Mapeamento de Didrias para Codificagao TUSS Diarias

Codigo Nome Cod TUSS (Descr

80011063 [DIARIA DAY CLINIC APARTAMENTO 60000775 |DIARIA DE HOSPITAL DIA APARTAMENTO
80014003 |DIARIA DAY CLINIC ENFERMARIA ( ACIMA DE 6 ATE 12H ) 60000783 |DIARIA DE HOSPITAL DIA ENFERMARIA
60001038 [DIARIA DE UTI ADULTO GERAL 60001038 [DIARIA DE UTI ADULTO GERAL

DIARIA DE ACOMPANHANTE EM ENFERMARIA ( CASOS PREVISTOS 60000384 DIARIA DE ACOMPANHANTE COM REFEICAO COMPLETA
80018009 |EM LEI E NO CONTRATO)
80011020 |DIARIA DE APARTAMENTO SIMPLES 60000554 [DIARIA DE APARTAMENTO SIMPLES

DIARIA DE BERCARIO ( INCLUI BERCO AQUECIDO,INCUBADORA E 60000619 DIARIA DE BERCARIO NORMAL
80012027 |DESMAMADEIRA)

] 60000635 DIARIA DE ENFERMARIA COM ALOJAMENTO CONJUNTO COM
80013015 |DIARIA DE ENFERMARIA BANHEIRO PRIVATIVO
80017010 |DIARIA DE UTI 60001038 [DIARIA DE UTI ADULTO GERAL
80012043 |Bercario patoldgico ¢/ isolamento 60000627 |DIARIA DE BERCARIO PATOLOGICO / PREMATURO
60000570 DIARIA DE APARTAMENTO SIMPLES DE PSIQUIATRIA

80013040 |Internagdo Psiquidtrica (Transtorno Psiquiatrico) — Enfermaria
80014038 |Day Clinic Enfemaria 60000783 [DIARIA DE HOSPITAL DIA ENFERMARIA
80017037 |UTI NEO NATAL 60001062 |DIARIA DE UTI NEONATAL




Mapeamento de Taxas para Codificagao TUSS Taxas

Codigo Nome Cod TUSS (Descr
80052126 |Colonoscopio (*) 60023244 |TAXA POR USO/ SESSAO DE SALA DE COLONOSCOPIA
60026421 ALUGUEL / TAXA DE DESFIBRILADOR (CARDIOVERSAO), POR USO
80052517 |Desfibrilador (fora da UTI e sala de emergéncia)
80061109 [DIOXIDO DE CARBONO ( FRAGAO 20 MINUTOS) 60028394 |GAS CARBONICO, POR HORA
60024232 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA
80052630 |Endoscdpio uroldgico cirdrgico CISTOURETEROSCOPIA COM VIDEQ, POR USO
60026154 TAXA DE M:ARCA PASSO PROVISORIO/TEMPORARIO
80053300 |Marca passo externo TRANSCUTANEO
NEBULIZACAO AQUECIDA COM OXIGENIO, VAZAO DE 1
60008490 |LITRO/MIN, INSTALACAO / PRIMEIRA HORA, FORA DA UTI/SEMI-
80061303 [NEBULIZAGCAO - INTERNADO UTI E DO CENTRO CIRURGICO
80061214 NEBULIZA(;AO - URGENCIA 60022965 |TAXA DE SALA/SESSAO DE INALACAO/NEBULIZACAO
NEBULINZACAO C{ QU S/02(INCLUI ESPAGO FISICO,02 E MAT/MED) 60028475 NEBULIZAGAO / MASCARA COM OXIGENIO, POR HORA
62000810 [P/SESSAO - URGENCIA
NEBULIZAGAO / MASCARA COM OXIGENIO, VAZAO DE 2
NEBULIZA(;AO C/ OU S/O2(INCLUI ESPACO FISICO,02 E 60008164 [LITROS/MIN, POR USO/SESSAO, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO
62000829 |MAT/MED)P/SESSAO-PACIENTE INTERNADO CENTRO CIRURGICO
80061540 |Oxido Nitrico 60028564 |OXIDO NITRICO, POR HORA
80061532 |OXIDO NITROSO 60028572 |OXIDO NITROSO, POR HORA
80061400 |Oxigénio 60028599 |OXIGENIO NO RESPIRADOR/VENTILADOR, POR HORA
) 60028416 INALACAO COM AR COMPRIMIDO E OXIGENIO, POR HORA
80061001 |OXIGENIO + AR COMPRIMIDO ( FRACAO DE 20 MINUTOS)
OXIGENIO NO RESPIRADOR/VENTILADOR, VAZAO DE 10
60010053 |LITROS/MIN, POR HORA (CORRIDA OU SUBSEQUENTE), NO
80061435 |Oxigénio 10 I/m CENTRO CIRURGICO
OXIGENIO NO RESPIRADOR/VENTILADOR, VAZAO DE 5
60010991 |LITROS/MIN, POR DIA (CORRIDO OU SUBSEQUENTE), NO
80061419 |Oxigénio 51/m CENTRO CIRURGICO
CATETER PARA OXIGENIO, VAZAO DE 1 LITRO/MIN, POR
60004479 |USO/SESSAQ, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO
62000802 |OXIGENIO FRACAO DE 20 MINUTOS
80021034 |Porte 3 60023120 |TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 3
80061508 [PROTOXIDO DE AZOTO ( FRACAO DE 20 MINUTOS) 60028521 [NITROGENIO, POR HORA
60033533 TAXA DE REFEICAO DE ACOMPANHANTE (ALMOCO OU JANTAR)
80081304 |Refeicdo de acompanhante




REMOGAO EM AMBULANCIA UTI ADULTO, COM MEDICO E

REMOGAO EM AMBULANCIA UTI ADULTO, COM MEDICO E

ENFERMAGEM, PARA SADT, NO MUNICIPIO, ESPERA / HORA 60020890 |ENFERMAGEM, PARA SADT, NO MUNICIPIO, ESPERA / HORA
60020890 (PARADA PARADA
60024569 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA
80054188 |Retosigmoidoscopio RETOSIGMOIDOSCOPIA SEM VIDEO, POR USO
SALA DE CIRURGIA SEM INTERNAMENTO E OBSTETRICIA | (PARTO 60000341 TAXA COMPACTA DE SALA CENTRO OBSTETRICO
80021085 |[NORMAL)
80031307 |SALA DE GESSO 60022256 |TAXA DE IMOBILIZACAO GESSADA, POR USO/SESSAO
SALA DE HEMODINAMICA ( TAXA COMPACTA DE SALA DE HEMODINAMICA
MONITOR,OXIMETRO,ASPIRADOR,CAPINOGRAFO,INTENSIFICADOR, 60000406
80031412 |BOMBA INFUSAO)
80031706 |Sala de Quimioterapia 60023317 [TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE HEMODIALISE
) 60023236 TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE COLOCACAO/RETIRADA DE
80043607 [SALA DE RETIRADA DE GESSO E COLOCAGAO DE TALAS GESSO
) 60026324 ALUGUEL / TAXA DE COLCHAO DE AGUA, POR DIA
80052088 |TAXA COLCHAO DAGUA P/24 HORAS ( PACIENTE INTERNADO)
80054447 |TAXA DE ALUGUEL DE BPAP/CPAP/VPAP ( 24 HORAS) 60027738 |TAXA DE RESPIRADOR BIPAP / CPAP, POR DIA
. ) A 60000449 TAXA COMPACTA DE SALA DE MEDICAMENTOS VIA IM OU IV
80041043 |TAXA DE APLICACAO DE INJECAO E.V ( NA URGENCIA)
) ) X 60000449 TAXA COMPACTA DE SALA DE MEDICAMENTOS VIA IM OU IV
80041051 |TAXA DE APLICACAO INJECAO I.M ( NA URGENCIA )
80051073 |TAXA DE ASPIRADOR ( APTO OU ENF ) P/ 24 HORAS 60026820 |ALUGUEL/TAXA DE ASPIRADOR CIRURGICO, POR HORA
60025190 ALUGUEL/TAXA DE ASPIRADOR E IRRIGADOR, POR USO
80041094 |TAXA DE ASPIRADOR CAVITRON ( CIRURGIAS INTRACRANIANAS)
80051510 |Taxa De Bisturi Eletrico 60025492 |ALUGUEL/TAXA DE BISTURI BIPOLAR, POR USO
80051537 [TAXA DE BOMBA DE INFUSAO P/24 HORAS ( APTO OU ENF) 60025662 [BOMBA DE INFUSAO, POR DIA
TAXA DE COLCHAO CASCA DE OVO 24 HORAS ( PARA 30 DIAS 60026316 ALUGUEL / TAXA DE COLCHAO CAIXA DE OVO, POR DIA
80041728 |INDEPEND)
80990029 |Taxa de Comercializagdo 80990029 |Taxa de Comercializagdo
60026510 ALUGUEL / TAXA DE ECOCARDIOGRAFO COMPUTADORIZADO,
80052762 |Taxa De Ecocardiografo POR USO
80052673 |Taxa De Eletrocardiograma 60026553 |ALUGUEL / TAXA DE ELETROCARDIOGRAFO, POR USO
80052789 |Taxa De Eletrofisiologia 60026588 |ALUGUEL / TAXA DE ELETROENCEFALOGRAFO, POR USO
80052827 |Taxa De Fototerapia 1 Hora 60026375 |TAXA DE APARELHO PARA FOTOTERAPIA, POR HORA
80001017 |Taxa De Hemodialise Por Sessdo 60023317 [TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE HEMODIALISE
60024364 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA
80053025 |Taxa De Histerdscopio Diagndstico(Pac.Interna HISTEROSCOPIA SEM VIDEO, POR USO
80053068 |Taxa De Holter 60027070 |ALUGUEL / TAXA DE HOLTER CONTINUOQ, POR USO




ALUGUEL / TAXA DE INTENSIFICADOR DE IMAGEM, POR USO

80053122 |Taxa De Intensificador De Imagem 60027169
80053220 |Taxa De Laser Na Sala De Cirurgia 60024755 |ALUGUEL/TAXA DE APARELHO DE LASER, POR USO
60023350 TAXA POR U%O/SESSAO DE SALA DE LITOTRIPSIA
80031420 |Taxa De Litotripsia EXTRACORPOREA
62000071 [Taxa De Mapa 60024992 |ALUGUEL / TAXA DE APARELHO PARA MAPA, POR USO
80053327 |Taxa De Microscépio Cirurgico 60029110 |TAXA DE MICROSCOPIO CIRURGICO, POR HORA
80053335 |Taxa De Microscépio Oftalmoldgico 60027436 |[TAXA DE MICROSCOPIO OFTALMOLOGICO, POR USO
60029188 TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAO CARDIACO / ECG, POR
80053343 |Taxa De Monitor Apto ou Enfer 24horas DIA
60032561 TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAO DE PRESSAO
80053378 |Taxa De Monitor Cardio - Respiratério PULMONAR, POR DIA
80053386 |Taxa De Monitor Fetal/Sonar Por 24 Horas 60029340 [TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAO FETAL, POR DIA
80031501 |TAXA DE OBSERVACAO DA URGENCIA 60000325 |TAXA COMPACTA DE REPOUSO EM PRONTO SOCORRO
REMOCAO EM AMBULANCIA SIMPLES ADULTO, COM MEDICO E
60019174 |ENFERMAGEM, PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA E
80043534 [Taxa De Remogdo No Perimetro Urbano C/Médico TRANSFERENCIA, NO MUNICIPIO, POR KM
REMOCAO EM AMBULANCIA SIMPLES ADULTO, COM
60019050 |ENFERMAGEM, PARA TRANSFERENCIA, NO MUNICIPIO, POR KM
80043631 |Taxa De Remogdo Perimetro Urbano
80054102 |Taxa De Respirador De Pressao Por 24h 60027673 |RESPIRADOR A PRESSAO, POR DIA
80054110 |Taxa De Respirador De Volume 60027711 |RESPIRADOR A VOLUME, POR DIA
80081100 |Taxa de sala aparelho gessado 60022256 |TAXA DE IMOBILIZACAO GESSADA, POR USO/SESSAO
80021050 |TAXA DE SALA DE CIRURGIA 60022990 |TAXA DE SALA CIRURGICA ATE TRES HORAS
60033606 TAXA DE SALAICIRL'JRGICA, RECUPERAGAO POS ANESTESICA,
80021042 |TAXA DE SALA DE CIRURGIA HORA SUBSEQUENTE PORTE ANESTESICO 3
60024348 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA
80031200 |Taxa De Sala De Endoscopia ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA SEM VIDEO, POR USO
80021077 [TAXA DE SALA DE NEUROCIRURGIA 60023163 |TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 7
60033649 TAXA DE SALA,CIRL'JRGICA, RECUPERACAO POS ANESTESICA,
80021069 [TAXA DE SALA DE NEUROCIRURGIA HORA SUBSEQUENTE PORTE ANESTESICO 7
80031609 |TAXA DE SALA DE PEQUENA URGENCIA 60000457 [TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENAS CIRURGIAS
80002293 |Taxa De Sala Neurocirurgia 3 Horas 60023163 [TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 7
60033649 TAXA DE SALA,CIRL'JRGICA, RECUPERACAO POS ANESTESICA,
80002331 |Taxa De Sala Neurocirurgia H/Subsequente PORTE ANESTESICO 7
60000465 TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS
80021000 |TAXA DE SALA PEQUENA CIRURGIA ELETINA S/ ANESTESISTA




TAXA DE SALA CIRURGICA, RECUPERAGAO POS ANESTESICA

80022006 |Taxa De Sala Rec.Pés Anestesica ( MONITOR E OXIMETRO) 60023180

60000465 TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS
80031005 |Taxa De Sala Sem Internamento

60028114 ALUGUEL / TAXA DO TOPOGRAFO COMPUTADORIZADO, POR
80054331 |Taxa De Topografo uso
80054285 |Taxa De Uso De Ressectoscépio 60027860 |ALUGUEL / TAXA DE RESSECTOR UROLOGICO, POR USO

60024151 ALUGUELTAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA
80051120 |TAXA DE VIDEO- ARTROSCOPIO CIRURGICO ARTROSCOPIA PARA CIRURGIA, POR USO
80054404 |Taxa De Vitreofago 60028300 |ALUGUEL / TAXA DO VITREOGRAFO, POR USO
80006590 |Taxa De Yang-Laser 60028319 |ALUGUEL / TAXA DO YAG LASER, POR USO

60024348 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA
80052622 |Taxa Endoscopio Disgestivo Diagnostico ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA SEM VIDEO, POR USO
99999919 |Taxa Generica 99999919 ([Taxa Generica
60023260 [TAXA POR USO/SESSAQO DE SALA DE DIALISE PERITONIAL 60023260 |TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE DIALISE PERITONIAL
80031404 |Taxa Sala Estudo Hemodiélise/Cateterismo 60023317 |Taxa POR USO/SESSAO SALA Hemodidlise

60024399 ALUGUEL/TAXA DE APARELH(? / EQUIPAMENTO PARA
80053181 |Taxa Video Laparoscopio Diagndstico LAPAROSCOPIA PARA DIAGNOSTICO, POR USO
80041795 |Tx de sala de curativo 60034017 |TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO MEDIO

60024356 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA
80053050 |Tx de video-histeroscopio cirurgico(pac.intern.) HISTEROSCOPIA COM VIDEO, POR USO

60024275 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA
80042678 |Tx. De Video Para Colonoscopia/Retosigmoidosc COLONOQOSCOPIA COM VIDEO, POR USO

60024330 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA
80042600 |Tx. Video Para Endoscopia ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM VIDEO, POR USO

TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO MEDIO GERAL, FECHADO,
TX.CURATIVO PAC.INTERNADO ( CASOS NAO CIR.OU APQOS 102 DIA 60017074 |CONTAMINADO, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO

80041868 |PO) INCLUI MAT/MED CIRURGICO

60024160 ALUGUEL/TAXA DE APARELHIO / EQUIPAMENTO PARA
80041060 |Tx.De Video-Artroscopio Diagnostico ARTROSCOPIA PARA DIAGNOSTICO, POR USO

60024364 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA
80053041 |Video Histeroscdpio Diagndstico HISTEROSCOPIA SEM VIDEO, POR USO

60024380 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA
80053190 |Video Laparosdpio Cirdrgico LAPAROSCOPIA PARA CIRURGIA, POR USO




