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ANEXO

Contratagdo de empresa especializada para tratamento terapéutico de Oxigenoterapia

Hiperbarica dos pacientes internados no Hospital Municipal de Americana.

A Oxigenioterapia Hiperbarica (OHB) ¢ um método terapéutico que consiste na inalacio de

100% de oxigénio, com pureza maior que 99 vv, estando o paciente submetido a uma pressdo maior

que a atmoslera no interior de uma cdmara hiperbdrica, cuja pressdo devera ser igual ou maior a 2.4

ATA. com duragdo aproximada de 120 minutos. ndo podendo ser inferior a 110 minutos, sendo que

no valor ofertado para a realizagdo das sessoes devem estar inclusos:

- Mcdicamentos ¢ Materiais de Enfermagem:;

- Taxa Sala Hospital / Clinica:

- Honorarie Médico:

- Auxiliar de Erfermagem;

- Uso do Lquipamento lispecifico;

a)

(@]
——

a)

O agendamento do reterido tratamento terapéutico sera feito por e-mail, pelo Servigo Social
do [Hospital de segunda a sexta-feira em hordrio comercial, através de envio da Prescrig@o
Midica de até no maximo 10 sessdes, sendo que as datas para rcaliza¢ao dos exames serdo
nré-estabelecidas pela licitante vencedora. ¢ esta data ndo podera ultrapassar 48 horas apos
solicita¢do de agendamento do Servigo Social:

Preenchimento de registro imicial (com identificacéo, escala de datas ¢ horarios) que devera
ser informado por e-mail ao setor de Servigo Social antes da realizagdo das sessdes:

O Servigo Social recebera questionario de Cheklist formulado pela Contratada com as
mnlormagdes que julgar necessdria para aceitagdo do paciente ao tratamento terapéutico,
cabendo ao profissional médico e/ou de enfermagem, fornecer tais informagdes:

Para iniciar as sessoes de tratamento terapéutico o paciente deverd ser submetido a uma
consulta inictal na Clinica com Mcédico Ispecialista para realizacdo de anamncese ¢ exame
lisico dirigidos, classificando o paciente de acordo com a doenga ¢ gravidade; Devera ser
claborado um plano inicial de tratamento englobando todos os procedimentos necessarios

rava a boa evolucdo do paciente:



f)

g)

h)

J)

k)

D
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Assinatura de Termo de Consentimento esclarecido, bem como informagdes ao paciente a
respeito da lista de materiais prosbidos no interior da Camara Hiperbarica;

O paciente deverd ser encaminhado as sessdes utilizando transporte (ambuléncia) cedido
pelo hospital e deve estar acompanhado de profissional técnico de enfermagem portando
prontuario médico de interna¢do; Deverd estar vestindo traje (camisola) sendo esta de
algoddo 100% de algoddo, bem como realizada a checagem obrigatéria antes das sessoes se
0 paciente ¢ portador de algum material proibido dentro da cAmara;

Nao haverd necessidade da ambulancia e do profissional de enfermagem do Contratante
aguardar o término da sessdo tratamento terapéutico, devendo ser acionados através do
Servigo Social para retornar a Clinica apos o término da sesséo, para buscar o paciente;
Elaboragdo de relatério apropriado que deverd ser encaminhado ao Servigo Social apos a
conclusdo de cada dez sessdes agendadas, onde devera constar a evolugdo do paciente
durante o tratamento. independente do registro diario da observagio da lesdo; Reavaliagiio
periddica de acordo com a caracteristica da lesdo (se aguda ou cronica); Resumo da alta das
sessoes autorizadas, com as devidas observagdes sobre a evolugdo do caso;

Caso haja necessidade de aplicagdo de uma quantidade complementar de sessGes, o0 médico
especialista deverd encaminhar novo laudo meédico com justificativa de necessidade ao
profissional médico que indicou o tratamento, para que sejam tomadas as providéncias
necessarias, a fim de garantir a continuidade do tratamento;

A contratante ndo podera gerar prescri¢do médica de OHB para os pacientes encaminhados
pela Contratante;

No caso de interrup¢do do tratamento terapéutico, a qualquer tempo, deverd o médico
especialista  emitir relatério documentando os motivos da referida interrupgdo e
encaminhado ao médico responsavel pelo paciente;

As sessdes de tratamento terapéutico deverdo ser realizadas por médico especialista de
acordo com Normas do CRM (Conselho Regional de Medicina);

Os _servigos serdo prestados nas dependéncias da Contratada. Nio possuindo a licitante

vencedora unidade de tratamento terapéutico dentro do municipio _de Americana, o

transporte do paciente ¢ de responsabilidade da FUSAME com a equipe de enfermagem até

a distncia de 85 km (ida ¢ volta), sendo acima desta distancia a responsabilidade do
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transporte bem como equipe de enfermagem ¢ da empresa contratada com custo ja embutido
no valor do tratamento.

n) A emissdo da nota fiscal serd feita no final de cada tratamento realizado e na nota fiscal devera
constar relatorio de presen¢a com nome do paciente ¢ data do inicio e término das sessdes,
sendo que a empresa podera encaminhar a mesma por e-mail ao Setor de Suprimentos do
Hospital Municipal de Americana;

» A licitante vencedora devera informar, formalmente, ao Servigo Social do Hospital com
antecedéncia minima de 10 (dez) dias. caso 0 médico responsavel pela realizagdo das
sessdes tenha necessidade de paralisar/suspender os servigos, por motivos de férias

rogramadas ou participacio em con ITESSOS.
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