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PORTARIA Nº 26

DE 28 DE JANEIRO DE 2025

O  Diretor-Presidente  do  Instituto  de  Promoção  e  de  Assistência  à  Saúde  de 
Servidores do Estado de Sergipe – IPESAÚDE, no uso de suas atribuições legais 
dispostas no artigo 64, inciso IV, da lei nº 9.226, de 28 de junho de 2023;

Considerando  a  necessidade  de  atualizar  a  tabela  de  taxas  e  diárias,  a  fim  de 
garantir  aos usuários do IPESAÚDE o devido atendimento,  consoante a decisão 
proferida  na  216ª  Reunião  Ordinária do  Conselho  Deliberativo  do  IPESÁUDE, 
ocorrida em 26 de novembro de 2024;

RESOLVE:

Art. 1° - Instituir a tabela de taxas e diárias, que estará disponível no ANEXO ÚNICO 
desta  Portaria,  disponível  para  consulta  a  partir  da  sua  publicação,  no  site  do 
IPESAÚDE: https://www.ipesaude.se.gov.br/.

Art. 2º - A presente Portaria revoga a Portaria nº 119 de 13 de maio de 2024;

Art.  3º  – Os termos desta Portaria são válidos a partir da sua assinatura, surtindo 
efeitos legais com a publicação no DOE;

Aracaju, 28 de janeiro de 2025

Walter Gomes Pinheiro Junior
Diretor(a) Presidente
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O documento acima foi proposto para assinatura digital. Para verificar as assinaturas acesse o
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documento é válido.
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ANEXO ÚNICO DA PORTARIA Nº 26 DE 28 DE JANEIRO DE 2025 

RENOVAÇÃO DA PORTARIA DE TABELA DE DIÁRIAS E TAXAS 

 

 

 

 

CÓDIGO DESCRIÇÃO – TAXAS SALA DE 
RECUPERAÇÃO/PROCEDIMENTOS 

VALOR 

60022256 TAXA DE IMOBILIZAÇÃO GESSADA, POR USO/SESSÃO R$ 35,61 

60023180 TAXA DE SALA CIRÚRGICA, RECUPERAÇÃO PÓS 
ANESTÉSICA 

R$ 19,00 

60033665 TAXA DE SALA DE OBSERVAÇÃO, ATÉ 12 HORAS R$ 13,69 

60023325 TAXA POR USO/SESSÃO DE SALA DE HEMODINÂMICA R$ 873,00 

60023260 TAXA DE SALA DIÁLISE PERITONEAL R$ 93,15 

60023317 TAXA DE SALA DE HEMODIÁLISE R$ 27,00 

 

CÓDIGO DESCRIÇÃO - DIÁRIAS VALOR 

60000511 DIÁRIA DE APARTAMENTO LUXO (mediante autorização) R$ 250,00 

60001216 DIÁRIA DE ISOLAMENTO DE QUARTO PRIVATIVO / 
PARTICULAR COM BANHEIRO PRIVATIVO 

R$ 97,56 

60000694 DIÁRIA DE ENFERMARIA DE 3 LEITOS COM BANHEIRO 
PRIVATIVO 

R$ 81,30 

0.91.01.1020 DIÁRIA SEMIGLOBAL ENFERMARIA R$ 350,00 

60000783 DIÁRIA DE HOSPITAL DIA ENFERMARIA R$ 47,60 

60034416 DIÁRIA DE ENFERMARIA GLOBAL EM DE PSIQUIATRIA R$ 350,00 

60001038 DIÁRIA DE UTI ADULTO GERAL R$ 553,18 

60001330 DIÁRIA DE ISOLAMENTO DE UTI ADULTO GERAL R$ 663,81 

0.91.01.1021 DIÁRIA SEMIGLOBAL UTI ADULTO / GERAL R$ 3.100,00 / R$ 
2.750,00 

60001062 DIÁRIA DE UTI NEONATAL R$ 550,45 

60001364 DIÁRIA DE ISOLAMENTO DE UTI NEONATAL R$ 715,59 

60000619 DIÁRIA DE BERÇÁRIO NORMAL R$ 52,45 

60033533 TAXA DE REFEIÇÃO DE ACOMPANHANTE (ALMOÇO OU 
JANTAR) 

R$ 13,50 

60000368 DIÁRIA DE ACOMPANHANTE COM CAFÉ DA MANHÃ R$ 60,00 

0.91.19.0224 URGENCIA ORTOPEDICA PACOTE R$ 350,00 

0.92.26.2589 URGENCIA E EMERGENCIA PEDIATRICA PACOTE R$ 300,00 

0.91.01.1000 DIARIA DE ENFERMARIA PEDIATRICA R$ 328,90 

0.91.01.1001 DIARIA DE UTI PEDIATRICA R$ 1.250,00 

0.91.01.1003 DIARIA DE ISOLAMENTO DE UTI PEDIATRICA R$ 1.650,00 

CÓDIGO DESCRIÇÃO – GASOTERAPIA VALOR 

60028394 GÁS CARBÔNICO, POR HORA R$ 49,28 

60028572 ÓXIDO NITROSO, POR HORA R$ 48,65 

60034122 AR COMPRIMIDO, POR HORA R$ 4,86 

60028521 NITROGENIO, POR USO R$ 18,80 

60028378 CATÉTER PARA OXIGÊNIO, POR HORA R$ 10,70 

60028564 ÓXIDO NÍTRICO, POR HORA R$ 130,00 

60028599 OXIGÊNIO NO RESPIRADOR/VENTILADOR, POR HORA R$ 23,00 
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CÓDIGO DESCRIÇÃO – PREPARO NUTRICIONAL VALOR 

60015160 ALIMENTAÇÃO ENTERAL, PREPARO, FORA DA UTI/SEMI-
UTI E DO CENTRO CIRÚRGICO 

R$ 60,32 

60015179 ALIMENTAÇÃO ENTERAL, PREPARO, NA UTI/SEMIUTI R$ 60,32 

60015225 ALIMENTAÇÃO PARENTERAL, PREPARO, FORA DA 
UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRÚRGICO 

R$ 30,16 

60015233 ALIMENTAÇÃO PARENTERAL, PREPARO, NA UTI/SEMIUTI R$ 30,16 

 

 

CÓDIGO DESCRIÇÃO – TAXA DE SALA CIRÚRGICA VALOR 

60023090 TAXA DE SALA CIRÚRGICA, PORTE ANESTÉSICO 0 R$ 112,82 

60023104 TAXA DE SALA CIRÚRGICA, PORTE ANESTÉSICO 1 R$ 150,41 

60023112 TAXA DE SALA CIRÚRGICA, PORTE ANESTÉSICO 2 R$ 193,81 

60023120 TAXA DE SALA CIRÚRGICA, PORTE ANESTÉSICO 3 R$ 231,42 

60023139 TAXA DE SALA CIRÚRGICA, PORTE ANESTÉSICO 4 R$ 393,41 

60023147 TAXA DE SALA CIRÚRGICA, PORTE ANESTÉSICO 5 R$ 419,44 

60023155 TAXA DE SALA CIRÚRGICA, PORTE ANESTÉSICO 6 R$ 564,09 

60023163 TAXA DE SALA CIRÚRGICA, PORTE ANESTÉSICO 7 R$ 668,79 

60023171 TAXA DE SALA CIRÚRGICA, PORTE ANESTÉSICO 8 R$ 700,20 

 

CÓDIGO DESCRIÇÃO – TAXAS DE EQUIPAMENTOS VALOR 

60024976 TAXA DE APARELHO PARA FOTOTERAPIA, POR DIA R$ 6,00 

0.91.04.0809 HEMODIALIZADOR R$ 106,00 

60025336 TAXA DE BERÇO AQUECIDO, POR DIA R$ 6,00 

091.04.1007 ALUGUEL / TAXA DE COLCHÃO DE ÁGUA/ AR, POR DIA 
(PNEUMATICO) 

R$ 11,67 

60027746 TAXA DE RESPIRADOR BIPAP / CPAP, POR USO R$ 35,00 

60028173 ALUGUEL / TAXA DO TREPANO / DRILL ELÉTRICO, POR USO R$ 17,06 

60026421 ALUGUEL / TAXA DE DESFIBRILADOR (CARDIOVERSÃO), POR 
USO 

R$ 42,62 

60027169 ALUGUEL / TAXA DE INTENSIFICADOR DE IMAGEM, POR USO R$ 135,29 

60027304 ALUGUEL / TAXA DE MANTA TÉRMICA, POR USO R$ 120,00 

60026154 TAXA DE MARCA PASSO PROVISÓRIO/TEMPORARIO 
TRANSCUTÂNEO, POR DIA 

R$ 67,06 

60027428 ALUGUEL / TAXA DE MICROSCÓPIO CIRÚRGICO, POR USO R$ 37,80 

60027622 ALUGUEL/TAXA DE RAIO X NO CENTROCIRÚRGICO, POR USO R$ 48,70 

60027630 ALUGUEL/TAXA DE RAIO X PORTÁTIL, POR USO R$ 48,70 

60027681 RESPIRADOR A PRESSÃO, POR USO R$ 3,50 

60027720 RESPIRADOR A VOLUME, POR USO R$ 20,47 

60027703 RESPIRADOR A VOLUME INFANTIL, POR USO R$ 19,00 

60027860 ALUGUEL / TAXA DE RESSECTOR UROLÓGICO, POR USO R$ 16,00 

60027959 ALUGUEL / TAXA DE SERRA DRILL ELÉTRICA, POR USO R$ 17,06 

60029269 TAXA DE MONITOR / MONITORIZAÇÃO CARDÍACO / ECG, POR 
DIA 

R$ 5,20 

60029587 TAXA DE MONITOR / MONITORIZAÇÃO INTRA CRANIANO, 
POR DIA 

R$ 129,87 

60030399 TAXA DE MONITOR / MONITORIZAÇÃO DE CAPNÓGRAFO, 
POR DIA 

R$ 6,65 

60030550 TAXA DE MONITOR / MONITORIZAÇÃO DE 
CARDIOTOCOGRAFIA, POR DIA 

R$ 10,40 

60031840 TAXA DE MONITOR / MONITORIZAÇÃO DE OXÍMETRO, POR 
DIA 

R$ 4,45 

0.91.04.0973 TAXA DE BOMBA DE INFUSÃO FORA DA SO (DIA) R$ 30,11 

0.91.04.0825 TAXA DE BOMBA DE INFUSÃO NA UTI (DIA) R$ 48,42 
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0.91.08.0088 TAXA DE ROBOTICA EM CIRURGIA BARIÁTRICA R$ 10.000,00 

60024070 TAXA DE APARELHO/BOMBA DE CIRCULAÇÃO 
EXTRACORPÓREA /USO 

R$ 91,82 

60026413 DERMATOMO ELÉTRICO R$ 10,57 

60028300 ALUGUEL / TAXA DO VITREÓFAGO, POR USO R$ 52,00 

 

CÓDIGO DESCRIÇÃO – PROCEDIMENTOS VALOR 

60022175 TAXA DE CATETERISMO UMBILICAL, POR USO/SESSÂO R$ 7,00 

0.91.13.0123 TAXA DE HEMODIÁLISE R$ 107,48 

0.91.05.0588 TAXA DE PREPARO E ADMINISTRAÇÃO DE HEMOTERAPIA R$ 156,00 

60022230 TAXA DE INTUBAÇÃO TRAQUEAL, POR USO/SESSÃO, FORA 
DA SO/UTI 

R$ 29,64 

60022965 TAXA DE SALA/SESSÃO DE INALAÇÃO/NEBULIZAÇÃO R$ 4,64 

60018623 TAXA DE PREPARO DE QUIMIOTERÁPICOS, POR USO R$ 50,53 

 

CÓDIGO DESCRIÇÃO – CURATIVOS VALOR 

60000376 TAXA DE CURATIVO COMUM R$ 13,88 

60033967 TAXA DE CURATIVO ESPECIAL R$ 32,88 

60015543 TAXA DE CURATIVO QUEIMADO R$ 45,00 

60022175 TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO UMBILICAL R$ 7,56 

Inclui: Materiais, Medicamentos e Serviços de Enfermagem, exceto Pomadas. 

 
 

CÓDIGO DESCRIÇÃO – PROCEDIMENTOS VÍDEO – ASSISTIDOS VALOR 

60024607 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA 
TORACOSCOPIA PARA CIRURGIA, POR USO 

R$ 494,40 

60024232 VIDEO UROLÓGICA CIRURGICA, POR USO R$ 440,00 

60024240 VIDEO UROLÓGICA DIAGNOSTICA, POR USO R$ 250,00 

60024178 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA 
BRONCOSCOPIA COM VIDEO, POR USO 

R$ 176,00 

60024330 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA 
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM VIDEO, POR USO 

R$ 167,00 

60024364 VIDEO HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA, POR USO R$ 237,97 

60024356 VIDEO HISTEROSCOPIA CIRURGICA, POR USO R$ 475,94 

60024399 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA 
LAPAROSCOPIA PARA DIAGNÓSTICO, POR USO 

R$ 471,20 

60024380 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA 
LAPAROSCOPIA PARA CIRURGIA, POR USO 

R$ 713,91 

60024160 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA 
ARTROSCOPIA PARA DIAGNÓSTICO, POR USO 

R$ 90,00 

60024151 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA 
ARTROSCOPIA PARA CIRURGIA, POR USO 

R$ 713,91 

60024275 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA 
COLONOSCOPIA COM VIDEO, POR USO 

R$ 150,00 

60024496 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO/EQUIPAMENTO PARA 
OTOSCOPIA COM VÍDEO, POR USO 

R$ 450,00 

60033860 VIDEO PARA RETIRADA DE CATETER DUPLO J R$ 220,00 

As Taxas de Video incluem Equipamentos e Materiais. 
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