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Contratação de empresa especializada para tratamento terapêutico de Oxigcnotcrapia

Iliperbárica dos pacientes intcrnados no Hospital Municipal de Americana.

A Oxigenioterapia Hiperbárica (OHB) é um metodo terapêutico que consiste na inalação dc

100% de oxigênio, com pureza maior que 99 w, estando o paciente submetido a uma pressão maior

que a atmosÍêra no intcrior de uma câmara hiperbiirica, cuja pressão deverá ser igual ou mâior a 2.4

A'l'À. com duraçào aproximada de 120 minutos. não podcndo ser inferior a I l0 minutos, sendo que

no valor ol'c(ado para a realização das sessôcs devcm estar inclusos:

- Mcdioarnenlos c Matcriais de Enl'ermagcm;

- Ixa Sala Ht-rspital / ('línica:

- Honorárir.. Medico;

- Auxiliar dc llnfermagenr;

- Uso do Iiquipamento lispccílioo;

a) () rgonclamento do ret-erido trntamento terapêutico será l'eito por e-mail, pelo Scrviço Social

rlu llospital de segunda a sexta-Í'eira em horário comercial, atravós de envio da Prcscrição

\l,icli,:a dc até no máximo l0 sessôcs, scndo quc as dalas para rcalização dos cxamcs scrào

i'ic-c:;tabclcciclas pcla licitante rcnccdora. e esla data r.rão podcrá ultrzrpassar 48 horas aP.r'

:;rilicitaçi),.l cle agcndanrcnto do Scrviço Social:

b1 Prccnr:hirneirio de rt'gistro inicial (com idenliÍir:açãur, escala <!c datas c horários) quc dcvcrá

scr inlormado por c-mail eo setor dc Ssrviço Social antcs da rcalização das scssõcs:

c) O Se rviço Social lcccbcrá ,.1uc-slionário dc Chcklist Íbmrulado pcla Contrataila conr as

inlirr':naçõcs que juigar necesi;ária para aceilação do pacientc ao lratamento terapêutico,

eabcndo ao prolissional rnérlico e/ou dc enfermagi:m, Í'omecer tais inlbrmações;

c) i)ara inicial as sessõcs dc tíaumcnlo tcrapêutico o pacicnte devcrá scr submetido a uma

eonsrrll;r rnrcial na Clínica com l'4údico iispecialista para realizaçào dc anamncsc c cxamc

li:;ico clirigidos, classilicando o pacienle de acordo com a doença e gravidadc; Deverá ser

claborario um plano iniciai de trataurr)nto englobar;do todos os procedimcntos nccessários
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e) Assinatura de Termo de consentimento escrarecido, bem como informações ao paciente a
respeito da lista de materiais prosbidos no interior da câmara Hiperbárica;

Í) o paciente deverá ser encaminhado às sessões utilizando transporte (ambulância) cedido
pelo hospital e deve estar acompanhado de profissional técnico de enfermagem poÍando
prontuário médico de intemação; Deverá estar vestindo traje (camisola) sendo esta de
algodào 100% de algodão, bem como realizadaa checagem obrigatória antes das sessões se
o paciente é portador de algum material proibido dentro da câmara;

g) Não haverá necessidade da amburância e do profissional de enfermagem do contratante
aguardar o término da sessâo tratamenlo terapêutico. devendo ser acionados através do
serviço social para retornar à clínica após o término da sessão, para buscar o paciente;

n; Elaboração de relatório apropriado que deverá ser encaminhado ao Serviço sociar após a
conclusão de cada dez sessões agendadas, onde deverá constaÍ a evolução do paciente
durante o tratamento. independente do registro diario da observação da resão; Reavaliação
periódica de acordo com a característica da lesão (se aguda ou crônioa); Resumo da alta das
scssões autorizadas, com as devidas observações sobre a evolução do caso;

i) caso haja necessidade de apricação de uma quantidade complementar de sessões, o médico
especialista deverá encaminhar novo laudo médico com justificativa de necessidade ao
profissional médico que incricou o tratamento, para que sejam tomadas as providências
neccssárias. a Íim dc garantir a continuidade do tratamento;

j) A contratante não poderá gerar prescrição médica de oHB para os pacientes encaminhados
pela Contratante:

k) No caso de inte*upção do tratamento terapêutico, a quarquer tempo, deverá o médico
especialista emitir relatório documentando os motivos da referida intemrpção e
encamiúado ao médico responsár,el pelo paciente;

l) As sessões de tratamento terapêutico deverão ser realizadas por médico especialista de
acordo com Normas do CRM (Conselho Regional de Medicina);

m) Os servi OS serao D rcslados nas deoendê ncias cla Contratada. l\ ilo llosst-l indo a licitante
vencetl a unidade dc lralantc lo tcr Lrtlco dcntro do io cle Ameri omunlcl
transporte do pacie.te é de responsabilidacle da FUSAME com a equipe de enfermagem até
a distância de 85 km (ida e volta), sendo acima desta distância a responsab,idade do
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n)

transporte bem como equipe de enfermagem é da empresa contratada com custo já embutido
no valor do tratamento.

A emissão da nota fiscal será feita no final de cada tratamento realizado e na nota fiscar deverá
constar reratório de presença com nome do paciente e data do início e término das sessões,
sendo que a empresa poderá encaminhar a mesma por e-mail ao setor de suprimentos do
Hospital Municipal de Americana:

A licitante vencedora deverá informar, formalmente, ao Serviço sociar do Hospitar com
antecedência minima de l0 (dez) dias. caso o médico responsável pera realização das
sessões tenha necessidade de paralisar/suspender os serviços, por motivos de férias
programadas ou participação em congressos.
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