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PRIMEIRO TERMO ADITIVO
CONVENIO No. 01/2025

PRIMEIRO TERMO ADITIVO DE CONVENIO QUE ENTRE
SI CELEBRAM, A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIPOCA
- CE, ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E O
HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO,
PARA O FIM QUE SE DECLARAM.

O MUNICIPIO DE ITAPIPOCA, Estado do Cearda, com sede administrativa na av. Anastécio
Braga, 195, bairro Sdo Sebastido, inscrito no CNPJ sob o n® 07.623.077/0001-67, atraveés da Secretaria
Municipal de Satde/Fundo Municipal de Satide, CNPJ No. 11.402.517/0001-23, doravante
denominada simplesmente CONVENENTE, neste ato,

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO, situada na Rua Urbano Teixeira de Menezes, n° 01,
bairro Alto Alegre, Itapipoca — Ce, mantenedora do Hospital e Maternidade Sao Vicente de Paulo,
doravante denominado simplesmente PROPONENTE - HOSPITAL SAO CAMILO, CNPJ n
60.975.737/0013-95, representado_por

endo em vista o que dispoem as
ortarias 5, Portaria n S de 17 de Setembro de 2013,
Portaria SAS/MS n° 635/2005 Portaria GM/MS n° 3. 130 de 24 de dezembro de 2008, Portaria
GM/MS n° 2.506, de 26 de outubro de 2011, Portaria GM/MS n° 1.416, de 6 de julho de 2012,
Portaria GM/MS n° 2.418, de 19 de outubro de 2012, Portaria GM/MS n° 3.172, de 21 de dezembro
de 2012, Portaria GM/MS n° 175, de 29 de janeiro de 2015, Portaria GM/MS n° 1.649 de 2 de
outubro de 2015, Portaria GM/MS n° 3.373 de 29 de Dezembro de 2016, Portaria GM/MS n° 3.602
de 18 de Dezembro de 2020, Portaria GM/MS no. 3.992, de 28 de dezembro de 2017, Portaria
GM/MS no. 3743, de 21 de dezembro de 202, Portaria GM/MS no. 220, de 27 de janeiro de 2022;
Portaria GM/MS no. 961, de 17 de julho de 2023; Portaria GM/MS no. 1.439, de 28 de setembro de
2023; Portaria GM/MS no. 6220, de 20 de dezembro de 2024 e a Lei Federal no. 14.133/2021 e suas
posteriores alteragdes, resolvem de comum acordo, celebrar o presente Termo de Convénio de n®
01/2025, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente tem por objeto integrar o HOSPITAL no Sistema Unico de Satide - SUS e definir a sua
insercao na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de saude, visando a garantia da
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atencdo integral a satide dos municipes que integram a regido de satide na qual o HOSPITAL esta
inserido, e conforme Plano Operativo previamente definido entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS

Na execugao do presente Termo Aditivo de Convénio, os participes deverdo observar as seguintes
condigbes gerais:

I — o0 acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saude, ressalvadas as
situagdes de urgéncia e emergéncia;

II — encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas para a
referéncia e contra-referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;

IIT — a prescri¢do de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas
as situagdes aprovadas pela Comissao de Etica Médica;

IV — atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizag¢ao do SUS;

V - observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo
Ministério da Saade;

VI — estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de saude
decorrentes desse Convénio.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS

Sado encargos comuns dos participes:

a) criagédo de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das atividades de atencdo bésica
prestadas pelo HOSPITAL para a rede assistencial da SECRETARIA, considerando a pactuagdo
local;

b) elaboragdo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as a¢des de saude;

c) elaboracao do Plano Operativo;

d) educagao permanente de recursos humanos;

e) aprimoramento da atencao a saude.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

Sao encargos dos participes:
I - DO HOSPITAL: cumprir todas as metas e condigdes especificadas no Plano Operativo, parte
integrante deste Convénio, e no Anexo II da Portaria GM/MS n? 635, de 10 de novembro de 2005.

IT - DA SECRETARIA:

a) transferir os recursos previstos neste Convénio ao HOSPITAL, conforme Cldusula Sexta deste
termo;

b) controlar, fiscalizar e avaliar as a¢des e os servicos contratados;
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c) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de satude.

CLAUSULA QUINTA - DO PLANO OPERATIVO ANUAL

O Plano Operativo Anual, parte integrante deste Convénio e condicao de sua eficacia, devera ser
elaborado conjuntamente pela SECRETARIA e pelo HOSPITAL, que devera conter:

I - todas as agdes e servicos objeto deste Convénio;

Il - a estrutura tecnolodgica e a capacidade instalada;

Il - definicdo das metas fisicas das interna¢bes hospitalares, atendimentos ambulatoriais,
atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servicos de apoio diagndstico e terapéutico, com os
seus quantitativos e fluxos de referéncia e contra-referéncia;

IV — definicao das metas de qualidade;

V —descrigdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em especial
aquelas referentes:

a) ao Sistema de Apropriacao de Custos;

b) a pratica de aten¢do humanizada aos usudrios, de acordo com os critérios definidos pela
SECRETARIA;

c) ao trabalho de equipe multidisciplinar;

d) ao incremento de agdes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de atencgdo 4 satide;
e) ao funcionamento adequado dos comités de avaliagdo de mortalidade por grupo de risco,
principalmente no que se refere a mortalidade materna e neonatal (comissdo de 6bito);

f) a implantacdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante protocolos de
encaminhamento;

g) elaboracao de painel de indicadores de acompanhamento de performance institucional.
Paragrafo Unico: O Plano Operativo ter4 validade de 12 meses, sendo vedada a sua prorrogacao.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

TABELA 1
Programacéo Orcamentaria para o Hospital Mensal R$ Anual R$
Média complexidade (ATH e SIA) 579.776,35 6.957.316,20
Incentivo Hospital Filantrépico 338.527,96 4.062.335,52
Incentivo 100% SUS 104.354,46 1.252.253,52
Componente Hospitalar Rede de Urgéncias 200.000,00 2.400.000,00
Incentivo Rede Cegonha 70.000,00 840.000,00
Incentivo Hospital Amigo da Crianca 16.968,79 203.625,49
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Incentivo de habilitacdo de leitos das Unidades de 42 978,75 515.745,00
Cuidado Intermedidrio Neonatal Convencional -
UCINCo e das Unidades de Cuidado Intermedidrio
Neonatial Canguru - UCINCa

Habilita leitos de Unidades de Terapia Intensiva - UTI Adulto
Tipo Il e estabelece recurso financeiro do Bloco de
Manutengao das Agbes e Servigos Publicos de Satude - Grupo 328.500,00 3.942.000,00
de Atencdo Especializada, a ser incorporado ao limite
financeiro de Média e Alta Complexidade — MAC.

SUB-TOTAL PRE-FIXADO 1.681.106,31 20.173.275,72
INCENTIVO 100% SUS - Diferenga 100% SUS - 115.953,69 1.391.444,28
Portaria GM/MS no. 961, de 17 de julho de

2023(diferenca)*

INCENTIVO Urgéncia e Emergéncia — Portaria 175.900,80 2.110.809,60

GM/MS no. 1.439, de 28 de setembro de 2023*

INCENTIVO PORTARIA GM/MS No. 6220, de 20 37.151,25 445.815,00
de dezembro de 2024 - REDE ALYNE

*TOTAL PRE-FIXADO(apés o repasse creditado| 2.010.112,05 24.121.344,60
no Fundo Municipal de Satide pelo Fundo
Nacional de Satide do novo valor 100% SUS e do
Incentivo de urgéncia e emergéncia)

I - A parcela SUB-TOTAL PRE-FIXADO importa em R$ 20.173.275,72 (vinte milhdes, cento e
setenta e trés mil, duzentos e setenta e cinco reais e setenta e dois centavos)/ano, a ser transferida
ao hospital em parcelas fixas mensais de 1.681.106,31 (hum milhdo, seiscentos e oitenta e um mil,
cento e seis reais e trinta e um centavos)/ano, e o *TOTAL PRE-FIXADO importa em R$
24.121.344,60(vinte e quatro milhdes, cento e vinte e um mil, trezentos e quarenta e quatro reais e
sessenta centavos)/ano, a ser transferido ao hospital em parcelas mensais fixas de R$
2.010.112,05(dois milhdes, dez mil, cento e doze reais e cinco centavos)/més, conforme
discriminado e oneram recursos do Fundo Municipal de Saide(TABELA I);

II - - Quanto FAEC - Pré-cirtirgico em cirurgias prioritarias, apresentamos abaixo a TABELA 11, com
o valor estimado de R$ 30.000,00(trinta mil reais)/ano; FAEC - Transplante de érgdos, tecidos e
células, com valor estimado de R$ 30.000,00(trinta mil reais)/ano; valor estimado em cirurgias
eletivas FAEC/ano, no valor de R$ 1.200.0000,00(hum milhdo e duzentos mil reais)/ano; valor
estimado em procedimentos pré-operatdrios/ano, no valor de R$ 120.000,00(cento e vinte mil
reais)/ano; valor estimado em cirurgias eletivas/ano, no valor de R$ 700.000,00(setecentos mil
reais)/ano; valor do Complemento Estadual das Cirurgias Eletivas do Programa Nacional, no
valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), conforme produgio informada e aprovada no sistema
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de faturamento(SIHD-MS), e apds o repasse do Fundo Nacional de Satide ao Fundo Municipal de
Saude de Itapipoca, totalizando a TABELA II, o valor de R$ 2.280.000,00 (dois milhdes, duzentos e
oitenta mil reais), estimativo e FAEC,

TABELA II
Valor Estimado - Cirurgias Eletivas/Ano R$ 700.000,00
Valor Estimado — Cirurgias Eletivas-FAEC R$ 1.200.000,00
Valor Estimado - procedimentos pré- | R$ 120.000,00
operatorios

Valor do complemento Estadual das Cirurgias | R$ 200.000,00
Eletivas do Programa Nacional
FAEC - Pré-cirtrgico em cirurgias prioritarias | R$ 30.000,00
FAEC - Transplante de 6rgaos, tecidos e células | R$ 30.000,00
TOTAL R$ 2.280.000,00

§ 1° - O cumprimento das metas quantitativas de atendimento, estabelecidas no Plano Operativo
devera ser um dos requisitos a ser considerado na avaliagdo qualitativa. A avaliagdo deverd ser
global e nao de procedimentos especificos.

§ 2° - Os valores previstos poderdo ser alterados, de comum acordo entre o gestor e o hospital,
mediante a celebragdo de Termo Aditivo que sera devidamente publicado e enviado ao Ministério
da Saude, sendo que no caso de necessidade de recursos adicionais, os mesmos serido provenientes
da area denominada Teto da Média e Alta Complexidade do Municipio.

§ 37 - A Secretaria Municipal de Satide aumentara o teto financeiro da média e alta complexidade
(ambulatorial e internamento) e o repasse de verbas que trata este Convénio (média complexidade
ambulatorial e internamento), na mesma propor¢ao que o Ministério da Salide aumentar o valor
dos procedimentos existentes nas tabelas do SUS. Anualmente, quando da renovagao do Plano
Operativo, devera ser feito as revisoes dos valores financeiros.

§ 4° - Qualquer empréstimo bancdrio feito pelo HOSPITAL, que seja debitado no repasse FUNDO a
FUNDOQO, do FNS - Fundo Nacional de Satide, ao Fundo Municipal de Satide, devera ser deduzido
da parcela mensal, do repasse do Municipio para o Hospital.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos do presente Convénio oneram recursos do Fundo Municipal de Satde da
SECRETARIA, Dotagao Orcamentaria — Gestdo dos Servicos de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar No. 11.01.10.302.0403.2.023, Elemento de despesa: 33903900 - Fonte de
Recurso: 1600000000.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA VIGENCIA

O presente Termo Aditivo de Convénio vigorara até 31(trinta e um) de dezembro de 2026, a contar
a partir da data da sua assinatura, podendo, de comum acordo, mediante termo aditivo, haver
renovagao do presente Convénio por igual periodo.

[tapipoca — CE, 16 de dezembro de 2025

TESTEMUNHAS:




