CONVENIO N° 01.01.003.2025-SECSA

Convénio que entre si celebram o
MUNICIPIO DE LIMOEIRO DO NORTE,
Estado do Ceara, atraves da Secretaria
Municipal da Saude (SECSA) e a
SOCIEDADE  BENEFICENTE  SAO
CAMILO - HOSPITAL SAO RAIMUNDO,
em Limoeiro do Norte, na forma abaixo:

O MUNICIPIO DE LIMOEIRO DO NORTE, pessoa juridica de direito piblico
interno, integrante do Estado do Ceara, com sede administrativa na Rua Cel. Anténio Joaquim,
n.° 2121, Centro, neste Municipio, de CNPJ sob n.° 07.891.674/0001-72, através do titular da
Secretaria Municipal de Satde (SECSA), doravante denominada simplesmente
CONCEDENTE, neste ato representada por

com a interveniéncia da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. neste ato representada

doravante denominada simplesmente CONCEDENTE, ¢ a SOCIEDADE BENEFICIENTE
SAO CAMILO - HOSPITAL SAO RAIMUNDO, pessoa juridica de direito privado,
entidade filantropica sem fins lucrativos, situada na Rua Cel. Anténio Joaquim, 2047 — Centro,
na mesma cidade, de CNPJ n.° 60.975.737/0017-19, representada

acordo, celebrar o presente CONVENIO, o qual se regera pelas normas gerais da Lei Federal
n® 14.133, de 1° de abril de 2021, e suas alteragdes, no que couber, mediante as seguintes
clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente Convénio ¢ referente ao repasse de recursos para o custeio do
servigo integral de urgéncia e emergéncia ininterruptos (24 horas), clinica médica e internagdo
para os usuarios do sistema unico de saude (sus), sem distingdo de paciente, atendendo a
populagdo do Municipio de Limoeiro do Norte-Ceara e das cidades que compdem o polo da
microrregido de saude (10" CRES), assim composta:

URGENCIA E EMERGENCIA: atividades, acdes ¢ servigos previstas na modalidade
de atencao hospitalar que compreendem urgéncia/emergéncia ambulatorial; atendimento a
todas as faixas etarias; observagao de 12 ¢/ou 24 horas; em caso de internac¢ao, encaminhando o
paciente para clinica médica / internagdo; exames de apoio diagnostico (tais como radiografia,
ultrassonografia, exames laboratoriais); medicamentos; hidratagdo oral; curativos; suturas;
retirada de pontos; pequenas cirurgias; oxigenoterapia; imobiliza¢do para transferéncia; dentre
outros, tudo em conformidade com as normas exigiveis em todos os ambitos e ter atendimento
de porta de entrada exclusiva para atendimento SUS.
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CLINICA MEDICA / INTERNACAO: servigo de clinica médica do hospital com, no

minimo, 14 (quatorze) leitos, quantidade esta acolhida como suportavel para atendimento da
populagdo do POLO, conforme predetermina a Secretaria Municipal de Satde de Limoeiro do
Norte e em conformidade com as normas exigiveis.

I

I1I.

Iv.

VIL

VIIL.

Para alcancar o objeto deste Convénio, serdo realizados(as):

Implantagdo / manutengdo de processo de acolhimento com classificagdo de risco, em
ambiente especifico, considerando a identificagdo do paciente que necessite de
tratamento imediato, com estabelecimento do potencial de risco, agravos a satde ou
grau de sofrimento, de modo a priorizar atendimento em conformidade com o grau de
sofrimento ou a gravidade do caso;

Estabelecimento e adog¢do do cumprimento de protocolos de atendimento clinico, de
classificacdo de risco e de procedimentos administrativos;

Garantia de apoio técnico e logistico, de pessoal, de infraestrutura e de materiais,
medicamentos e outros produtos, inclusive de higiene, consumo, expediente, etc., para o
bom funcionamento dos servigos;

Composi¢do da equipe médica, de acordo com as especialidades exigiveis para
Urgéncia e Emergéncia e para Clinica Médica, assim contemplado no Plano Regional
de Saude para microrregido, de forma que seja garantido o atendimento de urgéncia no
conjunto de servigos de urgéncias 24 horas da rede secundaria de saude;

O servigo de urgéncia e emergéncia 24 (vinte e quatro) horas do dia compora uma rede
organizada de aten¢do as urgéncias, em conjunto com a Atenc¢ao Basica a Saiude e com
a Rede Hospitalar, de forma a garantir ao usuario melhor ¢ mais qualificado
atendimento, dentre outras obrigacdes estabelecidas por normas, leis e demais
legislagdes, garantindo o funcionamento de modo ininterrupto nas 24 (vinte e quatro)
horas do dia e em todos os dias da semana, incluidos feriados e pontos facultativos e
possuindo equipe multiprofissional interdisciplinar compativel com a necessidade do
polo da microrregido;

Acolhimento dos usuarios e seus familiares sempre que buscarem atendimento;
Articulagdo com a Secretaria Municipal de Saide, unidades hospitalares, unidades de
apoio diagnostico e terapéutico e com outros servigos de atencdo a saide, construindo
fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contrarreferéncia e ordenando esses fluxos
por meio de Centrais de Regulagdo Leito (CRL) e complexos reguladores instalados na
regido;

Prestacdo de atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro atendimento aos casos de
natureza cirurgica e de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacao
diagndstica inicial, de modo a definir, em todos os casos, a necessidade ou ndo de
encaminhamento a servicos hospitalares de maior complexidade;

Fornecimento de retaguarda as urgéncias atendidas pela Rede de Atencdo Basica a
Saude, nos casos em que o paciente necessite de atendimento de pronto atendimento ou
de clinica médica;
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AN

XII.

XIIL

XIV.

XV.

XVIL

XVIL

XVIIL

Funcionamento como local de estabilizagdo de pacientes atendidos em regime de
emergéncia,

Realiza¢do de consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de menor
gravidade, conforme a classificagao;

Realizacao atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos
casos demandados a unidade;

Prestacdo de apoio diagnostico e terapéutico ininterrupto nas 24 (vinte e quatro) horas
do dia e em todos os dias da semana, incluidos feriados e pontos facultativos;
Manuten¢do de pacientes em observagdo, por periodo de até 24 (vinte e quatro) horas,
para elucidagdo diagnostica e/ou estabilizagdo clinica;

Encaminhamento para internagdo dos pacientes que ndo tiverem suas queixas médicas
resolvidas nas 24 (vinte e quatro) horas de observagio;

Providenciando atendimento e/ou referenciamento adequado a um servigo de saude
hierarquizado, regulado e integrado a partir da complexidade clinica, cirlrgica e
traumatica do usuario;

Contra referenciando para os demais servigos de atencdo integrantes, proporcionando
continuidade ao tratamento com impacto positivo no quadro de saude individual e
coletivo;

Apresentando relatorio de indicadores de desempenho do servigo, contendo, no minimo:

a) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

b) dados para alimentagao dos Sistemas de Informagao do SUS (SIA e SIH);

¢) dados de produgdo de servigos das unidades habilitadas, mesmo que ndo-geradores de
pagamento de procedimentos por produg¢io;

d) outras informacdes solicitadas pelo Municipio convenente.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS

Além dos requisitos acima expostos, na execu¢do do presente convénio, os participantes
deverdo observar as seguintes condi¢des:

L

IL
I1L

IV.

V.

VI,

Encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas para
a referéncia e contrarreferéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;
Gratuidade das a¢des e dos servigos de satide executadas no ambito deste convénio;

A prescri¢do de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos,
executadas as situagdes aprovadas pela Comissio de Etica Médica;

Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagao do SUS;
Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS; e
Estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de satde
decorrentes desse convénio.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS
Sao encargos dos participes:
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I- DO HOSPITAL:

a) cumprir todas as metas e condigdes especificadas nos requisitos e condi¢gdes impostos pelo
Ministério da Saude, especialmente as médias de procedimentos previstas no Plano de
Trabalho, ora parte integrante do presente Convénio;

b) fazer boa gestdo e aplicagdo dos recursos recebidos;

¢) apresentar relatorios mensal e quadrimestral, conforme padriao SECSA;

d) permitir ao CONCEDENTE, através de seus agentes, realizar visitas ao HOSPITAL, em dia
e hora previamente combinados, para verificar a boa gestao e aplicagdo dos recursos recebidos,
assim como a exceléncia no atendimento a populagao.

IT - DO CONCEDENTE:

a) transferir os recursos previstos neste convénio ao HOSPITAL, conforme CLAUSULA
QUARTA deste termo;

b) controlar, fiscalizar e avaliar as a¢des e os servi¢os disponibilizados;

¢) estabelecer mecanismo de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de satde;

d) analisar os relatorios elaborados pelo HOSPITAL, cumprindo-se as metas, verificando os
resultados alcangados de acordo com os recursos financeiros repassados.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor sera repassado na quantia de R$ 900.000,00 (novecentos mil reais) mensal, durante o
periodo de 12 (doze) meses, nos meses de janeiro a dezembro de 2025, sendo proporcional
quando ndo for referente a um més completo. O repasse dos recursos devera ser creditado conta
corrente, banco Santander, agéncia 4172, conta corrente 130.031.44-2, em nome da
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos do presente convénio serdo suportados pelo vigente Or¢amento, da unidade
executora: Secretaria Municipal de Satde, na Dotagdo: 2025:0901.1030210042.046 -
gerenciamento das ASPS - custeio MAC 33.50.41.00 — contribuigdes.

CLAUSULA SEXTA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

O convénio contarda com uma Comissdao de Acompanhamento, composta de
representantes do HOSPITAL e do CONCEDENTE, acompanhando a execu¢do do presente
convénio, principalmente no tocante aos seus custos, no cumprimento das metas estabelecidas e
a avaliacdo da qualidade da atengdo a saude dos usuarios, ficando o HOSPITAL obrigado a
fornecer todos os documentos e informagdes necessarios ao cumprimento de suas finalidades,
ndo impedindo nem substituindo as atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria
(federal, estadual, municipal).

Secretaria Municipal de Satude de Limoeiro do Norte (SECSA)
Rua Cel. Ant6nio Joaquim, 2121 — Centro — Limoeiro do Norte — Ceard
CEP: 62.930-000 Telefone: (88) 2142-0880 | secsa@limoeirodonorte.ce.gov.br
www.limoeirodonorte.ce.gov.br




CLAUSULA SETIMA - DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

O HOSPITAL obriga se a encaminhar ao CONCEDENTE, os relatorios
mensais, faturas e demais documentos referentes aos servicos efetivamente prestados, sem
prejuizos de relatério anual, se for o caso, mantendo atualizado o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), o Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) e o
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), ou outro sistema de informagdes que venha a ser
implementado no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES

Resguardado o seu objeto, que ndo podera ser modificado, o presente convénio podera
ser alterado, mediante aditivo, para eventual modificacdo de prazos ou incremento de outros
servigos, e para correcdo de seu valor, pelo indice do IPCA, em caso de prorrogagdo de sua
vigéncia.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

O presente convénio podera ser rescindido total ou parcialmente pelo CONCEDENTE
quando ocorrer o descumprimento de suas cldusulas ou condi¢des, em especial:
a) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos
pelo CONCEDENTE;
b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a avaliagao
¢ a auditoria pelos ¢rgdos competentes do CONCEDENTE ou do Ministério da Saude;
¢) pela ndo entrega dos relatorios; e
d) Pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes em satde.
Paragrafo Unico: O Conselho Municipal de Saide devera manifestar-se sobre a rescisdo deste
convénio, devendo avaliar os prejuizos que esse fato podera acarretar para a populagao.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

No caso de descumprimento, por qualquer um dos participes, das clausulas e condi¢oes
nele estipuladas, devem ser aplicadas as normas contidas na Lei Federal n.° 14.133/2021 e suas
alteracodes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DENUNCIA

Qualquer um dos participes poderd denunciar o presente convénio, com comunicagdo
do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 120 (cento ¢ vinte) dias, devendo ser
respeitado o andamento de atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou
que possam causar prejuizos a saiide da populag¢io, quando entdo serd respeitado o prazo de
180 (cento e oitenta) dias para o encerramento deste convénio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS
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Fica definido que as questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos
participes serdo encaminhados ao Conselho Municipal de Saude, que opinara sobre eles.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO

A SECRETARIA providenciara a publicagdo do extrato do presente convénio, de
conformidade om o disposto no § 1° do art. 54 da Lei Federal n® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA
O presente convénio vigorara até 31 de dezembro de 2025.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o foro da comarca de Limoeiro do Norte/Ceard, para dirimir todas as
questdes e duvidas oriundas deste convénio que ndo puderem ser resolvidas pelos meios
administrativos.

E assim, por estarem acordes e ajustados, as partes assinam o presente convénio em 3
(trés) vias de igual teor e forma um s efeito, na presenca de 2 (duas) testemunhas abaixo
assinadas.

CPF:

Assinatura:
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