Cirúrgica T5  R$      903,81  R$      723,06  R$      600,12  R$      437,00  R$   338,40 

80021050 18 Taxa de Sala Cirúrgica T6  R$   1.070,30  R$      856,27  R$      687,93  R$      517,49  R$   400,72 

80021069 18 Taxa de Sala Cirúrgica T7  R$   1.298,63  R$   1.038,93  R$      848,94  R$      598,00  R$   463,07 



80021077 18 Taxa de Sala Cirúrgica T8  R$   1.548,37  R$   1.238,70  R$      995,31  R$      712,99  R$   552,11 

80021085 18 Taxa de Sala Cirúrgica T9  R$   1.823,09  R$   1.458,48  R$   1.112,40  R$      839,50  R$   650,06 

80021093 18 Taxa de Sala Cirúrgica T10  R$   2.147,73  R$   1.718,22  R$   1.258,77  R$      989,01  R$   765,84 

80021107 18 Taxa de Sala Cirúrgica T11  R$   2.447,44  R$   1.957,96  R$   1.434,40  R$   1.127,00  R$   872,70 

80990010 18 Taxa de logística de utilização de órteses e próteses (baixa complexidade)  R$      130,57  R$      130,57  R$      130,57  R$      130,57  R$   130,57 

80990029 18
Taxa de logística de utilização de órteses e próteses (média 

complexidade)
 R$      391,71  R$      391,71  R$      391,71  R$      391,71  R$   391,71 

80990037 18 Taxa de logística de utilização de órteses e próteses (alta complexidade)  R$      652,85  R$      652,85  R$      652,85  R$      652,85  R$   652,85 

80031005 18 Taxa de sala Ambulatório/Tratamento  R$        95,13  R$        76,11  R$        58,55  R$        45,99  R$     45,99 

80031501 18 Taxa de sala de observação em Pronto Socorro  R$        76,11  R$        60,89  R$        46,83  R$        36,79  R$     36,79 

80031200 18
Taxa de sala para endoscopia digestiva alta diagnóstica ou 

intervencionista.
 R$        63,33  R$        63,33  R$        63,33  R$        63,33  R$     63,33 

80031218 18
Taxa de Sala de endoscopia digestiva baixa diagnóstica ou 

intervencionista
 R$      124,67  R$      124,67  R$      124,67  R$      124,67  R$   124,67 

80071074 18 Taxa de sala para procedimentos ortopédicos  R$        62,02  R$        62,02  R$        62,02  R$        62,02  R$     62,02 

80031706 18 Taxa de sala de quimioterapia  R$      313,16  R$      313,16  R$      313,16  R$      313,16  R$   313,16 

80990046 18 Taxa de sala ambulatorial de oncologia clínica  R$      172,92  R$      172,92  R$      172,92  R$      172,92  R$   172,92 

80031102 18 Taxa de sala de emergência e/ou reanimação  R$      151,07  R$      151,07  R$      151,07  R$      151,07  R$   151,07 

80031412 18 Taxa de sala de hemodinâmica/angiografia  R$      744,25  R$      744,25  R$      744,25  R$      744,25  R$   744,25 

80032001 18 Taxa de sala de polissonografia  R$      191,93  R$      191,93  R$      191,93  R$      191,93  R$   191,93 

80061303 18 Taxa de nebulização (por uso)  R$          4,57  R$          4,57  R$          4,57  R$          4,57  R$       4,57 

80061109 18 Gás Carbônico (CO2) por sessão  R$        44,26  R$        44,26  R$        44,26  R$        44,26  R$     44,26 

80061508 18 Protóxido de Azoto (por hora)  R$        19,92  R$        19,92  R$        19,92  R$        19,92  R$     19,92 

80061400 18 Catéter para Oxigênio - Gasoso (Cilindro), por hora  R$          2,19  R$          2,19  R$          2,19  R$          2,19  R$       2,19 

80061486 18 Capacete De Oxigênio- Gasoso (Cilindro), por hora  R$          6,56  R$          6,56  R$          6,56  R$          6,56  R$       6,56 

80061419 18 Tenda de Oxigênio - Gasoso (Cilindro), por hora  R$        10,96  R$        10,96  R$        10,96  R$        10,96  R$     10,96 

80061427 18 Macronebulização com Oxigênio - Gasoso (Cilindro), por hora  R$        17,53  R$        17,53  R$        17,53  R$        17,53  R$     17,53 

80061435 18 Oxigênio No Respirador/Ventilador- Gasoso (Cilindro), por hora  R$        21,90  R$        21,90  R$        21,90  R$        21,90  R$     21,90 

80061443 18 Catéter para Oxigênio - Líquido (Tanque), por hora  R$          1,68  R$          1,68  R$          1,68  R$          1,68  R$       1,68 



80061494 18 Capacete De Oxigênio - Líquido (Tanque), por hora  R$          5,05  R$          5,05  R$          5,05  R$          5,05  R$       5,05 

80061451 18 Tenda de Oxigênio - Líquido (Tanque), por hora  R$          8,42  R$          8,42  R$          8,42  R$          8,42  R$       8,42 

80061460 18 Macronebulização com Oxigênio - Líquido (Tanque), por hora  R$        13,48  R$        13,48  R$        13,48  R$        13,48  R$     13,48 

80061478 18 Oxigênio No Respirador/Ventilador - Líquido (Tanque), por hora  R$        16,84  R$        16,84  R$        16,84  R$        16,84  R$     16,84 

80062008 18 Taxa de BIPAP em Unidade de Internação Hospitalar por dia  R$        91,40  R$        91,40  R$        91,40  R$        91,40  R$     91,40 

80043909 18
Taxa de utilização de descartáveis para aplicação de cada unidade 

hemoterápica
 R$          6,59  R$          6,59  R$          6,59  R$          6,59  R$       6,59 

80032010 18 Taxa de sala urodinâmica  R$        63,33  R$        63,33  R$        63,33  R$        63,33  R$     63,33 

80990045 18 Taxa de Sala de Imunoterapia Oncologia  R$      473,99  R$      473,99  R$      473,99  R$      473,99  R$   473,99 

80001020 18  Diária de Unidade para Tratamento Radioativo  R$      375,59  R$      375,59  R$      375,59  R$      375,59  R$   375,59 

80990061 18 Taxa de sala de imunoterapia reumato  R$      170,91  R$      170,91  R$      170,91  R$      170,91  R$   170,91 

TABELA DE DIÁRIAS E TAXAS EM CLÍNICAS - SC SAÚDE

Código Tabela Domínio Descrição do Serviço Nível 5 Nível 4 Nível 3 Nível 2 Nível 1

80021000 18 Taxa de Sala Cirúrgica T1  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$     84,60 

80021018 18 Taxa de Sala Cirúrgica T2  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$   124,67 

80021026 18 Taxa de Sala Cirúrgica T3  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$   151,39 

80021034 18 Taxa de Sala Cirúrgica T4  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$   249,35 

80021042 18 Taxa de Sala Cirúrgica T5  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$   338,40 

80021050 18 Taxa de Sala Cirúrgica T6  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$   400,72 

80021069 18 Taxa de Sala Cirúrgica T7  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$   463,07 

80021077 18 Taxa de Sala Cirúrgica T8  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$   552,11 

80021085 18 Taxa de Sala Cirúrgica T9  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$   650,06 

80021093 18 Taxa de Sala Cirúrgica T10  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$   765,84 

80021107 18 Taxa de Sala Cirúrgica T11  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$   872,70 

80990010 18 Taxa de logística de utilização de órteses e próteses (baixa complexidade)  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$   130,57 

80990029 18
Taxa de logística de utilização de órteses e próteses (média 

complexidade)
 R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$   391,71 



80990037 18 Taxa de logística de utilização de órteses e próteses (alta complexidade)  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$   652,85 

80031005 18 Taxa de Sala Ambulatório/Tratamento  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$     45,99 

80031501 18 Taxa de Sala de Observação em Pronto Socorro  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$     36,79 

80031200 18 Taxa de sala de endoscopia  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$     63,33 

80031218 18 Taxa de sala de colonoscopia  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$   124,67 

80071074 18 Taxa de sala para procedimentos ortopédicos  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$     62,02 

80031706 18 Taxa de sala de quimioterapia  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$   313,16 

80990045 18 Taxa de sala de imunoterapia oncologia  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$   473,99 

80990046 18 Taxa de sala ambulatorial de oncologia clínica  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$   172,92 

80031102 18 Taxa de sala de emergência e/ou reanimação  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$   151,07 

80031412 18 Taxa de sala de hemodinâmica/angiografia  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$   744,25 

80032001 18 Taxa de sala de polissonografia  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$   191,93 

80061303 18 Taxa de nebulização (por uso)  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$       4,57 

80061109 18 Gás Carbônico (CO2) por sessão  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$     44,26 

80061508 18 Protóxido de Azoto (por hora)  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$     19,92 

80061400 18 Catéter para Oxigênio - Gasoso (Cilindro), por hora  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$       2,19 

80061486 18 Capacete De Oxigênio- Gasoso (Cilindro), por hora  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$       6,56 

80061419 18 Tenda de Oxigênio - Gasoso (Cilindro), por hora  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$     10,96 

80061427 18 Macronebulização com Oxigênio - Gasoso (Cilindro), por hora  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$     17,53 

80061435 18 Oxigênio No Respirador/Ventilador- Gasoso (Cilindro), por hora  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$     21,90 

80062008 18 Taxa de BIPAP em Unidade de Internação Hospitalar por dia  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$     91,40 

80043909 18
Taxa de utilização de descartáveis para aplicação de cada unidade 

hemoterápica
 R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$       6,59 

80032010 18 Taxa de sala urodinâmica  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$     63,33 

80990061 18 Taxa de sala de imunoterapia reumato  R$              -    R$              -    R$              -    R$              -    R$   170,91 

TABELA DE DIÁRIAS E TAXAS EM LABORATÓRIOS - SC SAÚDE



Código Tabela Domínio Descrição do Serviço Nível 5 Nível 4 Nível 3 Nível 2 Nível 1

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


