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Os recursos federais  de custeio que compõem  a Atenção MAC 
são divididos em 2 Componentes:

 Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e 
Hospitalar do Distrito Federal, dos Estados e dos Municípios. 

 Fundo de Ações Estratégicas e Compensação (FAEC)

Atenção de Média e Alta Complexidade



COMPONENTE: Fundo de Ações 
Estratégicas e Compensação (FAEC)



Fundo de Ações Estratégicas e Compensação – FAEC se 
destina ao custeio dos procedimentos: 

 Procedimentos regulados pela CNRAC – Central Nacional 
de Regulação da Alta  Complexidade

 Transplantes

 Ações Estratégicas Emergenciais, de caráter temporário, 
implementadas com prazo pré-definido.

Atenção de Média e Alta Complexidade



Fundo de Ações Estratégicas e Compensação – FAEC

 Procedimentos regulados pela CNRAC – Central Nacional 
de Regulação da Alta  Complexidade

 Os procedimentos são pagos ao gestor do serviço 
prestado

 As despesas com ajuda financeira e passagens dos 
pacientes e acompanhantes são pagas com recursos do 
tesouro do Estado

Atenção de Média e Alta Complexidade

2020: 1.605 pacientes= R$ 4.712.176,08
Até Ago de 2021: 1.095 pacientes= R$ 4.529.722,83



Fundo de Ações Estratégicas e Compensação – FAEC

FAEC sem Limite Financeiro

 Os procedimentos relacionados à Terapia Renal 
Substitutiva(TRS), cobrados por APAC são financiados em sua 
totalidade ( Portaria GM/MS nº 3.603, de 22/11/2018).

Atenção de Média e Alta Complexidade



TRS Recursos FAEC

Municípios Nº de Clínicas Recursos Repassados
2020

Barbalha 01 6. 985.346,12

Baturité 01 4.701.231,20

Canindé 01 4.543.095,12

Cascavel 01 8.510.809,19

Caucaia 01 11.606.289,11

Crateús 01 5.297.246,67

Crato 01 8.001.882,73

Eusébio 01 6.891.054,11



TRS Recursos FAEC

Municípios Nº de Clínicas Recursos Repassados
2020

Fortaleza 12 53.004.448,83

Iguatu 01 4.892.539,21

Itapipoca 01 5.265.410,37

Juazeiro do Norte 01 5.944.501,32

Maracanaú 01 7.137.294,00

Quixadá 01 3.714.399,14

Russas 01 4.994.080,76

Sobral 01 10.362.044,08

TOTAL 27 151.851.671,96



TRS Recursos Adicionais  FAEC Pacientes com 
suspeição ou confirmação de COVID-19

Municípios Portaria 
827/2020

Portaria 
2.735/2020

Portaria 
3.822/2020

Barbalha 79.712,70 105.124,85 247.380,88

Baturité 54.393,27 0 164.118,27

Canindé 50.535,01 0 151.499,08

Cascavel 96.969,35 0 296.379,11

Caucaia 140.859,14 0 416.072,32

Crateús 61.582,15 72.574,83 192.588,82

Crato 91.857,84 38.639,78 280.991,94

Eusébio 80.803,23 0 237.787,54

Recursos repassados em parcela única



TRS Recursos Adicionais  FAEC Pacientes com 
suspeição ou confirmação de COVID-19

Municípios Portaria
827/2020

Portaria 
2.735/2020

Portaria 
3.822/2020

Fortaleza 586.357,45 179.040,71 1.830.367,49

Iguatu 58.220,95 172.800,42

Itapipoca 53.079,56 179.075,63

Juazeiro do Norte 71.847,50 208.887,18

Maracanaú 78.183,98 166.884,51 250.252,00

Quixadá 40.538,55 72.094,93 132.518,72

Russas 58.071,56 171.493,80

Sobral 129.226,90 368.191,60

TOTAL 1.731.239,14 641.131,19 5.300.404,80

Recursos repassados em parcela única



Fundo de Ações Estratégicas e Compensação – FAEC

FAEC com Limite Financeiro
 PORTARIA GM/MS Nº 3.641, de 21/12/2020, define para o exercício 

de 2021 a estratégia de acesso aos Procedimentos Cirúrgicos Eletivos  
no âmbito do SUS

Brasil= R$ 350.000.000,00

CE=       R$  15.209.474,31 (4,35%)

 Permite a complementação  dos valores dos Procedimentos 
Cirúrgicos Eletivos com recursos federais , até 100% do valor da 
tabela SUS , exceto às cirurgias de catarata.

Atenção de Média e Alta Complexidade



FAEC Cirurgias Eletivas 2021

Municípios Executores Valor (R$)

Acaraú 235.623,54

Acopiara 90.386,69

Aquiraz 133.691,35

Aracati 197.841,42

Aracoiaba 122.796,77

Barbalha 197.719,84

Baturité 111.109,80

Bela Cruz 49.649,64

Boa Viagem 79.066,19

Brejo Santo 379.725,07

Camocim 198.512,44



FAEC Cirurgias Eletivas 2021

Municípios Executores Valor (R$)

Canindé 134.421,49

Caucaia 834.321,45

Cedro 158.144,63

Crateús 206.349,03

Crato 502.733,88

Eusébio 231.402,42

Fortaleza 4.445.787,00

Granja 75.761,06

Horizonte 313.865,84

Icó 116.859,24

Iguatu 186.740,86



FAEC Cirurgias Eletivas 2021
Municípios Executores Valor (R$)

Independência 15.432,00

Ipu 257.696,71

Ipueiras 63.515,46

Itapipoca 500.321,70

Jaguaribara 18.696,04

Jaguaribe 120.369,80

Juazeiro do Norte 517.907,23

Jucás 41.359,36

Limoeiro do Norte 98.764,80

Maracanaú 1.001.437,24



FAEC Cirurgias Eletivas 2021
Municípios Executores Valor (R$)

Maranguape 48.818,72

Mombaça 72.943,90

Morada Nova 61.394,38

Nova Russas 152.777,00

Orós 35.686,67

Pacajús 43.591,20

Parambu 58.969,08

Pedra Branca 71.758,57

Pentecoste 121.532,10

Quixadá 366.856,15



FAEC Cirurgias Eletivas 2021
Municípios Executores Valor (R$)

Quixeramobim 207.639,54

Russas 273.932,40

Santa Quitéria 74.595,12

São Gonçalo do Amarante 80.631,54

Sobral 843.562,27

Tabuleiro do Norte 141.039,16

Tauá 198.442,30

Tianguá 534.121,17

Várzea Alegre 183.173,05

TOTAL 15.209.474,31

51 municípios executores



COMPONENTE:  Limite Financeiro da 
Média e Alta Complexidade 
Ambulatorial e Hospitalar 



 Os valores dos Limites Financeiros da MAC dos estados e
municípios são estabelecidos com base na Programação
Pactuada e Integrada da Assistência(PPI)

 A PPI é composta pela programação local e a programação de
referência pactuada entre os gestores na Comissão
Intergestores Regional(CIR) e homologada na Comissão
Intergestores Bipartite (CIB)

 Os recursos federais correspondentes ao Limite Financeiro da
MAC, são transferidos do FNS aos Fundos de Saúde dos
Estados e dos Municípios

COMPONENTE:  Limite Financeiro da Média e Alta 
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC)



 Os estados e municípios que adotarem tabela diferenciada
para pagamento dos procedimentos prestados deverão
empregar recursos próprios estaduais e/ou municipais, sendo
vedada autilização de recursos federais para esta finalidade

 Os gestores municipais que decidirem por complementar os
valores da tabela SUS poderão buscar em articulação com os
gestores dos municípios que utilizam sua rede assistencial,
cooperação financeira para a provisão dos serviços

COMPONENTE:  Limite Financeiro da Média e Alta 
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC)



 O prazo para o pagamento aos estabelecimentos que
prestam serviços de forma complementrar ao SUS é de até o
5º dia útil, após o MS creditar na conta bancária do Fundo

 No caso de interrupção ou descumprimento por parte do
gestor do prazo estabelecido, o MS suspenderá a
transferência do valor correspondente no teto financeiro da
MAC dos estados e dos municípios.

COMPONENTE:  Limite Financeiro da Média e Alta 
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC)



Ceará- Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar- 2021

Teto Financeiro Gestão Estadual Gestão Municipal Total

Sem Incentivos 183.753 1.182.442 1.366.195

Incentivos 151.865 532.282 684.147

Teto MAC 335.618 1.714.724 2.050.342

PCEP 214.160 -214.160 0

Teto MAC+PCEP 549.778
(26,8%)

1.500.564
(73,2%)

2.050.342
(100%)

Valores Anuais em R$ 1.000,00

Fonte:SISMAC, 23/09/2021

Teto MAC : Fortaleza, Sobral, Barbalha, Crato e Juazeiro do Norte= 50,9%  do Total CE
e 67,0% dos Recursos sob Gestão Municipal 

Valor per capita ano = R$ 221,88 



Alta Complexidade

Recursos  Federais do SUS



ONCOLOGIA

Serviços Estabelecimentos Municípios

UNACON

Hospital Cura D’Ars Fortaleza

HSVP Barbalha

Santa Casa Fortaleza

UNACON com Serviço de 
Radioterapia

HSVP Barbalha

UNACON com Serviço de 
Hematologia

HGF Fortaleza

HSVP Barbalha

HUWC Fortaleza

UNACON Exclusiva de 
Oncologia Pediátrica

HIAS Fortaleza

CACON
Hospital Haroldo Juaçaba Fortaleza

Santa Casa Sobral



ONCOLOGIA

Serviços Estabelecimentos Municípios

Hospital Geral com 
Cirurgia Oncológica

Hospital Fernandes Távora Fortaleza

Radioterapia de 
Complexo Hospitalar

CRIO Fortaleza

Oncologia Cirúrgica 
Hospital Porte A

Hospital Haroldo Juaçaba Fortaleza

Santa Casa Fortaleza

Oncologia Cirúrgica 
Hospital Porte B

HGF Fortaleza

Hospital Cura D’Ars Fortaleza

Hospital Fernandes Távora
Fortaleza



ONCOLOGIA

Serviços Estabelecimentos Municípios

Serviço de Referência
para Diagnóstico e 

Tratamento de Lesões 
Precursoras do Câncer do 
Colo de Útero SRC

IPCC Fortaleza

Policlínicas

Caucaia

Russas

Icó

Pacajús

Quixadá

Barbalha

Pacajús



ONCOLOGIA

Serviços Estabelecimentos Municípios

Serviço de Referência 
para Diagnóstico e 
Tratamento de Lesões 
Precursoras do Câncer de
Mama SDM

GEEON
Fortaleza

IPCC Fortaleza

Policlínicas

Caucaia

Russas

Icó

Pacajús

Brejo Santo



ONCOLOGIA- Ambulatorial

Procedimentos de Oncologia
Valor Unitário

Em R$ 1,00
Valor Impacto Mensal

Em R$ 1,00

Cirurgia de Câncer (650/ano) 2.998 162.413

Quimioterapia (5.300/ano) 1.317 581.966

Radioterapia (600/ano) 3.282 164.100

Consulta Especializada (3.000/ano) 10 2.500

Exame de Ultrassonografia (1.200/ano) 42 4.275

Endoscopia Digestiva, Colonoscopia e 
retossigmoidoscopia (600/ano)

55 2.768

Valor Impacto Mensal - 918.023

Valor Impacto Anual - 11.016.279



ONCOLOGIA- Ambulatorial

Procedimentos do SRC Valor SIGTAP
Valor Reajustado

(Incremento de 60%)

Biopsia do colo uterino 18,33 29,33

Ultrassonografia  pelvica 24,20 38,72

Ultrassonografia transvaginal 24,20 -

Colposcopia 3,38 5,41

Exerese da zona de transformação do 
colo uterino

45,24 72,38

Valores em R$



ONCOLOGIA - Ambulatorial

Procedimentos do SDM Valor SIGTAP
Valor Reajustado

(Incremento de 60%)

Biopsia/Exerese denódulo de mama 35,00 56,00

Punção aspirativa de mama por agulha 
fina

33,24 53,18

Punção de mama por agulha grossa 68,43 109,49

Mamografia unilateral 27,50 -

Mamografia bilateral para rastreamento 45,00 -

Ultrassonografia mamara bilateral 24,00 -

Valores em R$



ONCOLOGIA- Internação

Procedimentos por Sub Grupo
Valor  Médio
Em R$ 1,00

Tratamento em oncologia 1.036

Cirurgia em oncologia 3.697



CARDIOVASCULAR

Hospitais Municípios Habilitações

HGCC Fortaleza Unidade de Assistência de AC Cardiovascular

HGF Fortaleza Unidade de Assistência de AC Cardiovascular

HIAS Fortaleza
Unidade de Assistência de AC Cardiovascular
Cirurgia Cardiovascular Pediátrica

HM Coração Fortaleza

Centro de Referência em AC Cardiovascular
Cirurgia cardiovascular e Procedimentos

em cardiologia intervencionista
Cirurgia Cardiovascular Pediátrica

HUWC Fortaleza

Centro de Referência em AC Cardiovascular
Cirurgia cardiovascular e Procedimentos
em cardiologia intervencionista



CARDIOVASCULAR

Hospitais Municípios Habilitações

ICCA Instituto do
Coração da Criança
e do Adolescente

Fortaleza
Unidade de Assistência de AC Cardiovascular
Cirurgia Cardiovascular Pediátrica

Prontocardio Fortaleza Unidade de Assistência de AC Cardiovascular

Santa Casa Sobral Unidade de Assistência de AC Cardiovascular

Hospital do Coração Sobral
Unidade de Assistência de AC Cardiovascular
Cirurgia cardiovascular e Procedimentos em 

cardiologia intervencionista

Hospital do Coração Barbalha
Unidade de Assistência de AC Cardiovascular
Cirurgia cardiovascular e Procedimentos em 

cardiologia intervencionista

HSVP Barbalha Unidade de Assistência de AC Cardiovascular

11 Hospitais e 18 Habilitações



CARDIOVASCULAR- Ambulatorial

Procedimentos Endovasculares
Extracardíacos

Valor Unitário
Valor Mensal

Em R$

Consulta Cardiológica (267/mês) 10,00 2.670

Ecocardiografia (130/mês) 39,94 5.192

Teste Ergométrico (80/mês) 30,00 2.400

Holter (30/mês) 30,00 900

Ultra-Sonografia com Doppler 
(80/mês)

39,60 3.168

Procedimentos Endovasculares
Extracardíacos (10/mês)

5.322,21 53.222

Valor Impacto Mensal 67.552 

Valor Impacto Anual 810.624



CARDIOVASCULAR- Internação

Procedimentos por Forma de 
Organização

Valor Médio
Em R$ 1,00

Valor Pago 2019
Em R$ 1,00

Tratamento de doenças 
cardiovasculares

1.159 20.353.980

Cirurgia  Cardiovascular 11.342 25.692.552

Cirurgia Vascular
1.219 1.948.968

Cardiologia intervencionista 6.764 33.295.820

Cirurgia endovascular 4.164 2.392.991

Eletrofisiologia 4.292 775.361



NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA

Hospitais Municípios Habilitação

HGCC Fortaleza

Unidade de Assistência de AC em 
Neurologia/Neurocirrugia

HGF Fortaleza

HIAS Fortaleza

IJF Fortaleza

HUWC Fortaleza

Hospital Santo 
Antonio

Barbalha

Custeio do Serviço:  R$ 74.028,00 mensal e R$ 888.336,00 anual



OBESIDADE GRAVE

Hospitais Municípios Habilitações

HGCC Fortaleza
Unidade de Assistência de Alta Complexidade 

ao Paciente Portador de Obesidade Grave

HUWC Fortaleza
Unidade de Assistência de Alta Complexidade 

ao Paciente Portador de Obesidade Grave



OBESIDADE GRAVE

Serviços de Referência / Serviços 
Especializados em Cirurgia Bariátrica 
por Vídeolaparoscopia

Valor Mensal (R$)

HGCC (84 cirurgias/mês) 520.448,79

HUWC (53 cirurgias/mês) 328.930,92

Valor Mensal 849.379,71

Valor Anual 10.192.556,60



DOENÇAS RARAS

Estabelecimentos Serviços

HIAS e HUWC

Serviço de Referência Eixo II DR de Origem Não Genética 3 -
Doenças Raras Autoimunes

Serviço de Referência Eixo II DR de Origem Não Genética 2-
Doenças Raras Inflamatórias

Serviço de Referência Eixo II DR de Origem Não Genética 1-
Doenças Raras Infecciosas

Atenção Especializada em Doenças Raras - Eixo II DR de Origem 
Não Genética: 4 Outras Doenças Raras de Origem Não Genética



DOENÇAS RARAS

Serviços de Referência / Serviços 
Especializados em Doenças Raras

Valor Anual 
Em R$ 1,00

Hospital Infantil Albert Sabin 497.760

Hospital Universitário Walter 
Cantídio

497.760



MAC  incentivos Recursos  
Federais do SUS



REDE CEGONHA
Custeio Mensal

Centro de Parto Normal(CPN)
CPN Peri Hospitalar: 03 quartos= R$ 60.000,00

05 quartos= R$ 100.000,00
CPN Intra Hospitalar Tipo I : 03 quartos= R$ 50.000,00

05 quartos= R$ 80.000,00
CPN Intra Hospitalar Tipo II: 03 quartos= R$ 40.000,00

05 quartos= R$ 70.000,00

A manutenção dos repasses fica condiciona ao cumprimento dos
requisitos de habilitação
As despesas de custeio mensal dos CPN são de responsabildade
compartilhada, de forma tripartite, entre a União, os estados e os
municípios.



REDE CEGONHA
Custeio Mensal

Casa da Gestante, Bêbe e Puérpera (CGBP)

10 camas= R$ 20.000,00
15 camas= R$ 30.000,00
20 camas= R$ 60.000,00

Após 180 dias de funcionamento a ocupação média mensal deverá ser
superior a 50%, sob pena do valor ser reduzido em 30%
Se a ocupação se manter por 3 meses abaixo de 50%, os recursos serão
suspensos.



REDE CEGONHA
Custeio Mensal

Leitos para Gestantes de Alto Risco (GAR)
R$ 480,00/diária (Tabela SIGTAP= R$220,00)

Leitos de Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal
UCINCo

R$ 280,00/diária (Tabela SIGTAP= R$137,00)
UCINCa

R$ 80,00/diária

Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e
Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto

Leitos novos= R$ 800,00/diária
Leitos existentes= valor da diária menos valor da Tabela SIGTAP

( Tipo II=R$478,72 e Tipo III= R$ 508,63)



REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL
Custeio mensal

Centro de Atenção Psicossocial(CAPS)
CAPS I = R$ 28.305,00
CAPS II = R$ 33.086,25
CAPS III = R$ 84.134,00
CAPSi = R$ 32.130,00
CAPSad = R$ 39.780,00
CAPS ad III = R$ 105.000,00
CAPS ad IV = R$ 400.000,00

Equipe Multiprofissional de Atenção Especializada em Saúde
Mental

Equipe Tipo 1= R$ 12.000,00
Equipe Tipo 2= R$ 21.000,00
Equipe Tipo 3= R$ 30.000,00



REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL
Custeio mensal

Serviços Residenciais Terapêuticos(SRT)

SRT Tipo I ( no máximo 10 moradores)= R$ 10.000,00
SRT Tipo II (no máximo 10 moradores)= R$ 20.000,00

Unidades de Acolhimento(UA)

UA Adulto= R$ 25.000,00
UA Infanto - Juvenil= R$ 30.000,00



REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL
Custeio mensal 

Componente de Reabilitação Psicossocial (incluem Comunidade
Terapêutica)

10 a 50 usuários = R$ 15.000,00
51 a 150 usuários = R$ 30.000,00
mais de 150 usuários= R$ 50.000,00

Leitos de Saúde Mental em Hospital Geral de Referência
Valor da diária até o 7º dia de internação= R$ 300,00
Valor da diária do 8º ao 15º dia de internação= R$ 100,00
Valor da diária a partir do 15º dia de internação= R$ 57,00



REDE DE CUIDADO À PESSOA COM DEFICIÊNCIA
Custeio mensal 

Centros Especializados em Reabilitação(CER)
CER II (2 serviços)= R$ 140.000,00
CER III (3 serviços)= R$ 200.000,00
CER IV (4 serviços ou mais)= R$ 345.000,00

Oficinas Ortopédicas
Oficina Fixa= R$ 54.000,00
Oficina itinerante = R$ 18.000,00



REDE DE ATENÇÃO ÀS URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS
Custeio mensal 

Serviço Móvel de Atenção às Urgências(SAMU)
USB (habilitada)= R$ 13.125,00
USB (habilitada e qualificada)= R$ 21.919,00
USA (habilitada)= R$ 38.500,00
USA (habilitada e qualificada)= R$ 48.221,00
Aeronave (habilitada)= R$ 38.500,00
Aeronave(habilitada e qualificada)= R$ 48.221,00
Motolância (habilitada)= R$ 7.000,00
Motolância (habilitada e qualificada)= R$ 7.000,00
Veículo de intervenção Rápida(habilitado) = R$ 38.500,00
Veículo de intervenção Rápida(habilitado e

qualificado)= R$ 48.221,00

Incentivos acrescidos de 30% para unidades móveis localizadas em municípios da
Amazônia Legal



REDE DE ATENÇÃO ÀS URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS
Custeio mensal 

Serviço Móvel de Atenção às Urgências(SAMU)
 As despesas de custeio mensal são de responsabilidade compartilhada,

de forma tripartite, entre a União, os estados e os municípios na seguinte
proporção : União 50%, Estados no mínimo 25% e Municípios no máximo
25%.

 O MS suspenderá o repasse dos recursos nas seguintes hipóteses:
✓ descumprimento dos requisitos de habilitação
✓ descumprimento dos requisitos de qualificação
✓ quantitativo de atendimento informado inferior a meta estabelecida
✓ ausência de registro da produção no SIA por 3 meses consecutivos
✓ constatação de irregularidades por órgãos de controle interno e/ou

externo



REDE DE ATENÇÃO ÀS URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS
Custeio mensal 

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) - Nova

Opção Custeio Habilitada
( Em R$ 1,00)

Custeio 
Qualificada

( Em R$ 1,00)

Total

I  (2 médicos) 50.000 35.000 85.000

II (3 médicos) 75.000 52.500 127.500

III (4 médicos) 100.000 70.000 170.000

IV (5 médicos) 137.000 98.000 235.500

V (6 médicos) 175.000 125.000 300.000

VI (7 médicos) 183.500 183.500 367.000

VII (8 médicos) 216.500 216.500 433.000

VIII (9 médicos) 250.000 250.000 500.000



REDE DE ATENÇÃO ÀS URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS
Custeio mensal 

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) - Ampliada

Opção Custeio 
/Qualificação
( Em R$ 1,00)

I  (2 médicos) 50.000

II (3 médicos) 75.000

III (4 médicos) 100.000

IV (5 médicos) 137.000

V (6 médicos) 175.000

VI (7 médicos) 233.000

VII (8 médicos) 267.000

VIII (9 médicos) 300.000

A complementação dos recursos de custeio repassados pelo MS é de
responsabilidade conjunta dos estados e municípios beneficiários, conforme
pactuação na CIB.



Incentivos dos Serviços Atenção Domiciliar- SAD
Equipe Multiprofissional de Atenção Domiciliar

EMAD Tipo 1 = R$ 50.000,00
EMAD Tipo 2 = R$ 34.000,00

Equipe Multiprofissional de Apoio
EMAP = R$ 6.000,00

Sala de Estabilização(SE)
SE = R$ 25.000,00

SE Localizadas nas Regiões Amazônia Legal, Nordeste e de extrema
pobreza, excetuando-se as regiões metropolitanas = R$ 35.000,00

REDE DE ATENÇÃO ÀS URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS
Custeio mensal 



Porta de Entrada de Urgência da Rede de Atenção às Urgências
Hospital Geral = R$ 100.000,00
Hospital Especializado I = R$ 200.000,00
Hospital Especializado II = R$ 300.000,00

Enfermaria Clínica de Retarguarda
R$ 300,00/diária

diária menos a diária da tabela SIGTAP (R$ 100,00)

Enfermaria de Retarguarda de Longa Permanência
R$ 200,00/diária

REDE DE ATENÇÃO ÀS URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS
Custeio mensal 



REDE DE ATENÇÃO ÀS URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS
Custeio mensal

Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto
Leitos novos= R$ 800,00/diária
Leitos existentes= valor da diária menos valor da Tabela SIGTAP

( Tipo II= R$478,72 e Tipo II= R$ 508,63)

Leitos de Terapia Intensiva Coronariana (UCO)
Leitos novos= R$ 800,00/diária
Leitos existentes= valor da diária menos valor da Tabela SIGTAP

( Tipo II= R$478,72 e Tipo III= R$ 508,63)

Leitos de Cuidados do AVC
AVC Agudo ou AVC Integral = R$ 350,00/diária



Centros de Referência em Saúde do Trabalhador(CEREST)
Custeio mensal

CEREST Municipais e Regionais = R$ 30.000,00
CEREST Estaduais = R$ 40.000,00

Hospitais de Pequeno Porte
Custeio mensal= R$ 1.473,00 por leito cadastrado.
(Fonte de recursos: 50% MS e 50% Estado)



Incentivo de Integração ao Sistema Único de Saúde (INTEGRASUS).

Valor calculado com base nos pagamentos efetuados dos serviços
hospitalares, em 2001 e os níveis de habilitação.

Nível A- hospitais filantrópicos sem fins lucrativos= 8%
Nível B- hospitais filantrópicos sem fins lucrativos e de interesse do gestores
estaduais = 15%
Nível C- hospitais filantrópicos sem fins lucrativos e estratégicos pelo
Ministério da Saúde = 25%

Incentivo 100% SUS
20% produção da MC aprovada em 2011 ou 20% do valor anual

contratualizado na MC e repassados em 12 parcelas
20% do valor contratualizado na MC a partir do 13º mês de vigência do

incentivo



OBRIGADA

veraa.coelho13@gmail.com

(85) 999827640

veraa.coelho13@saude.ce.gov.br
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