ANEXO 1
1. ESPECIALIDADE CONTRATADA:

1.1 O regime de atendimento oferecido pelo CONTRATADO serd em carater Hospitalar, Urgéncia e
emergéncia nas especialidades de: Adolescéncia, Alergologia e Imunologia, Anestesiologia, Angiologia, Buco
Maxilo, Cardiologia Pediatrica, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Geral, Hemodinamica, Cirurgia da M&o, Cirurgia
Plastica Reparadora, Clinica Médica, Dermatologia Clinica/Cirurgica, Ginecologia Pediatrica, Hematologia,
Hemoterapia, Infectologia, Nefrologia Pediatrica, Neonatologia, Neurologia Pediatrica, Neurocirurgia
Pediatrica, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Reumatologia Pediatrica
e Urologia.

2. SADT - SERVIGO DE AUXILIO A DIAGNOSE E TERAPIA CONTRATADOS:

2.1- O regime de atendimento oferecido pelo CONTRATADO serda em carater: Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia nas especialidades de: Analises Clinicas, Anatomia Patoldgica e Citopatoldgica, Broncoscopia,
Banco de Sangue; Eletroencefalografia, Endoscopia, Ecocardiografia, Colonoscopia, Hemodidlise,
Hemodinamica, Radiologia, Ultrassonografia, Ressonancia Magnética e Tomografia Computadorizada.

3. NOME DE DIVULGAGAO E LOCAL DE ATENDIMENTO DO CONTRATADO:

3.1 —Hospital/Clinica: HOSPITAL DONA HELENA, com sede na Cidade de Joinville / SC, & Rua: Blumenau,
n° 123, Centro, CEP: 89.204-250, telefone: (47) 3451-3333.

E por estarem de acordo, assinam o presente termo em duas vias, contendo 2 (duas) paginas cada de igual
teor e forma, a fim de que se produzam os seus devidos e legais efeitos.
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ANEXO 2

Este € parte integrante do Contrato de Prestag&o de Servigos Médico-Hospitalares firmado entre a

Instituigcao Adventista Sul Brasileira de Satide e o Associagdo Beneficente Evangélica de Joinville.
1. Valores de remuneragao para produtos relacionados a este contrato:

1.1 Consulta de Emergéncia: R$ 100,00

1.2 Honoréarios Médicos: Tabela CBHPM Edi¢&o 2012 com deflator de 10%.

1.3 SADT - Servigo de Auxilio a Diagnose e Terapia: Tabela CBHPM Edigao 2009 Plena.

1.4 Valor do Filme: R$ 25,25 m? (vinte e cinco reais e vinte e cinco centavos, 0 metro quadrado) a ser
reajustado conforme definido por Colégio Brasileiro de Radiologia.

1.5 Materiais de consulmo: Tabela Simpro PF + 10%, considerando o prego de fabrica
Medicamento: Tabela Brasindice PF + 15% considerando o preco de fabrica.

1.6 Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME): Sera pago o valor da Nota Fiscal + 15% conforme
orgamento do fornecedor e liberagdo necessaria acima de R$ 900,00.

1.7 Diarias e Taxas: Tabela de Precos — ANEXO 3.

E por estarem de acordo, assinam o presente termo em duas vias, a fim de que se produzam os seus devidos
e legais efeitos,””
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ANEXO 3

Este € parte integrante do Contrato de Prestacdo de Servicos Médico-Hospitalares firmado entre a
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde e o o Associagido Beneficente Evangélica de Joinville.

1. TABELA DE DIARIAS E TAXAS

cOD TUSS DESCRICAO Proposta HDH 2021
60000511 APARTAMENTO RS 694,53
60023406 QUIMIOTERAPIA AMBULATORIAL RS 72,88
60000294 ENFERMARIA RS 230,09
60001038 UTI - Unidade de Terapia Intensiva RS 1.062,27
60000618 Bergario Normal RS 119,35
60000627 Bergario Médio Risco RS 246,74
60000473 Acompanhante - Suite ou Apartamento, com café da manh3 RS 50,77
60000473 ACOMPANHANTE — ENFERMARIA com café da manh3 RS 50,77
60001062 UTI Neonatal RS 1.061,68
60000775 HOSPITAL DIA - APARTAMENTO RS 223,90
60000783 HOSPITALDIA  ENFERMARIA RS 97,75
60001054 UTI PEDIATRICA RS 1.062,28
60023090 Taxa de sala - Porte O RS 75,77
60023104 Taxa de sala - Porte | RS 255,89
60023112 Taxa de sala - Porte |l RS 499,18
60023120 Taxa de sala - Porte Il| RS 686,32
60023139 Taxa de sala - Porte IV RS 1.003,08
60023147 Taxa de sala - Porte V RS 1.148,61
60023155 Taxa de sala - Porte VI RS 1.289,19
60023163 Taxa de sala - Porte VII RS 1.622,30
60023171 Taxa de sala - Porte VIII RS 1.946,74
60033720 Taxa de Observagdo - Ambulatorial/Pronto Socorro  (até 06 horas) | RS 75,77
60023180 Taxa de sala p/ recuperagdo anest. geral RS 75,77
60023236 Sala de Gesso/Procedimentos RS 75,77
60023384 Taxa de Sala/Procedimento - Pocedimento Ambulatorial RS 75,77
60022965 Oxigénio para nebulizagdo (15 min.) RS 3,59
60028599 Oxigénio com respirador (indivisivel) RS 21,68
60028378 Oxigénio sem respirador (indivisivel) RS 9,15
60028360 Ar comprimido RS 9,13
60028360 PROTOXIDO RS 34,91
60028564 Oxido Nitrico - UTI Neonatal - 10 ppm RS 15,46
60000885 GAS CARBONICO RS 87,53
60034025 | CURATIVO PEQUENO RS 19,90
60017104 | Curativo medio RS 139,76
60034009 | CURATIVO GRANDE o A RS /- 42{77
X/ " } \
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60015454 CURATIVO ESPECIAL RS 76,93
60028475 Aplicacao de nebulizacao RS 14,29
60033533 Refei¢Bes extras para acompanhantes - tabela do hospital RS 50,77
60024330 Taxa de Video - Endoscopio Digestivo (exame) RS 389,80
60023287 Taxa Por Uso/Sessao De Sala De Endoscopia Digestiva Alta RS 117,23
60024976 Fototerapia RS 42,65
60022817 Taxa De Necroterio, Por RS 132,00
60027339 MARCAPASSO TEMPORARIO RS 72,33
60024399 Videolaparoscdpio (Hospital) RS 783,68
10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO RS 100,00
10102019 VISITA HOSPITALAR RS 115,50
DESCRICAO Proposta HDH 2021

HONORARIOS

MEDICOS CBHPM 2012 DEF. 10%

SADT CBHPM 2009 Plena

FILME DE

RADIOLOGIA RS 25,25

MATERIAIS DE

CONSUMO Simpro PF + 10%

MEDICAMENTOS Brasindice PF + 15%

OPME NF + 15%

CURATIVOS:

Composigdo do Curativo Pequeno: até 2 (dois) pacotes de gaze, até 100m|
de SF 0,9%, 1 (um) pacote de material de curativo e migropore.

Composigdo de Curativo Médio: de 3 (trés) a 5 (cinco) pacotes de gaze,
até 250 ml SF 0,9%, 1 (um) pacote de material de curativo € miCropore.

Composigio de Curativo Grande: de 5 (cinco) a 9 (nove) pacotes de gaze.
até 500ml de SR 0,9%. 1 (um) pacote de enal de curativo e compressa.

\ 4




Composi¢ao da Diaria de Apartamento, Enfermaria e de Hospital Dia de
Apartamento e Enfermaria

A diaria compreende:

Aposentos com mobvels padronizados (cama, berco).

Roupa de cama e banho para o para o paciente e acompanhante (no caso de
apartamento privativo com direito a acompanhante), conforme padrédo intermo;
Higienizacdo concorrente e terminal. incluindo materiais de uso na higiene e
desinfeccdo do ambiente;

Dieta, do paciente, por via oral,

Cuidados de enfermagem: » Preparo e administracdo de medicamentos por todas
as vias, assim como trocas de frascos para soroterapia ou para dietas tanto
enterais como parenterais, » Controle de sinais vitais (pressao arterial ndo invasiva,
frequéncia cardiaca e respiratdria, temperatura por qualquer via), » Controle de
balanco hidrnico, de drenos, de diurese, antropométrico. de PVC e de gerador de
marca passo. dentre outros; + Banho no leito, de imersdo ou de aspersdo o
Instalacdo e controle de monitorizacdo cardiaca, irrigacdes vesicais, sondagens.
aspiracbes, inalacbes, curativos e de glicemia; » Manutencdo da permeabilizacio
de cateteres, tricotomia, curativos, mudanca de decubito e locomocéo interna do
paciente: » Servico de enfermagem do procedimento. + Assepsia e anti-sepsia
{(inclui a equipe, paciente e inclui os materiais utilizados, descartaveis ou nio
descartaveis). « Preparo instalacdo e manutencao de venoclise e aparelhos; »
Esterilizacdo/desinfeccdo  de instrumentais. + Preparo do paciente para

gastrica, tricotomia, preparo cirurgico), Cuidados e higiene pessoal do paciente e
desinfeccdo ambiental {esta incluido o matenal utilizado), + Preparo de corpo em
caso de obito; « Transporte dos equipamentos. como Raio-X, intensificador de
imagem, Eletrocardiografo, Ultrassom, equipamento de video. microscopio
oftalmico. trépano. entre outros. « Prescricdo/Anotacdo de Enfermagem: + Taxa
administrativa do hospital, » Equipamento de Protecdo Individual — EPI luva de
procedimento ndo estéril, mascara cirGrgica, mascara NG5, avental descartavel,
pro-pé. dispositivo para descarte de matenal perfuro-cortante e dculos de protecio
ou dispositivo de protecdo facial, segundo a NR 32. (base legal NR6, NR 9. NR
32).

Havendo a necessidade do uso dos equipamentos a seguir neste tipo de
acomodacdo, ndo sera cobrada a taxa de utilizacdo do equipamento carro de
anestesia, oximetro. intensificador de imagem, capnogralp. respirador,
equipamentos de monitoracdo e bomba de infusio:

Paramentacdo (mascara. gorro. pro-pé avental) descartavel ou ndo, utilizada pela

equipe multidisciplinar e paciente

» Dosador para medicacdo via oral, copos descartaveis, bolinha de algoddo para
medicacdo parenteral e puncdes venosas, antisséptico (alcool 70% sache ou
almotolia), hastes de algodao para a higiene ocular, ouvido e nariz;

» Higiene pessoal do paciente. incluindo matenais como espétula, gaze, dentifricio.
gazes para higiene bucal e antisséptico, fraldas. absorventes, cotonete. sabonete.
shampoo. hidratante corporal

e Servicos e taxas administrativas (registro do paciente, da internacdo.
documentacéo do prontudrio. troca de apartamento. transporte de equipamentos),
cuidados pés-morte. Y7

» Luvas de procedimentos e demais Equipamentos de Protecéo Individual (EPI's) //

¢ Atendimento médico por plantonista de int(erc&:rén fas clinicas & beira do leito

{pnmeiro atendimento) \
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Composigio da Diaria de Bercario Normal

A diaria compreende:

e Incubadora;

« Berco Aquecido;

» Higienizacao concorrente e terminal, incluindo materiais de uso na higiene e
desinfec¢do do ambiente;

Dieta do paciente, por via oral;

Servicos/procedimentos de enfermagem como: preparo administracdo e instalacio

de medicamentos, por qualquer via de acesso, assim como trocas de frascos para

soroterapia ou para dietas tanto enterais como parenterais; controle de sinais vitais

(pressao arterial ndo invasiva, frequéncia cardiaca e respiratoria, temperatura por

qualquer via); controle: hidrico, de drenos, de diurese, antropométrico, de PVC e de

gerador de marca-passo, banho: no leito. de imerséo ou de aspersdo; instalacdo e

controle de: irrigacdes vesicais, sondagens, aspiracdes, inalacbes, curativos:

tricotomia; curativos, mudanca de decubito e locomocdo interna do paciente;

Paramentacdo (mascara, gorro, pro-pé. avental) descartavel ou ndo. utilizada pela
equipe multidisciplinar, paciente e acompanhante;

Dosador para medicacdo via oral, copos descartaveis: bolinha de algoddo para
medica¢do parenteral e puncdes venosas, antisséptico (alcool 70% sache ou
almotolia). cotonetes para a higiene ocular, ouvido e nariz;

Havendo a necessidade do uso dos equipamentos a seguir neste tipo de
acomodacdo, nao sera cobrada a taxa de utilizacdo: carro de anestesia. oximetro,
intensificador de imagem, ¢capnografo. equipamentos de monitoracao,

Higiene pessoal do paciente, incluindo materiais como: espatula, gaze, dentifricio,
gazes para higiene bucal e antisséptico, fraldas, absorventes, cotonete. sabonete,
shampoo, hidratante corporal.

Servicos e taxas administrativas (registro do pacie

. da internacéo. docum%nta;éb
do prontuario). A -

)
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Composigdo da Diaria de UTI Adulto Geral

“Adiana compreende:
» Aposentos com moveis padronizados (cama, berco);

* Roupa de cama e banho para o para o paciente e acompanhante (no caso de
apartamento privativo com direito a acompanhante), conforme padréo interno,

» HigienizacGes concorrentes e terminal, incluindo materiais de uso na higiene e
desinfeccao do ambiente;

* Dieta, do paciente, por via oral:

¢ Cuidados de enfermagem: « Preparo e administracio de medicamentos por todas
as vias, assim como trocas de frascos para soroterapia ou para dietas tanto enterais
como parenterais; + Controle de sinais vitais (pressdo arterial ndo invasiva,
frequéncia cardiaca e respiratoria, temperatura por qualquer via), « Controle de
balanco hidrico, de drenos, de diurese, antropométrico. de PVC e de gerador de
marca passo. dentre outros, « Banho no leito. de imersdo ou de aspersdo; ¢
Instalacdo e controle de monitorizacdo cardiaca, irrigacdes vesicais, sondagens,
aspiracoes. inalacbes, curativos e de glicemia; » Manutencéo da permeabilizacio de
cateteres, tricotomia, curativos, mudan¢a de decubito e locomocdo intemna do
paciente; « Servico de enfermagem do procedimento; » Assepsia e anti-sepsia (inclui
a equipe, paciente e Inclui os matenais utilizados, descartaveis ou ndo
descartaveis), + Preparo instalacdo e manutencdo de venoclise e aparelhos:
Esterilizacao/desinfeccdo de instrumentais; + Preparo do paciente para
procedimentos medicos de qualquer tipo (alguns exemplos' enteroclisma, lavagem
gastrica, tricotomia, preparo cirirgico). Cuidados e higiene pessoal do paciente e
desinfeccao ambiental (esta incluido o material utilizado); « Preparo de corpo em
caso de obito; « Transporte dos equipamentos, como Raios-X, intensificador de
imagem, Eletrocardidgrafo, Ultrassom, equipamento de video, microscopio
oftalmico. trépano. entre outros; « Prescricdo/Anotacdo de Enfermagem: » Taxa
administrativa do hospital; + Equipamento de Protecdo Individual — EPI' luva de
procedimento ndo estéril mascara cirtrgica,

7
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pé, dispositivo para descarte de material pérfuro-corténte e oculos de protecao ou
dispositivo de protecdo facial, segundo a NR 32. (base legal: NR6, NR 9. NR 32 ).

e Paramentacdo (mascara, gorro, pro-pé avental) descartavel ou ndo, utilizada
pela equipe multidisciplinar e paciente:

» Dosador para medicacdo via oral, copos descartaveis; bolinha de algodao para
medicacdo parenteral e pungdes venosas, antisséptico (alcool 70% sache ou
almotolia), hastes de algodao para a higiene ocular, ouvido e narz,

e Higiene pessoal do paciente, incluindo materiais como: espatula. gaze,
dentifricio, gazes para higiene bucal e antisséptico. fraldas, absorventes, cotonete,
sabonete, shampoo. hidratante corporal.

e Servicos e taxas administrativas (registro do paciente, da internacdo,
documentacao do prontuario, troca de apartamento, transporte de equipamentos).
cuidados pos-morte.

» Luvas de procedimentos e demais Equipamentos de Protecio Individual (EPI's).
» Atendimento médico por plantonista de intercorréncias clinicas a beira do leito
(primeiro atendimento).

« Monitor cardiaco;

* Oximetro de pulso;

» Desfibrilador/cardioversor:

* Nebulizador;

» Respirador

e Monitor de P A néo invasiva,

» Aspirador,

e Bomba de Seringa;

e Bomba de infuséo;

+ Capnografo,

« Equipamentos modulares que contemplem os itens anteriores,

e Utilizacao do instrumental permanente usado em procedimentos médicos e de
enfermagem {ex. bandeja de traqueostomia. bandeja de implante de cateter central,

ete).
Nao compreende:

» Honoranos meédicos do intensivista plantonista
ndo contratados diretamente com a operadora.

intensivista gﬁarista) quando

/ \ /
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Estido inclusos nas taxas de sala cirdrgica e hemodinamica:

.

cireuy

Espaco fisico, ar condicionado,

Mesa operatoria (qualquer tipo ou modelo);
Rouparia permanente e descartavel (alguns exemplos: avental cirlrgico, campo
cirurgico de qualquer tamanho (exceto barrier € compressa cirirgica descartavel),
escova para assepsia, mascara facial cirirgica, gorro e pro pé).

lluminagdo (focos) de qualquer tipo ou modelo;

Instrumental/equipamentos de anestesia que sdo permanentes na unidade e seus
INSUMOS (se permanentes).

Instrumental cirurgico que sdo permanentes na unidade (Os instrumentais
cirurgicos como fresas, brocas, serras. lavagem pulsatil e bico de aspirador, séo
nstrumentos cirargicos permanentes e constituem o material basico para a
realizacdo do procedimento: portanto, ndo serdo remunerados);

Servico integral de enfermagem incluindo prescricdo e anotacdo de enfermagem;
preparo instalacdo e manutencdo de acessos venosos e aparelhos; administracio
de medicacdo, solucdes, hemoderivados, cuidados e higiene pessoal do paciente,
curativos, mudancas de decubito; preparo e instalacdo da dieta; controle de
diurese, drenos, aspiracdo continua e balango hidrico, entre outros. Aspiracéo de
secregdes, inalacdo, controle de sinais vitais; locomogdo interna do paciente;
mstalacdo de oxigeno terapia, nebulizagbes, instalacdo e monitorizacdo
hemodinamica; lavagem e aspiracdo traqueal, gastrica. intestinal, retal. sondagem
gastrica. nas enteral, retal, vesical de alivio e de demora, tricotomias (ndo inclui a
lamina); cuidados e materiais de uso na higiene (solucBes de assepsia e
antissepsia, algoddo, alcool 70% sache ou almotolia, poviding topico e degermante.
éter. asseptol. sabonete liquido, clorexidina) e desinfeccdo ambiental;
esterilizacdo/desinfeccdo de instrumentais, preparo do corpo apds o obito (incluido
o maternal para o preparo);

Se permanente: Filtro de Barreira de bacténa, caneta marcador cirGrgico, faixa de
contencdo, placa gletrocautério.

Transporte de equipamentos (aparelho de radiografia, eletrocardiégrafo,
ultrassonografia, intensificador de imagem, microscépio oftalmico, trépano,
endoscopios, desfibrilador, monitores, entre outros)
Instrumentador;

Taxas e servicos administrativos,
Acompanhamento pos-anestésico - local, equipe de salde e equipamentos.

Uso de equipamentos -~ todas as depreciacbes e insumos permanentes
necessarios ao seu funcionamento. Havendo a necessidade do uso dos
equipamentos ndo sera cobrada a taxa de utilizacdo do equipamento’ carro de
anestesia, oximetro, ¢capnografo, equipamentos de monitoracdo hemodinamica e
suporte ventilatorio. monitorizacdo continua do paciente (alguns exemplos: pressio
- Invasiva, PVC, PAM, temperatura, pressdo intracraniana), desfibrilador,
cardioverpor, - eletrocardidgrafo,ventilador/respirador  mecanico ou  eletrénico &
] spiratorio permanente, filtro de umidificacéo/antibacteriano para vé&ntilagao

)
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se permanente; bomba de contra pulsacdo aortica. aparelho de circulacio
extracorporea; bomba de infusdo. garrote pneumatico; aspirador a vacuo, aspirador
elétrico; placa de bisturi, caneta para bisturi se permanente, prolongador de caneta
de bistun (qualquer tipo ou modelo) se permanente. gerador de marca-passo
provisorio; cortador de frascos de soro; canula de guedel (qualquer tipo ou modelo),
ambu, mascaras de nebulizacdo, inaladores e corrugados (qualquer tipo ou
modelo), frasco de aspiracdo,, marcador cirirgico ¢oldman; lixa cirGrgica: pulseira
de identificacao;

Os materiais considerados como Equipamentos de Protecédo Individual (EPI) ndo
serdo cobrados: luva de procedimento ndo estérl, mascara cirGrgica, mascara N
95, avental descartavel, propé, gorro. dispositivo para descarte de material perfuro
cortante e oculos de protecdo ou dispositivo de protecdo facial, segundo a NR 32
(legalidade NR 6, NR 9, NR 32).

No Centro Obstétrico, todos os itens descritos acima acrescidos de: kit mesa de
reanimacao de RN, cuidados de higiene e limpeza de RN berco
aquecido/incubadora (de qualquer tipo ou modelo).

Higiene pessoal do paciente, incluindo materiais como espatula, gaze, dentifricio,
gazes para higiene bucal e antisséptico. fraldas, absorventes, cotonete\saponete,
shampoo. hidratante corporal 9) / \
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ANEXO 4

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Akano:
W2 g Cartelrinha;
Enstituicsoc

Data de Kascimento: N2 da Gula: O

Data da Goerrencia Herario  Local Atlvidade

0 Que acontecew Parbes do corpo

Deacrigso

Testemunha 63 0CoIincia Teiefane

Lacal de atemblmenty Endereo W Baioe Telefoos

Observagoes

-
)

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADD PARA A CLINICA ADVEKTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUKTAMENTE COM AS COMTAS DE ATENDIMENTC, RELATORIO DETALHADO DO ATEMDMMENTO, MOTA FISCAL E
GUIAS. | Conforme dados abalsod =
Institunde Adventizta Sl Brasiery de Saude § ONPL 35206 76 440004 17
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Alune:
N¥ da Cartelrinha:
Instituigao:

Data de Nascimento: NY da Gula:

Data do Retorno Horario Local Atividade

0 gue aconteceu Partes do corpo

Descricao

Testemunha da ocorréncia Teletone

Local de atendimento Endereco N®  Bairre Teletone

Motivo do Retorno

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLI'NICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS, {Conforme dados abaixo)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde 7 CNP): 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorritho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fore (41) 3240-2931 e {41} 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba clmicaadvep\tsw.org br

)
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