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ORIENTAGAO PARA ADESAO
A POLITICA ESTADUAL DE
INCENTIVO HOSPITALAR

A Politica Estadual de Incentivo Hospitalar € uma
das estratégias do Governo do Estado para o
fortalecimento da Atencao Hospitalar organizada
de forma descentralizada e regionalizada e da
ampliacdo do acesso da populacdo a servigos
hospitalares proximo ao cidadéo.

Essa Politica vem ao longo dos anos sendo
aprimorada através de um amplo processo de
discussao e avaliacdo dos seus resultados, que
conta com a participacao de técnicos da Sesa que
atuam nos niveis regional e central, dos membros
da Camara Técnica de Gestdo, Planejamento e
Financiamento da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) e da Camara Técnica de
Acompanhamento  de Regionalizacdo  da
Assisténcia do SUS (CANOAS) do Conselho
Estadual da Saude e da Assessoria do Conselho
de Secretarias Municipais de Saude
(COSEMS/CE).

O processo de revisdo da atual Politica, que se
encontrava vigente até outubro de 2021, foi
coordenado pela Secretaria de Politicas, por meio
da Coordenadoria de Politicas em Gestdo do
Cuidado (COGEC/SEPOS), que contou com a
participagdo da Coordenadoria de Atencdo a
Saude (COASA) e das Superintendéncias
Regionais de Saude da Secretaria Executiva de
Atencdo a Saude e Desenvolvimento Regional
(SEADE), e da Coordenadoria de Regulagéao,
Avaliacdo e Controle (CORAC) da Secretaria
Executiva de Vigilancia e Regulacao (SEVIR).
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Essa Nova Politica foi estabelecida
para o periodo de novembro de
2021 a dezembro de 2023, tendo
como principio fundamental o
fortalecimento do Sistema Regional
de Saude, conforme previsto na Lei
Estadual n° 17.006/2019. Nesse
sentido, foi feita a avaliagdo da
assisténcia hospitalar prestada
através das Clinicas Médicas que
recebem incentivos financeiros do
Tesouro do Estado, e do
atendimento prestado a populagao
referenciada de outros municipios,
no periodo de 2018 a 2020.

Os incentivos financeiros de
custeio das Clinicas Médicas dos
hospitais com adesdo a essa
Politica, sao financiados pelo
Tesouro Estadual e repassados
mensalmente aos Fundos

Municipais de Saude (FMS) dos
municipios  responsaveis  pela
contratualizacdo dos  servigos
hospitalares nas diversas
especialidades médicas de média e
alta complexidade, para
atendimento ao cidadéo.

Espera-se como resultado dessa
Nova Politica a melhoria no acesso
aos servicos hospitalares e na
qualidade dos servigos de saude
prestados a populagao cearense.

Todas as unidades hospitalares
identificadas na Politica Estadual
de Incentivo Hospitalar, com
potencial de classificagdo para
hospital polo tipo Ill e tipo IV que
constam no anexo | e os hospitais
estratégicos que constam no anexo
Il com possibilidade de adesao
deveréo formalizar sua adeséo.

1. CRITERIOS PARA ADESAO A
POLITICA DE INCENTIVO HOSPITALAR

Para fins de formalizacdo do pleito de Adesao a
Politica Estadual de Incentivo Hospitalar, os
prestadores deverdao apresentar para o Gestor
Municipal manifestacdo formal de interesse de
adesao atendendo aos seguintes critérios:

1.1) Manter o registro dos dados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
atualizados, ou outro sistema de informacdes que
venha a ser implementado no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS);

1.2) Dispor de infraestrutura: pessoal qualificado e
habilitado na especialidade contratada,
equipamentos, sistema de informacao, entre outros
requisitos, conforme legislagéo vigente;

1.3) Submeter-se a avaliagbes sistematicas e
atender as normas, procedimentos e diretrizes
estabelecidas pelo Gestor Estadual e demais
legislagcbes da saude;

1.4) Garantir o funcionamento da unidade 24h, em
todos os dias da semana, com equipes de
especialistas de acordo com as clinicas médicas
contratualizadas;

1.5) Disponibilizar oferta de servicos
contratualizados para as Centrais de Regulagao
Regional e Estadual para o atendimento preferencial
as demandas referenciadas pelos municipios da
Regido de Saude;

1.6) Realizar os exames laboratoriais e de Servi¢os
de Apoio e Diagnostico Terapéutico (SADT)
necessarios a clinica contratualizada;

1.7) Prestar contas, de acordo com informagdes do
SIH, que demonstre o cumprimento das metas
estabelecidas;

1.8) Dispor de gerador de energia, conforme a RDC
n° 50, de 21/02/2002;

1.9) Dispor de Alvara Sanitario ou do Numero do
Protocolo de Solicitagdo de Alvara Sanitario gerado
através do site da Secretaria Estadual da Saude.



2. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A FORMAGAO DO
PEDIDO DE ADESAO

2.1) Oficio da Dire¢cdo da Unidade Hospitalar ao Gestor Municipal formalizando o

interesse de aderir a Politica Estadual de Incentivo Hospitalar.

2.2) Declaragao da Diregao da Unidade Hospitalar informando ao Gestor Municipal que o
Hospital atende aos critérios estabelecidos no item 7 da Politica Estadual de Incentivo

Hospitalar.
2.3) Alvara Sanitario:

2.3.1 - Na auséncia de Alvara Sanitario para fins de atender esse critério, o Prestador
deve acessar o “site” www.saude.ce.gov.br para formalizar a solicitagdo do Alvara
Sanitario. A partir dessa solicitagdo, a Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria (COVIS)
emitird Declaragdo com o numero do protocolo gerado no site da Secretaria Estadual da
Saude,informando que a Unidade de Saude Hospitalar aguarda visita de inspecgéo

sanitaria para fins de liberagcao do Alvara Sanitario.

2.3.2 - Procedimento para a solicitagdo do Alvara Sanitario ilustrado nos prints das telas

abaixo:

I. Para a solicitacdo do Alvara Sanitario, o Prestador deve acessar o “site”
www.saude.ce.gov.br e “clicar’ no icone VIGILANCIA SANITARIA.

Fique por dentro
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Investimentos Vacindmetro Aguas com Medicamentos Vigilancia Doe leite
Covid-19 Covid-19 alvara Iimportados Sanitaria humano
sanitario
atualizado




Il. No item Formularios e Solicitagées, baixar a Nota Técnica - Solicitagao de
Servigos de Vigilancia Sanitaria, em que constam as recomendacdes sobre a

documentacao necessaria para a solicitagao do alvara.

SOLICITACAO DE ALVARA SANITARIO INICIAL I SOLICITACAO DE RENOVACAO DE ALVARA SANITARIO

T
O
h
s
-
O
w
L
w
w

SOLICITACAO DE ANALISE DE PROJETO ARQUITETONICO | SOLICITAGAO DE DISPENSA DE REGISTRO DE ALIMENTOS

ACOMPANHAR SOLICITACAO

NOTA TECNICA - SOLICITAGAQ DE SERVICOS DE VIGILANCIA SANITARIA @

lll. Na mesma pagina dos Formularios e Solicitagbes, escolher a opgdo Solicitacao de
Alvara Sanitario Inicial (para os Hospitais que estejam solicitando o Alvara Sanitario

pela primeira vez).

SOLICITAGAO DE ALVARA SANITARIO INICIAL @ I SOLICITACAO DE RENOVAGAD DE ALVARA SANITARIO
SOLICITAGAQ DE ANALISE DE PROJETO ARQUITETONICO | SOLICITACAO DE DISPENSA DE REGISTRO DE ALIMENTOS

ACOMPANHAR SOLICITACAO

NOTA TECNICA - SOLICITACAO DE SERVICOS DE VIGILANCIA SANITARIA

IV. Para o Prestador que esta solicitando a renovagao do Alvara Sanitario, clicar em
Solicitagao de Renovacao de Alvara Sanitario (para os casos em que o Hospital

esteja com Alvara Sanitario vencido).
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SOLICITACAO DE ANALISE DE PROJETO ARQUITETONICO SOLICITACAO DE DISPENSA DE REGISTRO DE ALIMENTOS

ACOMPANHAR SOLICITACAO

NOTA TECNICA - SOLICITACAO DE SERVICOS DE VIGILANCIA SANITARIA




3. FLUXO DO PROCESSO DE ADESAO

3.1) O Prestador de Servigo devera elaborar Oficio ao Gestor Municipal manifestando o
interesse de aderir a Politica Estadual de Incentivo Hospitalar e uma Declaragao
informando que atende aos Critérios para adesdo. Caso possua Alvara Sanitario, anexar

copia junto ao Oficio e a Declaragdo de cumprimento dos critérios;

3.2) O Gestor Municipal ao receber a documentagdo do prestador, analisa a
documentacdo e realiza visita para atestar o cumprimento dos critérios, conforme

ANEXO I, e encaminha a Superintendéncia da Regiao;

3.3) A Superintendéncia da Regido de Saude realiza visita no hospital para verificacéo

do cumprimento dos requisitos.

3.3.1 - Atendidos os critérios de adesao pelo Prestador, a Superintendéncia informa ao

Gestor Municipal por meio de Oficio.

3.4) O Gestor Municipal formaliza a contratualizagdo com o Prestador, publica o contrato

e envia copia a Superintendéncia da Regido de Saude.




ANEXO | - CHECKLIST
GESTOR MUNICIPAL

. DADOS DA UNIDADE

1. Municipio: Regido: ADS:

2. Nome do Hospital:

3. Endereco:

4. Diretor(a): Contatos:

5. Cadastro Nacional do Estabelecimento de Saude:

6. Classificacdo do Hospital conforme a tipologia da rede assistencial do Estado do
Ceara (conforme o item 13 da Politica):

() Hospital de Referéncia Regional Porte IV

() Hospital de Referéncia Regional Porte Il

() Hospital Estratégico

Il. INFORMAGOES DAS CLINICAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

Clinicas Critérios Sim | Nao

1. Possuir, no minimo, 20 leitos de internagao
Hospital Porte Ill e 20 leitos Hospital Porte 1V;

2. Disponibilizar os leitos vagos para o sistema
de regulacgao do Estado;

3. Possuir médico plantonista presencial 24
horas, em todos os dias da semana;

4. Disponibilidade de plantdo para
intercorréncias com atendimento de urgéncia;

5. Receber pacientes contrarreferenciados dos
hospitais terciarios para seguimento do
tratamento por meio de regulacgao;

6. Possuir médico diarista, no caso de nao
possuir o servigco de urgéncia;

7. Garantir Servigo de Apoio Diagndstico e
Terapéutico (SADT), de acordo com a
tipologia proposta.

Médica




Clinicas

Pediatria

Neonato-
logia

Saude
Mental em
Hospital
Geral

Critérios Sim

. Possuir, no minimo, 10 leitos de internacao

Hospital Porte Ill e 15 leitos Hospital Porte 1V

. Possuir médico pediatra na escala de plantao

todos os dias da semana;

. Disponibilizar os leitos vagos para o sistema

de regulacao do Estado;

. Garantir Servico de Apoio Diagnéstico e

Terapéutico (SADT), de acordo com a
tipologia proposta.

. Possuir, no minimo, 10 leitos de internagao

Hospital Porte Ill e 10 leitos de internagao
Hospital Porte IV

. Possuir médico de plantdo presencial 24

horas e todos os dias da semana, com
pediatra neonatologista de retaguarda;

. Disponibilizar os leitos vagos para o sistema

de regulacao;

. Garantir Servico de apoio Diagndstico e

Terapéutico (SADT), de acordo com a
tipologia proposta;

. A Neonatal inclui os leitos de UCINCa e/ou

leitos de bergario de médio risco.

. Possuir, no minimo, 05 leitos de internagao

Hospital Porte Ill e 08 leitos de internagao
Hospital Porte IV

. Possuir médico clinico de plantao presencial

24 horas e todos os dias da semana, com
retaguarda do meédico psiquiatra;

. Disponibilidade de plantao para

intercorréncias, com atendimento de urgéncia;

. Possuir médico psiquiatra diarista;
. Disponibilizar os leitos vagos para o sistema

de regulacao do Estado;

. Garantir Servigco de Apoio Diagnéstico e

Terapéutico (SADT), de acordo com a
tipologia proposta;

. Garantir a contrarreferéncia dos pacientes

atendidos para as Unidades da Rede CAPS.




Clinicas Critérios Sim Nao

1. Possuir, no minimo, 10 leitos de internagao
Hospital Porte Ill e 20 leitos Hospital Porte 1V

2. Disponibilizar os leitos vagos para o sistema
de regulagao do Estado;

3. Possuir médico cirurgidao plantonista 24 horas
e todos os dias da semana;

4. Possuir bloco cirurgico com, no minimo, 01

sala equipada adequadamente (mesa

cirurgica e acessorios; aparelho de anestesia;
mesas auxiliares; bisturi elétrico; aspirador de
secregoes; foco de teto e auxiliar);

Possuir servigo proprio ou terceirizado para a

garantia de material estéril, de acordo com as

normas sanitarias;

6. Possuir Sala de Recuperacéao
Pds-anestésica;

7. Disponibilidade de plantao para
intercorréncias com atendimento de urgéncia,
trauma e cirurgias eletivas;

8. Possuir médico diarista, no caso de nao
possuir o servigco de urgéncia;

9. Garantir Servigo de Apoio Diagndstico e
Terapéutico (SADT), de acordo com a
tipologia proposta.

Cirurgica
adulto e
pediatrica

o

1. Possuir, no minimo, 15 leitos de internagao
Hospital Porte Ill e 20 leitos Hospital Porte 1V

2. Garantir vinculagcao de vaga para gestante,
recém-nascido e puérpera, com
estabelecimento de fluxo e encaminhamento
responsavel (Hospital Porte Ill);

3. Garantir vinculagao de vaga para gestante de
alto risco, recém-nascido e puérpera, com
estabelecimento de fluxo e encaminhamento
responsavel (Hospital Porte Ill);

4. Possuir leito Pré-Parto Pos (PT GM/MS n° 11,
de 7 de janeiro de 2015);

5. Possuir bloco cirurgico obstétrico com, no
minimo, 01 sala devidamente;

6. Possuir médico obstetra de plantdo 24 horas
e todos os dias da semana;

7. Possuir equipe multiprofissional, conforme
legislagao vigente;

8. Atender aos requisitos da RDC n° 36 / Anvisa,
de 3 de junho de 2008;

9. Disponibilizar os leitos vagos para o sistema
de regulacgao do Estado.

Obstétrica



Clinicas Critérios Sim | Nao

1. Possuir, no minimo, 10 leitos de internagao
Hospital Porte Ill e 15 leitos Hospital Porte 1V

2. Médico traumato-ortopedista de plantao 24
horas e todos os dias da semana;

3. Sala de Gesso;

4. Servigos de imagem convencional;

5. Servico de referéncia de urgéncia, trauma e

Traumato - cirurgias eletivas;

Ortopédica | 6. Bloco cirtrgico com, no minimo, 01 sala
equipada com arco cirurgico e intensificador
de imagem, de acordo com as nhormas
vigentes;

7. Atender aos pré-requisitos da cirurgia;
8. Garantir Servigo de Apoio Diagndstico e
Terapéutico (SADT), de acordo com a

tipologia proposta.

Anestesiologia: A adesdo em anestesiologia sera concedida aos hospitais com
adesao em, pelo menos, uma das Clinicas: Cirurgica, Obstétrica (parto cirurgico
e/ou gestante de alto risco) e Traumato-Ortopedia, com anestesista de plantao.




lIl. INFORMAGOES GERAIS

Dispde de registro dos dados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) atualizados.

Dispde de infraestrutura: pessoal qualificado e habilitado na
especialidade contratada.

Atendera as normas, procedimentos e diretrizes
3 | estabelecidas pelo Gestor Estadual e demais legislagoes
da saude.

Funcionamento da unidade 24h em todos os dias da

4
semana.
Disponibilizar oferta de servigos contratualizados para as

5 Centrais de Regulagcao Regional e Estadual para o
atendimento preferencial as demandas referenciadas pelos
municipios da Regido de Saude.

6 Realizar os exames laboratoriais e de Servigos de Apoio e
Diagndstico Terapéutico (SADT).

7 Prestar contas, de acordo com informagdes do SIH, que
demonstre o cumprimento das metas estabelecidas.

3 Dispbe de gerador de energia, conforme a RDC n° 50, de

21/02/2002.

9 | Dispde de Alvara Sanitario.

IV. SELECIONE “SIM” OU “NAO”, MARCANDO COM UM “X” OS CAMPOS

Documentos apresentados

Documento
Sim Data Nao

Oficio do prestador manifestando o interesse de
adesao a Politica.

Declaragao do prestador informando que atende
aos critérios do item 7 da Politica.

Copia do Alvara Sanitario.



ANEXO Il - CHECKLIST
SUPERINTENDENCIA REGIONAL

. DADOS DA UNIDADE

1. Municipio: Regido: ADS:

2. Nome do Hospital:

3. Endereco:

4. Diretor(a): Contatos:

5. Cadastro Nacional do Estabelecimento de Saude:

6. Classificacdo do Hospital conforme a tipologia da rede assistencial do Estado do
Ceara (conforme o item 13 da Politica):

() Hospital de Referéncia Regional Porte IV

() Hospital de Referéncia Regional Porte Il

() Hospital Estratégico

7. Nome do gestor do municipio:
Il. INFORMAGOES DAS CLINICAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

Clinicas Critérios Sim | Nao

1. Possuir, no minimo, 20 leitos de internagao
Hospital Porte Ill e 20 leitos Hospital Porte 1V

2. Disponibilizar os leitos vagos para o sistema
de regulacgao do Estado;

3. Possuir médico plantonista presencial 24
horas, em todos os dias da semana;

4. Disponibilidade de plantdo para
intercorréncias com atendimento de urgéncia;

5. Receber pacientes contrarreferenciados dos
hospitais terciarios para seguimento do
tratamento por meio de regulacgao;

6. Possuir médico diarista, no caso de nao
possuir o servigco de urgéncia;

7. Garantir Servigo de Apoio Diagndstico e
Terapéutico (SADT), de acordo com a
tipologia proposta.

Médica




Clinicas

Pediatria

Neonato-
logia

Saude
Mental em
Hospital
Geral

Critérios Sim

. Possuir, no minimo, 10 leitos de internacao

Hospital Porte Ill e 15 leitos Hospital Porte 1V

. Possuir médico pediatra na escala de plantao

todos os dias da semana;

. Disponibilizar os leitos vagos para o sistema

de regulacao do Estado;

. Garantir Servico de Apoio Diagnéstico e

Terapéutico (SADT), de acordo com a
tipologia proposta.

. Possuir, no minimo, 10 leitos de internagao

Hospital Porte Ill e 10 leitos de internagao
Hospital Porte IV

. Possuir médico de plantdo presencial 24

horas e todos os dias da semana, com
pediatra neonatologista de retaguarda;

. Disponibilizar os leitos vagos para o sistema

de regulacao;

. Garantir Servico de apoio Diagndstico e

Terapéutico (SADT), de acordo com a
tipologia proposta;

. A Neonatal inclui os leitos de UCINCa e/ou

leitos de bergario de médio risco.

. Possuir, no minimo, 05 leitos de internagao

Hospital Porte Ill e 08 leitos de internagao
Hospital Porte IV

. Possuir médico clinico de plantao presencial

24 horas e todos os dias da semana, com
retaguarda do meédico psiquiatra;

. Disponibilidade de plantao para

intercorréncias, com atendimento de urgéncia;

. Possuir médico psiquiatra diarista;
. Disponibilizar os leitos vagos para o sistema

de regulacao do Estado;

. Garantir Servigco de Apoio Diagnéstico e

Terapéutico (SADT), de acordo com a
tipologia proposta;

. Garantir a contrarreferéncia dos pacientes

atendidos para as Unidades da Rede CAPS.




Clinicas Critérios Sim Nao

1. Possuir, no minimo, 10 leitos de internagao
Hospital Porte Ill e 20 leitos Hospital Porte 1V

2. Disponibilizar os leitos vagos para o sistema
de regulagao do Estado;

3. Possuir médico cirurgidao plantonista 24 horas
e todos os dias da semana;

4. Possuir bloco cirurgico com, no minimo, 01

sala equipada adequadamente (mesa

cirurgica e acessorios; aparelho de anestesia;
mesas auxiliares; bisturi elétrico; aspirador de
secregoes; foco de teto e auxiliar);

Possuir servigo proprio ou terceirizado para a

garantia de material estéril, de acordo com as

normas sanitarias;

6. Possuir Sala de Recuperacéao
Pds-anestésica;

7. Disponibilidade de plantao para
intercorréncias com atendimento de urgéncia,
trauma e cirurgias eletivas;

8. Possuir médico diarista, no caso de nao
possuir o servigco de urgéncia;

9. Garantir Servigo de Apoio Diagndstico e
Terapéutico (SADT), de acordo com a
tipologia proposta.

Cirurgica
adulto e
pediatrica

o

1. Possuir, no minimo, 15 leitos de internagao
Hospital Porte Ill e 20 leitos Hospital Porte 1V

2. Garantir vinculagcao de vaga para gestante,
recém-nascido e puérpera, com
estabelecimento de fluxo e encaminhamento
responsavel (Hospital Porte Ill);

3. Garantir vinculagao de vaga para gestante de
alto risco, recém-nascido e puérpera, com
estabelecimento de fluxo e encaminhamento
responsavel (Hospital Porte Ill);

4. Possuir leito Pré-Parto Pos (PT GM/MS n° 11,
de 7 de janeiro de 2015);

5. Possuir bloco cirurgico obstétrico com, no
minimo, 01 sala devidamente;

6. Possuir médico obstetra de plantdo 24 horas
e todos os dias da semana;

7. Possuir equipe multiprofissional, conforme
legislagao vigente;

8. Atender aos requisitos da RDC n° 36 / Anvisa,
de 3 de junho de 2008;

9. Disponibilizar os leitos vagos para o sistema
de regulacgao do Estado.

Obstétrica



Clinicas Critérios Sim | Nao

1. Possuir, no minimo, 10 leitos de internagao
Hospital Porte Ill e 15 leitos Hospital Porte 1V

2. Médico traumato-ortopedista de plantao 24
horas e todos os dias da semana;

3. Sala de Gesso;

4. Servigos de imagem convencional;

5. Servico de referéncia de urgéncia, trauma e

Traumato - cirurgias eletivas;

Ortopédica | 6. Bloco cirtrgico com, no minimo, 01 sala
equipada com arco cirurgico e intensificador
de imagem, de acordo com as nhormas
vigentes;

7. Atender aos pré-requisitos da cirurgia;
8. Garantir Servigo de Apoio Diagndstico e
Terapéutico (SADT), de acordo com a

tipologia proposta.

Anestesiologia: A adesdo em anestesiologia sera concedida aos hospitais com
adesao em, pelo menos, uma das Clinicas: Cirurgica, Obstétrica (parto cirurgico
e/ou gestante de alto risco) e Traumato-Ortopedia, com anestesista de plantao.




lIl. INFORMAGOES GERAIS

Dispoe de registro dos dados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) atualizados.

Dispde de infraestrutura: pessoal qualificado e habilitado na
especialidade contratada.

Atendera as normas, procedimentos e diretrizes estabelecidas
3 | pelo Gestor Estadual e demais legislagdes da saude.

Funcionamento da unidade 24h em todos os dias da semana.

4
Disponibilizar oferta de servigos contratualizados para as

5 Centrais de Regulagdo Regional e Estadual para o
atendimento preferencial as demandas referenciadas pelos
municipios da Regiao de Saude.

6 Realizar os exames laboratoriais e de Servigos de Apoio e
Diagndstico Terapéutico (SADT).

7 Prestar contas, de acordo com informagdes do SIH, que
demonstre o cumprimento das metas estabelecidas.

8 Dispbe de gerador de energia, conforme a RDC n° 50, de

21/02/2002.

9 | Dispde de Alvara Sanitario.

IV. SELECIONE “SIM” OU “NAO”, MARCANDO COM UM “X” OS CAMPOS

Documentos apresentados
Documento
Sim Data Nao

Oficio do Gestor Municipal para a
superintendéncia encaminhando o pedido de
adesao do prestador.

Declaracgao do prestador informando que atende
aos critérios do item 7 da Politica.

Copia do Alvara Sanitario.

Oficio do prestador manifestando o interesse de
adeséao a Politica.



ANEXO IIl - MODELO DE OFiCIO DO PRESTADOR

LOGOMARCA

Oficio N° /2021

Fortaleza, de de 2022

Exmo(a) ou limo(a) Sr(a)
Diretor da unidade

Endereco postal

ASSUNTO: Descrever de forma sucinta o assunto.

Exmo(a), llmo(a) Sr.(a):

Ao cumprimenta-lo(a) venho por meio deste manifestar o interesse do Hospital

, CNES n° Regiéo , ADS:

, municipio de ICE, em

aderir a Politica de Incentivo Hospitalar nas seguintes clinicas médicas:

conforme a Resolugao do Conselho Estadual de Saude - CESAU n° /2021.

Assinatura e carimbo do Diretor do Hospital




ANEXO IV - MODELO DE DECLARAGAO

Declaro, para fins de adesao a Politica Estadual de Incentivo Hospitalar, aprovada
por meio da Resolugdo N° /2021 do Conselho Estadual de Saude - CESAU, que o
Hospital , CNES N° ,
Regiéo , ADS: , Tipologia

, cumpre os seguintes critérios definidos no item 7

desta Politica:

e Manter o registro dos dados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) atualizados, ou outro sistema de informagdes que venha a ser

implementado no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

e Dispor de infraestrutura: pessoal qualificado e habilitado na especialidade
contratada, equipamentos, sistema de informagdo, entre outros requisitos,

conforme legislagao vigente;

e Submeter-se a avaliagdes sistematicas e atender as normas, procedimentos e

diretrizes estabelecidas pelo Gestor Estadual e demais legislagbes da saude;

e Garantir o funcionamento da unidade 24h, em todos os dias da semana, com

equipes de especialistas de acordo com as clinicas médicas contratualizadas;

e Disponibilizar oferta de servicos contratualizados para as Centrais de
Regulacdo Regional e Estadual para o atendimento preferencial as demandas
referenciadas pelos municipios da Regido de Saude, exceto a Célula do

Complexo Integrado de Regulagcéo da SMS de Fortaleza;

e Realizar os exames laboratoriais e de Servicos de Apoio e Diagnostico

Terapéutico (SADT) necessarios a clinica contratualizada;

e Prestar contas, de acordo com informacées do SIH, que demonstre o

cumprimento das metas estabelecidas;

e Dispor de gerador de energia, conforme a RDC n° 50, de 21/02/2002.

Assinatura e carimbo do Diretor do Hospital ou Secretario Municipal de Saude



GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Secretaria da Saude do Estado do Ceara
Av. Almirante Barroso, 600, Praia de Iracema - CEP: 60060-440
Fortaleza, Ceara — Fone: (85) 3101-5123
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