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Tabela 18 Matriz ANS- Esta tabela contem os valores para reembolso de diarias, taxas e gases medicinais conforme o porte do hospital onde foi tratada a intercorréncia e seus cédigos da Tabela 18
da TUSS da ANS ou cdédigos préprios do Cirurgia Segura.

ABELA REFERENCIA PARA REEMBOLSOS - Diarias, taxas e gases med

*até 50 leitos **de 51 a 150 leitos ***acima de 150 leitos
VALORES EM R$

Hosp. Grande

Caodigo CS . UEE 'I:IS_S Descrigao id. Ly, [BIEYIEETR: Ry NS Porte/Porte
Tipo Tabela Codigo Pequeno Porte* Porte** ek
Especial**
60000090 60000090 [DIARIA COMPACTA DE ENFERMARIA DE 2 LEITOS COM BANHEIRO PRIVATIVO (PACOTE) DIARIA 1047,26 1277,15 1557,50
60000155 18 60000155 [DIARIA COMPACTA DE HOSPITAL DIA APARTAMENTO (PACOTE) DIARIA 759,10 925,73 1128,94
60000260 18 60000260  |DIARIA COMPACTA DE UTI ADULTO GERAL (PACOTE) DIARIA 3031,04 3696,40 4507,80
60000651 18 60000651 |[DIARIA DE_APARTAMENTO STANDARD DIARIA 472,34 576,03 702,47
60000694 18 60000694  [DIARIA DE_ENFERMARIA DE 3 LEITOS COM BANHEIRO PRIVATIVO DIARIA 306,28 373,51 455,50
60001038 18 60001038 [DIARIA DE_UTI ADULTO GERAL DIARIA 1480,04 1804,93 2201,13
60015160 18 60015160  [ALIMENTACAO ENTERAL, PREPARO, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO uso 64,38 78,52 87,24
60015233 18 60015233 |ALIMENTACAO PARENTERAL, PREPARO, NA UTI/SEMIUTI uso 196,18 239,24 265,82
60015250 18 60015250 | TAXA DE INSTALACAO DE SORO EV uso 14,67 16,30 17,91
60015268 18 60015268 | TAXA DE INSTALACAO DE SORO SUBCUTANEO uso 15,49 17,21 18,91
60023325 18 60023325 | TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE HEMODINAMICA uso 1044,23 1160,25 1275,00
60015292 18 60015292  [TAXA DE APLICAGCAO DE INJECAO EV, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO, POR USO/SESSAQ uso 19,43 21,59 23,72
60015306 18 60015306 [TAXA DE APLICACAO DE INJECAO EV, NA UTI/SEMIUTI, POR USO/SESSAO uso 19,43 21,59 23,72
60015314 18 60015314 [TAXA DE APLICAGCAO DE INJECAO EV, NO CENTRO CIRURGICO, POR USO/SESSAO uso 19,43 21,59 23,72
60015322 18 60015322 [TAXA DE APLICAGCAO DE INJECAO IM, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO, POR USO/SESSAO uso 19,43 21,59 23,72
60015330 18 60015330 [TAXA DE APLICACAO DE INJECAOQ IM, NA UTI/SEMIUTI, POR USO/SESSAO uso 19,43 21,59 23,72
60015349 18 60015349 [TAXA DE APLICACAO DE INJECAO IM, NO CENTRO CIRURGICO, POR USO/SESSAO uso 19,43 21,59 23,72
60015357 18 60015357 [TAXA DE APLICAGCAO DE INJECAO SUBCUTANEA, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO, POR USO/SESSAO uso 19,43 21,59 23,72
60015365 18 60015365  [TAXA DE APLICACAO DE INJECAO SUBCUTANEA, NA UTI/SEMIUTI, POR USO/SESSAO uso 19,43 21,59 23,72
60015373 18 60015373 | TAXA DE APLICAGCAO DE INJEGAO SUBCUTANEA, NO CENTRO CIRURGICO, POR USOQ/SESSAOQ Uso 19,43 21,59 23,72
60015390 18 60015390 | TAXA DE APLICACAO VIA EPIDURAL, POR USO/SESSAO uso 19,43 21,59 23,72
60015411 18 60015411 | TAXA DE APLICACAO VIA INTRADERMICA, POR USO/SESSAO uso 19,43 21,59 23,72
60015438 18 60015438 | TAXA DE APLICACAO VIA RETAL, POR USO/SESSAO uso 19,43 21,59 23,72
60015446 18 60015446 | TAXA DE APLICACAO VIA VESICAL, POR USO/SESSAO uso 19,43 21,59 23,72
60021683 18 60021683  [TAXA DE ASPIRACAO ORAL CONTINUA, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO uso 12,33 13,70 15,06
60021691 18 60021691 | TAXA DE ASPIRACAO ORAL CONTINUA, NA UTI/SEMIUTI uso 12,33 13,70 15,06
60021705 18 60021705 | TAXA DE ASPIRACAO ORAL CONTINUA, NO CENTRO CIRURGICO uso 12,33 13,70 15,06
60021713 18 60021713 | TAXA DE ASPIRACAO ORAL CONTINUA, A VACUO, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO Uso 13,16 14,62 16,07
60021721 18 60021721 [TAXA DE ASPIRACAO ORAL CONTINUA, A VACUO, NA UTI/SEMIUTI uso 13,16 14,62 16,07
60021730 18 60021730 [TAXA DE ASPIRACAO ORAL CONTINUA, A VACUO, NO CENTRO CIRURGICO uso 13,16 14,62 16,07
60021748 18 60021748 [TAXA DE ASPIRACAO ORAL INTERMITENTE/SESSAO, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO uso 13,16 14,62 16,07
60021756 18 60021756 [TAXA DE ASPIRACAO ORAL INTERMITENTE/SESSAO, NA UTI/SEMIUTI uso 13,16 14,62 16,07
60021764 18 60021764 [TAXA DE ASPIRACAO ORAL INTERMITENTE/SESSAO, NO CENTRO CIRURGICO uso 13,16 14,62 16,07
60021772 18 60021772 [TAXA DE ASPIRACAO ORAL INTERMITENTE/SESSAO, A VACUO, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO Uso 13,16 14,62 16,07
60021780 18 60021780  [TAXA DE ASPIRACAO ORAL INTERMITENTE/SESSAO, A VACUO, NA UTI/SEMIUTI uso 13,16 14,62 16,07
60021799 18 60021799 | TAXA DE ASPIRACAO ORAL INTERMITENTE/SESSAO, A VACUO, NO CENTRO CIRURGICO Uso 13,16 14,62 16,07
60021802 18 60021802 [TAXA DE ASPIRACAO ORO/TRAQUEAL CONTINUA, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO uso 13,16 14,62 16,07
60021810 18 60021810 | TAXA DE ASPIRACAO ORO/TRAQUEAL CONTINUA, NA UTI/SEMIUTI uso 13,16 14,62 16,07
60021829 18 60021829  [TAXA DE ASPIRACAO ORO/TRAQUEAL CONTINUA, NO CENTRO CIRURGICO uso 13,16 14,62 16,07
60021837 18 60021837 [TAXA DE ASPIRACAO ORO/TRAQUEAL CONTINUA, A VACUO, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO Uso 13,16 14,62 16,07
60021845 18 60021845  [TAXA DE ASPIRACAO ORO/TRAQUEAL CONTINUA, A VACUO, NA UTI/SEMIUTI uso 13,16 14,62 16,07
60021853 18 60021853  [TAXA DE ASPIRACAO ORO/TRAQUEAL CONTINUA, A VACUO, NO CENTRO CIRURGICO uso 13,16 14,62 16,07
60021861 18 60021861 [TAXA DE ASPIRACAO ORO/TRAQUEAL INTERMITENTE/SESSAO, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO uso 13,16 14,62 16,07
60021870 18 60021870 [TAXA DE ASPIRACAO ORO/TRAQUEAL INTERMITENTE/SESSAO, NA UTI/SEMIUTI uso 13,16 14,62 16,07
60021888 18 60021888  [TAXA DE ASPIRACAO ORO/TRAQUEAL INTERMITENTE/SESSAO, NO CENTRO CIRURGICO uso 13,16 14,62 16,07
60021896 18 60021896 [TAXA DE ASPIRACAO ORO/TRAQUEAL INTERMITENTE/SESSAO, A VACUO, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO Uso 13,16 14,62 16,07
60021900 18 60021900  [TAXA DE ASPIRACAO ORO/TRAQUEAL INTERMITENTE/SESSAO, A VACUO, NA UTI/SEMIUTI uso 13,16 14,62 16,07
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60021918 18 60021918 | TAXA DE ASPIRACAO ORO/TRAQUEAL INTERMITENTE/SESSAO, A VACUO, NO CENTRO CIRURGICO Uso 13,16 14,62 16,07
60022817 18 60022817 | TAXA DE NECROTERIO, POR USO Uso 139,23 154,70 170,00
60023082 18 60023082 | TAXA POR USO/SESSAO DE SALA CIRURGICA, PEQUENA CIRURGIA AMBULATORIAL Uso 252,24 280,27 307,99
60023090 18 60023090 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 0 Uso 264,54 293,93 323,00
60023104 18 60023104 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 1 Uso 371,51 412,79 453,62
60023112 18 60023112 |TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 2 Uso 586,37 651,52 715,96
60023120 18 60023120 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 3 Uso 791,78 879,76 966,77
60023139 18 60023139 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 4 Uso 923,92 1026,58 1128,11
60023147 18 60023147 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 5 Uso 1250,02 1388,91 1526,28
60023155 18 60023155 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 6 Uso 1517,40 1686,00 1852,75
60023163 18 60023163 | TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 7 Uso 1750,11 1944,57 2136,89
60023180 18 60023180 | TAXA DE SALA CIRURGICA, RECUPERACAO POS ANESTESICA Uso 96,81 107,56 118,20
60023546 18 60023546 | TAXA POR USO/SESSAO DE SONDAGEM / CATETERISMO NASOENTERAL FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO Uso 36,36 40,39 44,39
60023554 18 60023554 | TAXA POR USO/SESSAO DE SONDAGEM / CATETERISMO NASOENTERAL NA UTI/SEMIUTI Uso 36,36 40,39 44,39
60023562 18 60023562 | TAXA POR USO/SESSAO DE SONDAGEM / CATETERISMO NASOENTERAL NO CENTRO CIRURGICO Uso 36,36 40,39 44,39
60023570 18 60023570 | TAXA POR USO/SESSAO DE SONDAGEM / CATETERISMO OROENTERAL FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO Uso 36,36 40,39 44,39
60023589 18 60023589 | TAXA POR USO/SESSAO DE SONDAGEM / CATETERISMO OROENTERAL NA UTI/SEMIUTI Uso 36,36 40,39 44,39
60023597 18 60023597 | TAXA POR USO/SESSAO DE SONDAGEM / CATETERISMO OROENTERAL NO CENTRO CIRURGICO Uso 36,36 40,39 44,39
60023600 18 60023600 | TAXA POR USO/SESSAO DE SONDAGEM / CATETERISMO RETAL FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO Uso 36,36 40,39 44,39
60023619 18 60023619 | TAXA POR USO/SESSAO DE SONDAGEM / CATETERISMO RETAL NA UTI/SEMIUTI Uso 36,36 40,39 44,39
60023627 18 60023627 | TAXA POR USO/SESSAO DE SONDAGEM / CATETERISMO RETAL NO CENTRO CIRURGICO Uso 36,36 40,39 44,39
60023635 18 60023635 | TAXA POR USO/SESSAO DE SONDAGEM / CATETERISMO VAGINAL FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO Uso 36,36 40,39 44,39
60023643 18 60023643 | TAXA POR USO/SESSAO DE SONDAGEM / CATETERISMO VAGINAL NA UTI/SEMIUTI Uso 36,36 40,39 44,39
60023651 18 60023651 | TAXA POR USO/SESSAO DE SONDAGEM / CATETERISMO VAGINAL NO CENTRO CIRURGICO Uso 36,36 40,39 44,39
60023660 18 60023660 | TAXA POR USO/SESSAO DE SONDAGEM / CATETERISMO VESICAL FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO Uso 36,36 40,39 44,39
60023678 18 60023678 | TAXA POR USO/SESSAO DE SONDAGEM / CATETERISMO VESICAL NA UTI/SEMIUTI Uso 36,36 40,39 44,39
60023686 18 60023686 | TAXA POR USO/SESSAO DE SONDAGEM / CATETERISMO VESICAL NO CENTRO CIRURGICO Uso 36,36 40,39 44,39
60024798 18 60024798 |ALUGUEL/TAXA DE APARELHO DE POLIMENTO ARTICULAR, POR USO Uso 42,87 47,63 52,34
60025158 18 60025158 |ALUGUEL/TAXA DE ASPIRADOR A VACUO, POR USO Uso 47,49 52,76 57,98
60025166 18 60025166 |ALUGUEL/TAXA DE ASPIRADOR CIRURGICO, POR USO Uso 47,49 52,76 57,98
60025476 18 60025476 |ALUGUEL/TAXA DE BIOMICROSCOPIO ESPECULAR, POR USO Uso 142,89 158,77 174,47
60025492 18 60025492 |ALUGUEL/TAXA DE BISTURI BIPOLAR, POR USO Uso 71,45 79,39 87,24
60025565 18 60025565 |ALUGUEL/TAXA DE BISTURI ELETRICO MONOPOLAR, POR USO Uso 52,16 57,96 63,69
60025662 18 60025662 |BOMBA DE INFUSAO, POR DIA DIARIA 71,45 79,39 87,24
60027436 18 60027436 | TAXA DE MICROSCOPIO OFTALMOLOGICO, POR USO Uso 142,89 158,77 174,47
60027843 18 60027843 |RESPIRADOR, POR HORA HORA 18,58 20,65 22,69
60028319 18 60028319 |ALUGUEL / TAXA DO YAG LASER, POR USO Uso 21,06 23,41 25,72
60027428 18 60027428 | ALUGUEL / TAXA DE MICROSCOPIO CIRURGICO, POR USO Uso 138,17 153,53 168,71
60029862 18 60029862 | TAXA DE MONITOR / MONITORIZAGAO MULTIPARAMETRO, POR HORA HORA 11,74 13,05 14,34
60030313 18 60030313 | TAXA DE MONITOR / MONITORIZAGAO DE CAPNOGRAFO, POR DIA DIARIA 46,44 51,60 56,70
60031760 18 60031760 | TAXA DE MONITOR / MONITORIZAGAO DE OXIMETRO, POR DIA DIARIA 7,14 7,94 8,72
60033363 18 60033363 | TAXA DE MONITOR / MONITORIZAGAO DE TONOMETRIA, POR DIA DIARIA 7,14 7,94 8,72
60033533 18 60033533 | TAXA DE REFEICAO DE ACOMPANHANTE (ALMOCO OU JANTAR) DIARIA 17,20 19,11 21,00
60033541 18 60033541 | TAXA DE REFEICAO DE ACOMPANHANTE (CAFE DA MANHA OU CAFE DA TARDE) DIARIA 8,03 8,92 9,80
60033550 18 60033550 | TAXA DE REGISTRO AMBULATORIAL/PRONTOSOCORRO, POR ATENDIMENTC UsSo 17,86 19,85 21,81
60033568 18 60033568 | TAXA DE REGISTRO DE INTERNACAO Uso 123,84 137,60 151,21
60033720 18 60033720 TAXA DE SALA DE REPOUSO/OBSERVAGAO PA / PS, ATE 6 HORAS Uso 35,72 39,69 43,62
60033959 18 60033959 |TAXA DO LASER CIRURGICO, POR USO Uso 142,89 158,77 174,47
60034009 18 60034009 | TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO GRANDE Uso 46,68 51,87 57,00
60034017 18 60034017 |TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO MEDIO Uso 40,13 44,59 49,00
60034025 18 60034025 [TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO PEQUENO Uso 33,58 37,31 41,00
60034068 18 60034068 |DIARIA COMPACTA DE APARTAMENTO STANDARD (PACOTE) DIARIA 1228,79 1498,53 1827,47
60034122 18 60034122 [AR COMPRIMIDO, POR HORA HORA 8,72 8,99 9,17
60028394 18 60028394 |GAS CARBONICO, POR HORA HORA 38,39 39,58 40,39
60028475 18 60028475 |NEBULIZAGAO / MASCARA COM OXIGENIO, POR HORA HORA 7,99 8,23 8,40
60028483 18 60028483 |NEBULIZAGAO / MASCARA, COM OXIDO NITROSO, POR HORA HORA 24,39 25,15 25,66
60028505 18 60028505 |[NEBULIZACAO/MASCARA COM AR COMPRIMIDO E OXIGENIO, POR HORA HORA 10,27 10,58 10,80
60028521 18 60028521 [NITROGENIO, POR HORA HORA 14,14 14,57 14,87
60028564 18 60028564 _ |OXIDO NITRICO, POR HORA HORA 75,27 77,60 79,18
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60028572 18 60028572 OXIDO NITROSO, POR HORA HORA 54,66 56,35 57,50
60034335 18 60034335 |OXIGENIO, POR HORA HORA 18,06 18,62 19,00
60034424 18 60034424 DIARIA DE HOSPITAL DIA, INDEPENDENTE DE ACOMODAGAO DIARIA 179,53 218,94 267,00
60026421 18 60026421 ALUGUEL / TAXA DE DESFIBRILADOR (CARDIOVERSAO), POR USO Uso 35,72 39,69 43,62
60026553 18 60026553 |[ALUGUEL / TAXA DE ELETROCARDIOGRAFO, POR USO Uso 18,58 20,65 22,69
60027622 18 60027622 |[ALUGUEL/TAXA DE RAIO X NO CENTROCIRURGICO, POR USO Uso 142,85 158,72 174,42
10020033 NA NA HORA EXCEDENTE APARTAMENTO STANDARD HORA 19,86 24,22 29,54
10020044 NA NA HORA EXCEDENTE UTI ADULTO GERAL HORA 64,10 78,17 95,33
10020055 NA NA HORA EXCEDENTE ENFERMARIA HORA 12,48 15,22 18,56
10020014 NA NA PACOTE DRENAGEM DE HEMATOMA (diaria apartamento, taxas, materiais e medicamentos UsoO 1744,46 1744,46 1744,46
10020015 NA NA PACOTE DRENAGEM DE SEROMA (diaria apartamento, taxas, materiais e medicamentos UsoO 1324,19 1324,19 1324,19
10020016 NA NA PACOTE RESSUTURA (diaria apartamento, taxas, materiais e medicamentos USO 1744,46 1744,46 1744,46
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