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ORJETIVOS SOCIAIS DA ENTIDADE

Artigo 3° - A REDEH tem como objetivos:

1 - Desenvolver e prestar atividades assistenciais, no Ambito da saide, de natureza médico-hospitalar, diagndstica e/ou ambulatorial, a todas as
pessoas que delas necessitam, sem distingdo de nacionalidade, cor, sexo ou religido, no dmbito do Sistema nico de satide, gratuitamente ou
nio;

1! - Desenvolver ¢ prestar atividades de atendimento ¢ promogao dos dircitos das pessoas com deficiéncia ou com necessidades especiais;

1l - Manter a REDEH e Maternidade Dona Lisette ¢ demais instalagdes da REDEH, bem como, gerenciar ou assessorar outros hospitais.
centros de promogao, prevengao e assisténcia  saide e a unidades afins;

1V ~ Contribuir para o estabelecimentos de politicas publicas e programas visando garantir a universalidade ¢ as oportunidades de acesso &
satde, necessérias ao desenvolvimento humano ¢ social do cidaddo, podendo firmar convénios, contratos, parcerias ¢ demais instrumentos
juridicos com outras instituigdes de natureza, piblica e/ou privada, nacional wou mternacional, dc ensino, de pesquisa e/ou de assisténcia a

saude:
V — Colaborar com atividades das Escolas de Medicina ¢ de Enfermagem das Universidades do pais ¢ outras entidades relacionadas @ arca da

saude;
VI - Prestar servigos e consultorias, desenvolver, assessorar ¢ gerenciar servigos, unidades e sistemas de saude ¢/ou de educagiio, de natureza |
publica ou privada c, elaborar, plancjar ¢/ou assessorar projelos arquitetdnicos, ambientais ¢ de infracstrutura em areas fisicas ou imoveis |
destinados & assisténcia, ao ensino e /ou a pesquisa na drea da sadde;
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VII — Promover ¢ manter o ensino e a pesquisa, nas areas das ciéncias da satide, apoiando a investigagdo cientifica, contribuindo para a
qualificagdo profissional, bem como desenvolver atividades de ensino na area de assisténcia a saide, a tecnologias em satde ¢ gestdo de
organizagdo e sistemas de saide, em todos os niveis;

VIII - Promover ¢ ministrar cursos, palestras, congressos, seminarios, simposios e conferéncias, produzir ¢ disponibilizar material didatico ¢
cientffico, assim como, tecnologia na 4rea das ciéncias da salde;

IX - Desenvoiver e publicar métodos pedagégicos de ensino e de educagdo nas areas de atuagao;

X - Promover o cuidado espiritual ¢ a religiosidade, respeitando a confessionalidade do local administrado pcla REDEH.

X1 - Promover o acesso ao atendimento em urgéncias e emergéncias, a especialidades médicas e odontologicas, ¢ ainda a realizagdo de cirurgias
eletivas de baixa, média e alta complexidades; )

X1I - Participar de forma complementar para efetivar a atengdo basica como porta de entrada do cidaddo no SUS (Sistema Unico de Saude),
promovendo a articulagdo com os demais 6rgdos da satde, de modo a garantir a integralidade do atendimento gratuito;

XI1I - Incorporar, promover, aperfeigoar e consolidar, na forma da lei, a assisténcia e gestdo de outras entidades hospitalares, UPA’s — Unidades
de Pronto Atendimento, Emergéncias, Clinicas de Especialidades, de modo a efetivar a administragdo profissionalizada, aprimorando os
processos progressivos de recursos, contribuindo para o atendimento segundo as necessidades € demandas locais e regionais de saude;

TRABALHOS DESENVOLVIDOS NOS ULTIMOS 12 MESES

- Encontro de Gestantes.

- Pedagio Solidario.

- Natal Solidério.

- Venda de Pizzas

- Bazar da Receita Federal

- Mais de 24 mil atendimentos em Pronto Socorro.
- Mais de 1000 mil atendimentos em Ortopedia.

- Mais de 3200 mil exames e diagnésticos.

| DADOS DO PROJETO

TITULO DO PROJETO: ASSISTENCIA A SAUDE EM URGENCIA E EMERGENCIA/ESPECIALIDADES MEDICAS E
CIRURGICAS

PERIODO DE EXECUCAO PREVISTO

Inicio: 01/06/2018 Término: 31/05/2019
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JUSTIFICATIVA DO PROJETO

O presente projeto tem por objeto a Gestdo Hospitalar e execugdo de
servicos médicos hospitalares na area da saide especializada em internagéo
clinica hospitalar bem como a manuteng¢do e pleno funcionamento do Hospital,
que contemplara os seguintes profissionais e servigos:

CUSTO OPERACIONAL HOSPITAL 24 HORAS

Descri¢do dos servigos Horas Valores Hora Total
hospitalares
Meédico Internista 720 30,00 21.600,00
Técnico de enfermagem 4.960 10,90 54.064,00
Enfermeiro (a) 1.900 18.51 35.169,00
Enfermeiro (a) 220 26,82 5.900,40
Coordenador
Servigo de Radiologia 720 26.26 18.907,20
Farmacéutico (a) 220 19.08 4.197,60
Servigo de Nutrigédo 220 16.49 3.627,80
Servigos Gerais 2.340 9.33 21.832,20
Assistente administrativo 1.320 8.59 11.338,80
Diretor Executivo 220 51,57 11.345,40
Responsabilidade Técnica 720 20.84 15.004,80
Servigo de Acreditagdo, 720 38,89 28.000,80
Regulagédo e Premiagdo
Sobreaviso 24 horas de 720 48,65 35.028,00
Laboratério/ Exames
Material/Medicamentos/ 72.758,67
Insumos
Manutengio 35.006,40
Agua/Luz/Telefone/Intern 19.994,40
et
Servigos de auditoria 25.005,60
/T1/Juridico
Provisionamento 12.120 5,79 70.174,80
Trabalhista
TOTAL GERAL 488.955,87

Considerando que o presente CONVENIO prevé uma série de responsabilidades
do REDEH na hipétese de deficiéncias, falhas, danos e/ou prejuizos na prestagdo
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dos Servigos médicos conveniados, inclusive prevendo graves
sangdes/repercussdes civis, penais e administrativas, exigir-se-4 por parte da
REDEH um constante, intenso e oneroso trabalho de orientagdo, apoio,
coordenagio, fiscalizagdo, aperfeigoamento e assessoramento aos profissionais
que atuam nestes servigos para garantir sua qualidade, dentre os quais assessoria
contabil, assessoria juridica, responsabilidade técnica perante o Conselho
Regional de Medicina — CREMESC, coordenagfo da equipe de trabalho e da escala
operacional, acreditagdo, controle, fiscalizag@o e premiacdo de resultados e metas
atingidas, servigos estes que serdo realizados diretamente pela REDEH ou por
terceiros, obviamente desde que o valor do servigo ndo ultrapasse o valor maximo
previsto no convénio.

AO MUNICIPIO DE SAO JOAO BATISTA
CRONOGRAMA DE EXECUGAO / PLANO DE APLICAGCAO

ESPECIFICACA ACOES E PRAZO PARAMETRO DE PERIODO DE
0 DOS METAS DE ANALISE DO EXECUCAO
SERVICOS CUMPRI | CUMPRIMENTO DAS
MENTO ACOES E METAS
DA
ACAO

INICIO TERMINO

O presente projeto 1. Realizar todos 1. Sera verificado através da 01/06/2018 31/05/2019
tem por objeto a os procedimentos prestagio de contas se todos

Gestao Hospitalar e previstos no plano | 9 meses os procedimentos previstos

execugdo de de trabalho. foram realizados.

servigos médicos
hospitalares na area
da saide
especializada em
internag@io clinica
hospitalar bem como
a manutengao ¢
pleno
funcionamento do
Hospital.

- Prestagao de
servigo de
consultoria e dire¢do
técnica

que compreende: (a)
direcdo,
coordenagéo €
orientagdo da
atividade médica
dos médicos
contratados,
diretamente ou por
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intermediacdo de
pessoa jurfdica, para
a prestagdo de
servigos referentes
ao Convénio; (b) a
supervisdo da
execu¢do das
atividades deste
corpo de médicos;
(c) apromogdoc a
exigéncia, deste
corpo de médicos,
do exercicio ético da
Medicina; (d) a
organizagdo das
equipes e/ou escalas
de unidades de
saide previstas no
Convénio; (¢) a
responsabilizagio
pelo preenchimento
em eventuais
lacunas nas escalas;
- Prestagao de
servigo de
consultoria, para
fins de controlar,
fiscalizar e adequar
0s servigos objeto
do convénio
prestados por
profissionais
médicos
contratados, aos
ditames e critérios
previstos no Manual
Brasileiro de
Acreditagdo
Hospitalar, aprovado
pela PORTARIA
N.* 1.970/GM, EM
25 DE OUTUBRO
DE 2001, para fins
de garantir-lhes
qualidade,
otimizagio e
exceléncia.
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PLANO DE | | 2
APLICACAO | oo | (20| DESPESAS CORRENTES | DESPESAS DE CAPITAL TOTAL
Ton | META|ACAO T
' CONCEDENTE | PROPONENTE | CONCEDENTE | PROPONENTE
5.867.470,44 | | 5.867.470,44
i [ | [ | [
TDTAI,- 5.867.470,44 5.867.470.44
DADOSDOPROJETO i
| mEra | JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO
CONCEDENTE " | 1"PARCELA | 2 PARCELA | 3"PARCELA | 4'PARCELA | 5°PARCELA | 6°PARCELA
488.955,87 488.955,8? 488.955,87 488.955,87 488.955,87 488.955,87
META | PEZEMBRO | JANEIRO | FEVEREIRO |  MARCO ABRIL MAIO
“ % | 7°PARCELA | 8" PARCELA | 9*PARCELA | 10°PARCELA | 11° PARCELA | 12° PARCELA
488.955,87 . 488.955,87 488.955,87 488.955,87 488.955,87 488.955,87
06. TOTAL ACUMULADO DA CONCEDENTE (RS) 5.867.470,44
FROFONENTE | yipra | JANEIRO | FEVEREIRO |  MARCO ABRIL MAIO JUNHO
META | JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
2z, TOTAL ACUMULADO DO PROPONENTE (R$)
TOTAL GERAL DE RECURSOS (RS) 5.867.470,44
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AO MUNICIPIO DE SAO JOAQ BATISTA

ESPECIFICACAO DOS BENS A SEREM PRODUZIDOS pU'ADQUIRTDOS BEM COMO DOS
SERVICOS A SEREM CONVENIADOS

RELACAO DE BENS A SEREM ADQUIRIDOS
REDEH:

- 01 (Um) Software para classificagdo de protocolo de risco;
- 03 (trés) Macas de Emergéncia;

- 02 (Duas) Macas de Transferéncia;

-03 (Tres) Poltronas reclinaveis para medicagéo;

- Tele medicina em Cardiologia;

- Telemedicina em Pediatria;

- Educagdo continuada;

RELACAQ DE SERVICOS A SEREM CONTRATADOS PELA ENTIDADE

- O presente projeto tem por objeto a Gestdo Hospitalar e execugfo de servigos médicos hospitalares na drea da
saide especializada em internacdio-clinica hospitalar bem como 4 manutengdo e pleno funclonamento do
Hospital.

- Prestago de servigo de consultoria e diregdo técnica que compreende: (a) dire¢do, coordenagio e orlentagao da
atividade médica dos médicos contratados, diretamente ou por intermediagdo de pessoa juridica, para a prestago
de servigos referentes a0, Convénio; (b) a supervisdo da execugdo das atividades deste corpo de médicos; (c) a
promogio e a exigéneia, deste corpo de médicos, do exercicio ético da Medicina; (d) a organizagdo das equipes
e/ou escalas de unidades. de salde previstas no Convénio; (e) a responsabilizagio pelo preenchimento em
eventuais lacunas nas escalas;

- Prestagdo de servigo de consultoria, para fins de controlar, fiscalizar e adequar os servigos objeto do convénio
prestados; por . profissionais médices contratados;, aos ditames e critérios previstos no Manual Brasileiro de
Acreditagdo Hospitalar, aprovadé" pela PORTARIAN.° 1.970/GM, EM 25 DE OUTU BRO-DE 2001 para fins
de garantir-lhes qualidade, otimizag#6 e exceléncla.

Taid, 23 de abril de 2018 Associatdo da R
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