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Cada dia melhor!

TERMO DE REFERENCIA - SERVIGCO

1. OBJETO:

1.1. Confratacdo de empresa especidlizada na prestacdo de servicos de
Oxigenoterapia Hiperbdrica no nivel ambulatorial em pacientes provenientes de
determinacdo judicial de acordo com Termo de Referéncia da Secretaria Municipal
de Saude.

( x ) Natureza Comum

ITEM  CODIGO DESCRICAO UNIDADE QTDE

01 302.001.210 | SESSOES DE OXIGENOTERAPIA EM CAMARA HIPERBARICA UN 300

1.2. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo,

conforme Decreto n.° 10.818, de 27 de setembro de 2021.

1.3 O servico objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns,

conforme elementos constantes no Estudo Técnico Preliminar.

1.4. VIGENCIA DO CONTRATO:

1.4.1. O prazo de vigéncia da confratacdo é de 12 (doze) meses contados da
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado por até 10 anos, na forma dos
artigos 106 e 107 da Lei n°® 14.133, de 2021.

1.4.1.1. O fornecimento dos bens € enquadrado como continuado tendo vista que
se trata de sessdes de tratamento de pacientes que necessitom dessa
terapia adjuvante em feridas de dificil controle, sendo a vigéncia plurianual
mais vantajosa, considerando ser as maiores demandas de processos

judiciais concentradas na drea de feriadas de dificil controle.
1.5. DO LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA:

1.5.1 O objeto deste Termo de referéncia serd executado na sede da empresa
vencedora, nas datas e hordrios previamente ofertados. conforme sua capacidade e

de acordo com o item 5 deste insfrumento.
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1.6. DA GARANTIA:

1.6.1 O prazo de garantia € aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de setembro
de 1990 (Cdédigo de Defesa do Consumidor).

2, FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO:

2.1. O art. 199 da Constituicdo Federal de 1988 estabelece que "“a assisténcia &

saude é livre d iniciativa privada”, e em seu §1° dispde que:

“As instituicées privadas poderdo participar de forma
complementar ao Sistema Unico de Saude, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e
as sem fins lucrativos”.

2.2.  Em complemento, a Portaria GM/MS n° 2.567, de 25 de novembro de 2016,

dispde em seu art. 3° que:

“Nas hipdteses em que a oferta de acdes e servicos de
saude publicos préprios forem insuficientes e comprovada
a impossibilidade de ampliacdo para garantir a cobertura
assistencial & populacdo de um determinado territdrio, o
gestor competente poderd recorrer aos servicos de salde
ofertados pela iniciativa privada”.
2.3. A oxigenoterapia hiperbdrica configura-se como modalidade terapéutica
especializada, na qual o paciente respira oxigénio a 100% em ambiente de pressdo
superior & atmosférica, dentro de uma cédmara hiperbdrica. Nestas condicdes, o
fratamento promove efeitos terapéuticos relevantes, tais como:
2.3.1. combate ainfecgcdes bacterianas e fungicas;
2.3.2. compensacdo da deficiéncia de oxigénio em situacdes de obstrucdo ou
destruicdo de vasos sanguineos (esmagamentos, amputacoes);
2.3.3. aceleracdo da cicatrizacdo de feridas agudas e cronicas;
2.3.4. neutralizacdo de toxinas e subst@ncias nocivas;
2.3.5. potencializacdo da acdo de antibidticos, tornando-os mais eficazes no
controle de infeccdes.
2.4. A confratacdo € necessdria para assegurar a continuidade do atendimento a
pacientes do Sistema Unico de Salde — SUS que necessitam da oxigenoterapia

hiperbdrica, em especial aqueles amparados por determinacdes judiciais.
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2.5. O Tratamento Terapéutico em Oxigenoterapia Hiperbdrica NAO é indicado nas:

2.5.1.
2.5.2.

2.5.3.

Lesdes com resposta satisfatdria ao tfratamento habitual;
Lesdes que ndo respondem a OHB: Sequelas neuroldgicas e necroses
estabelecidas;

Infeccdes que ndo respondem a OHB: pneumonia e infeccdo urindria;

2.6. A estimativa das quantidades foi baseada no levantamento realizado pela

Secretaria demandante, atraves dos elementos dispostos no Estudo Técnico Preliminar

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

3.1. A solucdo abordada neste instrumento serd a contratacdo de empresa

especializada na prestacdo de servicos de Oxigenoterapia Hiperbdrica no nivel

ambulatorial em pacientes para atendimento de determinacdo judicial.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO:

4.1. O nUmero de sessdes a serem realizadas, mesmo indicado pelo profissional

médico podem variar de acordo com a evolucdo do paciente. Desta forma, serdo

liberadas 15 sessdes por solicitacdo, sendo ao final destas, o paciente serd reavaliado

pela equipe do CEM, enfermeira estomaterapeuta e médico cirurgido vascular, de

acordo com o fluxo estabelecido no anexo Unico. O Tratamento Terapéutico em

Oxigenoterapia Hiperbdrica é reservado para:

4.1.1.

4.1.2.

Recuperacdo de tecidos em sofrimento;

Condicdes clinicas em que seja o Unico tratamento, como a sindrome de

Fournier;

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.
4.1.6.

4.1.7.

Lesdes graves e/ou complexas;

Falha de resposta aos fratamentos habituais;

Lesdes com necessidade de desbridamento cirdrgico;

Piora rdpida com risco de 6bito;

Lesdes em dreas nobres: face, mdos, pes, perineo, genitdlia, mamas
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4.1.8. Lesoes refratdrias; recidivas frequentes.

4.1.9. Vasculites agudas de etiologia alérgica, medicamentos ou por toxinas

bioldgicas (aracnideos, ofidios e insetos);

4.1.10. Isquemias agudas traumdticas: lesdo por esmagamento, sindrome

compartimental, reimplantacdo de extremidades amputadas e outras;

4.1.11. Vasculites agudas de etiologia alérgica, medicamentos ou por toxinas

bioldgicas (aracnideos, ofidios e insetos);

4.1.12. Outas indicacoes provenientes da Sociedade Brasileira de Medicina

Hiperbdrica em nivel ambulatorial.

42. O produto desta licitacdo tem como objetivo oferecer servicos de
Oxigenoterapia Hiperbdrica no nivel ambulatorial, de qualidade e deverd se
adequar as seguintes disposicoes:

4.2.1. Os procedimentos serdo realizados com recursos humanos proprios das
empresas vencedoras para a execucdo dos procedimentos
relacionados.

4.2.2. Os servicos contratados deverdo submeter-se-do as normas técnicas e
administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude,
garantido o equilibrio econdmico-financeiro do contrato.

4.2.3. SerGo exigidas as mesmas condicdes de habilitacdo e qualificacdo

técnica aos novos contratados fixadas neste instrumento.

4.3. REQUISITOS OPERACIONAIS
4.3.1. Das instalacdes:
4.3.1.1. Possuir espaco fisico, proprio ou semelhante, apropriado ao atendimento
ambulatorial com acesso e adaptacdes para pessoas com deficiéncias
arcando com todos os custos inerentes d instalacdo e manutencdo das
instalacdes locais.
4.3.1.2. As instalacodes fisicas dos estabelecimentos de salde devem estar em

conformidade com as normas ABNT para acessibilidade a edificacoes,
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espaco, mobilidrio e equipamentos.
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4.3.1.3. As dreas de circulacdo devem garantiir movimentacdo segura de

profissionais, pacientes e acompanhantes evitando aglomeracado.

4.5 DOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS.

4.5.1 Dispor de materiais e equipamentos para a realizacdo do procedimento.

4.6 DAS RESPONSABILIDADES DOS SERVICOS CONTRATADOS:
4.6.1 Conforme a Portaria n° 1.034 de 05 de maio de 2010, em seus artigos 8° e 9°, a

contratada deverd atender as seguintes condicoes:

4.6.1.1 Ter cadastro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude (CNES) para atividade que se propode.

4.6.1.2 Os servicos contfratados ficam submetidos as normas do Ministério da

Saude e das Secretarias de Saude dos Estados e Municipios.

4.6.1.3 Copias da Carteira de Identidade Profissional, expedida pelo CRM e do

Diploma de formacdo do profissional.

4.6.1.4 Titulo de especidlista na drea que constfitui objeto do presente

instrumento, registrado no Conselho Regional de Medicina — CRM.

4.6.2 Realizar os procedimentos com recursos humanos proprios para a execucdo dos

procedimentos relacionados;

4.6.3 Dispor aos usudrios do Sistema de Saude do Municipio de Trés Lagoas/MS todos
0s recursos necessdrios ao atendimento dos procedimentos e servicos previstos no
Contrato, ndo diferenciando dos demais pacientes atendidos, sejam particulares ou
ndo, priorizando os atendimentos as pessoas portadoras de deficiéncia, os idosos com
idade igual ou superior 80 (oitenta) anos (Lei da super-prioridade n° 13.466/2017), idosos
acima de 60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactantes e as pessoas acompanhadas
por criancas de colo e obesos de acordo com a lei 10048 de 08/11/2000 e suas

alteracdes que trata do atendimento preferencial e prioritdrio.

4.6.4 Cumprircom os agendamentos evitando transtornos aos pacientes e comunicar

a Contratante, no prazo mdximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da
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realizacdo do procedimento, os motivos que impossibilitem a realizacdo do mesmo na
hipotese de o prestador estar lotfado no municipio de Trés Lagoas. Na hipdtese do
prestador ser de outro municipio, o prazo € de 48 (quarenta e oito) horas que antecede

a data de realizacdo do procedimento, no caso de sua impossibilidade.

4.6.5 Adequarosimpressos utilizados pela Clinica, de acordo com as normas definidas

pelas Secretaria Municipal de Saude de Trés Lagoas.

4.6.6 Responder exclusiva e integralmente pela ufiizacdo de pessoal para a
execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, ou comercial, cujo
onus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a Secretaria

Municipal de Saude.

4.6.7 Manter-se durante a execucdo do contrato, em compatibiidade com as

obrigacdes e com as condicdes de habilitacdo exigidas pela legislacdo vigente.

4.6.8 Executar apenas os procedimentos para o qual o paciente tem indicacdo por

parte dos médicos especialistas.

4.6.9 Garantiro acesso da contratante ainformagcdes e s vistorias técnicas que serdo

designadas pela Secretaria Municipal de Saude-SMS.

4.6.10 Submeter-se a auditoria da SMS durante a vigéncia do contrato.

4.6.11 Executar os servicos mediante autorizacdo da Secretaria Municipal de salde,

que deverd ocorrer via correio eletrébnico d empresa.

4.6.12 Apresentar sempre que solicitado, relatérios que demonstrem, quantitativa e

qualitativamente, o atendimento do objeto.

4.6.13 Empregar seus melhores recursos, tanto humanos quanto técnicos, na
implantacdo dos servicos discriminados, devendo para tanto, cumprir as condicoes

aqui estabelecidas.

4.6.14 NGo efetuar cobranca de qualguer valor excedente aos pacientes ou

responsaveis, estando sujeita a imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a declaragcdo
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de inidoneidade e responsabilizacdo civel e criminal em conformidade com a

legislacdo vigente.

4.6.15 Realizar procedimentos e rotinas técnicas atualizadas com base nas melhores

evidéncias cientificas disponiveis.

4.6.16 Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informacdes dos

pacientes.

4.6.17 Obrigar-se a enfregar ao usudrio ou ao seu responsdvel, no ato da saida do
estabelecimento ou sempre que solicitado, documento comprobatdrio, informando

que a assisténcia foi prestada, sem custos adicionadis para o paciente.

4.6.18 Manter suas condicoes de habilitacdo durante todo o periodo contratual.

4.6.19 Estabelecer normas e rotinas institucionalizadas para fodos os servicos prestados.

4.6.20 Em caso de a CONTRATADA ter qualquer problema que a impeca de realizar a
quantidade de procedimentos confratados (quebra de equipamento e/ou outra
situacdo), ndo poderd ter a descontinuidade de execucdo do contrato, ficando

obrigada num periodo de até 15 (quinze) dias resolver a situacdo.

4.6.21 Caso o periodo de manutencdo ser superior ao periodo informado acima fica a
Confratada a referenciar o paciente para outra localidade (dentro do Municipio) sem

onus a administracdo.

4.6.22 Remarcar, num prazo méximo de 14 (catorze) dias corridos, os agendamentos

cancelados decorrentes de interrupcdo, programada ou ndo.

4.6.23 A CONTRATADA deverd responsabilizar-se pela organizacdo das agendas, de
acordo com os respectivos quantidades. Qualguer mudanca na sua configuracdo e
comunicando até o quinto (5°) dia do més anterior quaisquer alteragcdes previsiveis na
agenda do més subsequente, garantindo o atendimento caso j& existam agendas

marcadas.

5 MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO:
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5.1 O prazo para inicio dos servicos € de 10(dez) dias contados da Autorizacdo de

Fornecimento/Ordem de Servico, parcelada, conforme solicitacdo da Confratante.

5.1.1  Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa deverd
comunicar as razées respectivas com pelo menos 5 (cinco) dias de antecedéncia
para que qualquer pleito de prorrogacdo de prazo seja analisado, ressalvadas

siftuacoes de caso fortuito e forca maior.

6 MODELO DE GESTAO DO CONTRATO QUE DESCREVE COMO A EXECUGAO DO OBJETO
SERA ACOMPANHADA E FISCALIZADA:

6.1 O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte responderd

pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

6.2 As comunicacodes enfre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem

eletrbnica para esse fim.

6.3 O o6rgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para adocdo

de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.4 Apds a assinatura do confrato ou instrumento equivalente, o 6érgdo ou entidade
poderd convocar o representante da empresa confratada para reunido inicial para
apresentacdo do plano de fiscalizacdo, que conterd informacdes acerca das
obrigacdes confratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para
execucdo do objeto, do plano complementar de execucdo da contratada, quando

houver, do método de afericdo dos resultados e das sancdes aplicdveis, dentre outros.

6.5 Aexecucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is)

do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n° 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.6 O (s) fiscal (is) do contrato acompanhard(do) a execucdo do contrato, para
que sejam cumpridas todas as condicdes estabelecidas no contrato, de modo a

assegurar os melhores resultados para a Administracdo.
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6.7 Além do disposto acima, a fiscalizacdo contratual obedecerd ds seguintes

rofinas:

6.7.1. O relatdrio de execucdo deverd ser enviado a Secretaria Municipal de Saude

a cada paciente cuja prestacdo do servico foi finalizado.

7 CRITERIO DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO:

7.1 RECEBIMENTO DO OBJETO:

7.1.1  Os servicos serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da
entrega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento equivalente, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de
posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacdes constantes no

Termo de Referéncia e na proposta.

7.1.2  Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes
do recebimento provisério, quando em desacordo com as especificacoes
constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no
prazo de 05 dias, a contar da nofificacdo da contratada, as suas custas, sem

prejuizo da aplicacdo das penalidades.

7.1.3 O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 05 dias, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento equivalente pela Administracdo, apds
a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo

mediante termo detalhado.

7.1.4 O prazo para recebimento definitivo poderd ser excepcionalmente
prorrogado, de forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade

de diligéncias para a afericdo do atendimento das exigéncias contratuais.

7.1.5 O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na
execucdo do objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento

equivalente, verificadas pela Administracdo durante a andlise prévia a
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liguidacdo de despesa, ndo serd computado para os fins do recebimento

definitivo.

7.1.6 O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade
civil pela solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-

profissional pela perfeita execucdo do confrato.

7.2 DO PAGAMENTO:

7.2.1 O pagamento serd efetuado de acordo com o fornecimento, no prazo
de até 30 (trinta) dias mediante apresentacdo da Nota Fiscal ou documento
equivalente, devidamente atestada, juntamente das certiddes de regularidade

fiscal em plena validade, previstas na Lei 14.133/2021.

722 A Confratada deverd obrigatoriamente encaminhar os seguintes

documentos quando da entrega:

7.2.2.1  Nota Fiscal ou documento equivalente gerada de acordo com o
fornecimento das quantidades de servicos entregues e solicitados na
Autorizacdo de Fornecimento/Ordem de Servico;
7.2.2.2 Prova deregularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e/ou
Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma
da lei;
7.2.2.3 Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que
demonstre cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;
7.2.2.4 Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho;

7.2.3 A falta de um dos documentos dispostos na Lei Federal n°® 14.133/2021 e

suas alteracoes, poderd implicar no ndo recebimento.

8 FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

8.1 O fornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento de
LICITACAO, com adocdo do critério de julgamento pelo MENOR PRECO por ITEM.
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8.2 DA QUALIFICACAO TECNICA:

8.2.1. A empresa deverd apresentar copia dos documentos ou declaracdo de que
contard, durante a execucdo do objeto, com profissional médico de registro
ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM) e com o respectivo Registro de
Qualificacdo de Especialista (RQE) compativel com o procedimento a ser
executado. Quando optado por declaracdo, a comprovacdo documental
deverd ser apresentada apds o procedimento, juntamente com o relatério do

servico.

8.2.1.1. A empresa deverd apresentar documentacdo comprobatdria da
regularidade e licenciamento do estabelecimento de saude onde serd
realizado o procedimento, emitidos pela autoridade sanitdria competente,
bem como comprovar inscricdo regular no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

8.2.1.2. Comprovacdo da Autorizacdo de Localizacdo e Funcionamento

da empresa.

8 ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO:

8.1 O custo estimado da contratacdo possui cardter sigiloso e serd tornado publico

apenas e imediatamente apds o julgamento das propostas.

9 ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO:

92.1.1 A administracdo opta por ndo divulgar os valores referenciais. O sigilo do
valor de referéncia € um auxiliar Util & Administracdo na busca pela proposta mais
vantagjosa, visto que, a depender da concorréncia existente em razdo do objeto,
eventual divulgacdo poderia fazer o licitante se restringir a obedecer ao limite
estabelecido, afastando eventual negociacdo efetivamente proveitosa. Assim, a ansia
em maximizar a obtencdo de oferta mais proveitosa justifica, por si s6, que a
informacdo quede restrita aos autos do processo administrativo, em anexo

complementar, conforme possibilita o art. 24 da Lei 14.133/2021.
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9.1.2 Destarte, a divulgacdo do orcamento pode comprometer uma das
finalidades do procedimento licitatério, a selecdo da proposta mais vantajosa, de
modo que a avaliacdo dos principios administrativos incutidos no certame de faca

necessdria, em especial quando de eventual requerimento de divulgacdo.
10 ADEQUACAO ORCAMENTARIA:

10.1  As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orcamento Geral do Municipio deste exercicio, na
dotacdo abaixo discriminada:

Recursos Orgamentdrios: 02.07.01.10.302.0004.2046.0000

Fonte: 1.500.1002

Natureza da Despesa: 3.3.90.91.00 - SENTENCAS JUDICIAIS

Ficha: 225

11.  OUTRAS INFORMAGOES RELEVANTES:

11.1. A CONTRATADA que tiver sua sede em outra localidade, que ndo o municipio
de Trés Lagoas, deverd por sua conta transportar o paciente e seu respectivo
acompanhante, quando couber, até a clinica que ird executar o servico, pelo mesmo

valor que serd destinado a confratacdo na forma unitdria.

11.2. DA PROTEGAO DE DADOS

11.2.1.Sempre que tiverem acesso ou redlizarem qualquer fipo de fratamento de
dados pessoais, os participes comprometem-se a envidar todos os esforgcos para
resguardar e proteger a intimidade, vida privada, honra e imagem dos
respectivos titulares, observando as normas e politicas internas relacionadas a
coleta, guarda, tratamento, transmissdo e eliminacdo de dados pessoais,
especialmente as previstas na Lei Federal n°® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo
de Dados Pessoais - LGPD), além de oufras normas legais e regulamentares

aplicaveis.

11.2.2. Caso o objeto do confrato envolva o frataomento de dados pessoais com
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11.2.3.

longo de toda a vigéncia do contrato, todas as obrigacdes legais e

regulamentares especificas vinculadas a essa hipdtese legal de tratamento.

Ao receber o requerimento de um fitular de dados, conforme previsto nos artigos
16 e 18 da Lei Federal n® 13.709/2018, a CONTRATADA deverd:

11.2.3.1. Notificar imediatamente a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

11.2.3.2. Auxilidg-la, guando necessdrio, na elaboracdo da resposta ao requerimento;

11.2.3.3. Eliminar todos os dados pessoais tratados com base no consentimento, no

11.2.4.

11.2.5.

11.2.6.

11.2.7.

prazo de até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir do recebimento do

requerimento do titular.

Os participes deverdo armazenar dados pessoqis apenas pelo periodo
necessario para o cumprimento da finalidade para a qual foram originalmente
coletados, em conformidade com as hipdteses legais que autorizam o

fratamento.

Os participes devem assegurar que o acesso aos dados pessoais seja limitado
aos empregados, prepostos, colaboradores e eventuais subcontratados que
necessitem acessar os dados pertinentes, na medida em que seja estritamente
necessdrio para o cumprimento deste ajuste e da legislacdo aplicdvel,
garantindo que todos esses individuos estejam sujeitos a obrigacdes de sigilo e

confidencialidade.

Caso a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE constate que dados pessoais foram
utilizados pela CONTRATADA para fins ilegais, ilicitos, confrdrios @ moralidade ou
para finalidades diversas daquelas necessdrias ao cumprimento deste ajuste, a
CONTRATADA serd notificada para cessar imediatamente esse uso, sem prejuizo

da rescisdo do ajuste e da responsabilizacdo pelos danos causados.

Eventuais responsabilidades das partes serdo apuradas conforme estabelecido
neste Termo e também de acordo com o que dispde a Secdo lll, Capitulo VI da
LGPD.
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Trés Lagoas/MS, na data da assinatura digital.

Documento assinado digitalmente

ub FLAVIANY LOPES DOS SANTOS
g Data: 14/11/2025 11:11:07-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Flaviany Lopes dos Santos

Diretora de Relacdes Institucionais de Saude

(assinado digitalmente)

Juliana Rodrigues Salim

Secretdria Municipal de Saude
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ANEXO UNICO
FLUXO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

Indicacéo de
Oxigenoterapia Hiperbarica
pelo médico assistente

l
v v

Demanda de ordem

judicial Outras demandas

Encaminhar ao posto
de saude

A 4

Solicitar liberacéo de - .
= frm Solicitar via SISREG -
15 sessoes do Término das 15 Avaliacao especialista em

contrato de prestacao sessdes ;
de servicos estomoterapia

Y
Y

Consultar com a P
enfermeira especialista [€
em estomoterapia

A 4

Aagendar - agenda local (CEM)
Consulta em angiologia;
Consulta em cirurgia geral

Realizar
planejamento de
intervencao

. . ~ = Realizar tratamento -
Sim Indicacdo de N&o curativos e

Oxigenoterapia
?perbéricg coberturas de acordo
com a necessidade

Melhora
clinica?

Y

Sim

Alta com
acompanhamento
pela atencao primaria
A salide
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