Contribuicdes da Consulta Publica - Formulario Técnico - Ventilagdo mecanica na insuficiéncia respiratoria -

Dt. contrib.

Contribuiu como

CONITEC

25/10/2017

25/10/2017

26/10/2017

26/10/2017

Familiar, amigo ou
cuidador de paciente

Profissional de saude

Profissional de saude

Profissional de satude

Descrigao da contribuicao Referéncia

12 - Concordo totalmente com a recomendacdo preliminar

42 - N3o
52 - No

12 - Concordo totalmente com a recomendagao preliminar. A desospitalizagdo nao é sé uma tendéncia como
uma realidade co m o programa melhor em casa!

22 - N3o
32-Ndo
42 - N3o

52 - Ndo

12 - Concordo totalmente com a recomendacado preliminar

22 - Sim,

32-Sim,

42 - Sim,

52 - Nao

12 - Concordo totalmente com a recomendacgao preliminar. Temos experiancia aqui no estado da BAHIA,
trabalho na Air liquide do Brasil, sou fisioterapeuta de fromacdo, aqui trabalho como consultor em terapia
respiratoria.Temos parcerias com um hospital filantropico, cujo a desospitalizagao acontece via PAVD-

proframa de assistencioa ventilatoria domiciliar, entretanto, em alguns municipios ocorrem em parceria com
o EStado, e estes pacientes sao desospitalizados.Hoje temos cerca de 40 pacientes desospitalizados.

22 - N3o
32-Nao
42 - N3o

52 - Nao
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigao da contribuicao Referéncia

26/10/2017  Profissional de satude 12 - Concordo totalmente com a recomendacgao preliminar

26/10/2017 Profissional de saude 12 - Concordo totalmente com a recomendacao preliminar

22 - Sim, Minha experiéncia com VMID é muito positiva, os cuidadores quando bem capacitados, conseguem
tranquilamente prestar os cuidados necessarios

32 -Sim, O custo para as familias aumenta.

42 - Sim, Para os municipios o custo com estes equipamentos de alta tecnologia irdo significar grande
aumento.Serd necessario um repasse da nac¢do diferenciado aos municipios que adequarem e incorporarem
esta modalidade na assisténcia

52 - Ndo

Pagina 2 de 13



Dt. contrib.

Contribuiu como

26/10/2017

Profissional de saude

Descrigao da contribuicao Referéncia

12 - Concordo totalmente com a recomendacao preliminar. Em Curitiba, no ano de 2013, a Secretaria de
Saude do Parana (SESA), conseguiu compreender através de uma fisioterapeuta Cardiopulmona que sou eu, r
que para o aparelho respiratério era composto de pulmao, caixa tordcica, inervagdo, nervos motores e
sensitivos, trocas gasosas, ou seja o programa de oxigenoterapia precisaria de todas os equipamentos
necessarios para que atendesse a diversos que atendesse a diversas patologias do aparelho respiratério. Com
esta aceitacdo, fizeram licitacdo para equipamentos: como ventilador domiciliar para pacientes
traqueostomizados, Bllevel com duas pressdes para pacientes com insuficiéncia respiratdria porem nao
tranqueostomizados, equipamento para realizar a tosse, ajudando na expectoracdo como Cough Assist,
ajudando na eficacia da retirada da secrecdo que poderia causar pneumonia, equipamento oxigenoterapia
como concentrador portatil, cilindro de oxigénio, concentrador de oxigénio domiciliar, oximetro para afericao
do oxigénio, aparelho para aspiracdo de secre¢do, traqueo fonada para o paciente falar. Esta licitacdo
facilitou muito a implantacdo do projeto em Cascavel pois um dos grandes motivos para o paciente ndo ir
para sua casa, era a falta de equipamentos adequados com sua patologia. CONCORDO MEGA PLENAMENTE,
POIS TODOS OS PACIENTES E REPORTAGENS QUE VERAO ABAIXO FORAM TIRADOS POR QUE HOUVE ALGUNS
MEDICOS INTERESSADOS, ALGUNS FISIOTERAPEUTAS , ENFERMEIRAS, PSICOLOGOS DO PARANA COM
INTERESSE EM AJUDAR.SE PUDER FAZER PARTE DO PROJETO DE IMPLANTACAO IRIA REALIZAR=ME.

22 - Sim, O que impulssionou-me para querer implantar e estudar este assunto, foi o fato destes pacientes Clique aqui
abaixo, todos em ventilacao mecanica 24 horas, e tiramos na garra, pois no Parana, hd 399 municipios,
destes 69 tém gestdo plena, Curitiba é um destes e o detalhe o programa de oxigenoterapia de Curitiba ndo
contempla ventilador domiciliar 24 horas, somente tem poucos bipap, cpap e concentrador domiciliar de
oxigénio, por exemplo o SAD do Hospital do Idoso Zibia Arns, nao atua desospitalizando pacientes idosos em
ventilagao mecanica, nem o municipio de Curitiba nem a maioria do Parand.Veja a reportagem da
contribuicao de pacientes que tiramos na "garra". Inclusive ha pacientes que fizemos a campanha e houve
doacoes onde instalamos em 7 pacientes.http://gl.globo.com/pr/parana/paranatv-
ledicao/videos/t/edicoes/v/programa-disponibiliza-equipamentos-de-respiracao-para-pacientes-voltarem-
para-casa/4468353/http://gl.globo.com/pr/parana/paranatv-ledicao/videos/t/edicoes/v/duas-familias-
pedem-ajuda-para-continuar-com-o-tratamento-das-filhas-em-
casa/4465395/http://gl.globo.com/pr/parana/bom-dia-pr/videos/t/edicoes/v/greve-de-funcionarios-da-apr-
prejudica-o-tratamento-de-pacientes/5701884/

32 - Sim, O mestrado que pretendo estudar verifica exatamente isto ou seja o beneficio de levar o paciente  Clique aqui
24 horas em ventilagdo mecanica para casa, quantificando a quantidade de leitos e com isto a economia do
SUS e maior rotatividade

42 - Sim, No primeiro momento o SUS terd que investir mais na implantacdo, com equipamentos corretos, Clique aqui
contracgdo de servidores publicos, e toda estrutura necessdria., mas no futuro mediato terdao que investir

menos nos leitos de hospitais, pois pacientes crénicos em ventilaCdao mecanica que ficam 5 anos no hospital,

como aconteceu com Brian de Cascdvel poderao ir para casa.

52 - Sim, Acredito que toda a equipe que fez o Melhor em Casa e da CONITEC estdo de Parabéns.... e se eu Clique aqui
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigao da contribuicao Referéncia

pudesse ajudar na implantagdo da ventilagcao mecanica que especializei, eu iria trabalhar nestes focos
abaixos:Implantar um sistema de desospitalizacdo de pacientes dependentes de ventilacdo mecanica
invasiva, ndo invasiva como ventilador para Home Care, dois niveis de pressdao como BIPAP, com vistas a
reducdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou reducio do periodo de permanéncia de usuarios
internados, a humanizacao da atencao, reduzir os custos, a desinstitucionalizacdo, qualidade de vida para os
pacientes e a ampliagcdo da autonomia dos usuarios. Implantar o Programa de Atendimento Domiciliar
(PAID) nos Municipios sincronizado com os equipamentos respiratdrios que as Secretarias da Saude dos
Estados devem ter licitados. O maior problema percebido sdo as Secretarias das Saudes terem licitados todos
0s equipamentos respiratérios necessarios e ter uma equipe multidisciplinar especialista em terapia intensiva
para atendimento domiciliar.OBJETIVOS ESPECIFICOS - Reduzir os custos efetivos; - Diminuir o tempo de
permanéncia do paciente x hospital; - Reorganizar as equipes que prestam atencdo domiciliar; - Reducdo da
demanda por atendimento hospitalar; - Aumentar o nimero de leitos no hospital para pacientes que estdo na
lista de espera; - Treinar as equipes multidisciplinar; - Treinar as equipes das Secretarias da Saude; -
Padronizar o modelo de edital para a licitacao de equipamentos para ventilador domiciliar 24 horas,
traqueostomisados.. Bllevel para pacientes ndo traqueostomisados com insuficiéncia respiratdria , CPAP para
pacientes com apnéia do sono, cough assist para pacientes com muita secrecao ou seja todo paciente de
ventilacao mecanica receberia um cough assist, concentrador portatil de oxigenio, concentrador domiciliar,
oximetro, aspirador com bateria interna, no break para BIPAP e Ventilador.NA REALIDADE, EU COMO
PROFISSIONAL DA SAUDE, FISIOTERAPEUTA CARDIO PULMONAR COM RESIDENCIA NO INCOR/HC/SP, EM
SAUDE PUBLICA, ADMINISTRACAO HOSPITALAR E MBA EM GESTAO DE NEGOCIOS E MARKETING E POSSIVEL
MESTRANDA NA FEDERAL COM ORIENTADOR DR PAULO SANDOVAL E DR MILTON HANACHIRO , GOSTARIA
MUITO QUE TODOS 0OS MUNICIPIOS DO PARANA, TRABALHASSE COMO OXIGENOTERAPIA COMO UM TODO
OU SEJA O PULMAO NAO E SO TROCAS GASOSAS, FORA DELE TEM A CAIXA TORACICA QUE HA MUSCULOS E
QUEM OS SUBSTITUI SAO OS VENTILADORES DOMICILIARE , BILEVEL..ACREDITO QUE O PROJETO PARA DAR
REALMENTE CERTO SOBRE O TEMA VENTILACAO MECANICA 24 HORAS EM CASA, TODOS OS MUNICIPIOS
QUE ADERIREM PARA RECEBEREM A VERBA TEM QUE TER O KIT RESPIRATORIO QUE SAO 0S
EQUIPAMENTOS ACIMA) . OUTRO GRANDE DETALHE QUE VEJO QUE AS EMPRESAS QUE FORNECEM OS
EQUIPAMENTOS QUEREM INFLUENCIAR QUEM FAZ EDITAL DAS SECRETARIAS DAS SAUDE PARA SEUS
EQUIPAMENTOS SEM PENSAR O QUE E MELHOR PARA O PACIENTE, POR ISTO SUGIRO QUE SEJA
PADRONIZADO OS EQUIPAMENTOS PARA TODOS OS MUNICIPIOS QUE ADERIREM E ASSIM, NAO HAJA
BENEFICIO PARA OS FORNECEDORES E SIM PARA O PACIENTE...TAMBEM, SUGIRO QUE A EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR NAO SEJA LEIGA NO ASSUNTO EM TERAPIA INTENSIVA E QUE ENTENDAM DOS
EQUIPAMENTOS..ACREDITO QUE O MINISTERIO DA SAUDE DEVERIA REALIZAR UMA EQUIPE ESPECIALISTA
NESTE ASSUNTO, COMO FUNCIONARIO PUBLICO E ESTES SERIAM OS DIFUNDIRIAM O PROJETO PELO
BRASIL.ACREDITO QUE O MINISTERIO DA SAUDE DEVERIA TER UMA EQUIPE DE AUDITORIA E VISITAR CASA
MUNICIPIIO QUE ADERIU E CONFERIR A EFICACIA, EFICIENCIA E EFETIVIDADE PARA TODOS PUDESSEM LEVAR
A SERIO O PROJETO. CASO NAO ATENDESSE, FOSSE CORTADO A VERBA.POR FIM, SOMENTE QUERO QUE
ESTES INUMEROS PACIENTES DO PARANA QUE ESTAO NO PACIENTE POR FALTA DE VENTILADOR PULMONAR
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigao da contribuicao Referéncia

26/10/2017

Profissional de saude

DOMICILIAR PUDESSE RECEBER ESTE EQUIPAMENTO E FOSSE PARA CASA PARA MELHORAR A QUALIDADE DE
VIDA, ESTAR COM SEUS FAMILIARES, LIBERAR A VAGA DO HOSPITAL PARA OUTROS PACIENTES QUE
REALMENTE, PRECISAM ESTAR DENTRO DO HOSPITAL.

12 - Concordo totalmente com a recomendacao preliminar. Sou pediatra,em 2002,assumi meu primeiro
paciente em ventilacdo mecanica domiciliar.Desde 01/03/05 coordeno o Programa de Assisténcia
Ventilatéria Domiciliar (PAVD) do Hospital Infantil Albert Sabin em Fortaleza -Ceara cujo perfil de pacientes
assistidos em domicilio esta definido pela dependéncia de ventilagdo mecanica invasiva ou nao invasiva.

22 - Sim, E importante estimular e proporcionar condi¢des para que os servigos publiquem os resultados da Clique aqui
assisténcia domiciliar inclusive com indicadores de resultados.No entanto, ja existem indicadores

estabelecidos pela ANVISA que sdo registrados no servico que coordeno e que utilizamos mensalmente para
acompanhamento dos resultados.

32 - Sim, Acompanhamos o custo didrio de cada paciente no domicilio através do Dentro de custos do Clique aqui
hospital Infantil Albert Sabin e evidenciamos custo reduzido em relagdo ao custo diario hospitalar além de
disponibilizar leitos de Terapia Intensiva Pediatrica

42 - Sim, Custo médio didrio do paciente no domicilio referente ao més de agosto/17 =R$128,41 Clique aqui

52 - Sim, Sugiro analisar prevaléncia de pacientes pediatricos,adultos e idosos dependentes de ventilagdo
mecanica e que estdo em longa permanéncia nas UTI's devido necessidade de suporte ventilatdrio mecanico
invasivo ou nao -invasivo.
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Dt. contrib.

Contribuiu como

26/10/2017

Secretaria Estadual de
Saude

Descrigao da contribuicao Referéncia

12 - Concordo totalmente com a recomendacdo preliminar. Devido ao grande nimero de pacientes em uso
de ventilagdo mecanica que se encontram hospitalizados e em muitos casos em leitos de UTI"s

22 - Sim, O uso de oxigenoterapia domiciliar e 0 acompanhamento por uma equipe de Aten¢do Domiciliar
proporcionam melhora na qualidade de vida e ampliagdo na sobrevida destes pacientes, prevenindo e/ou
diminuindo o nimero de internac¢des hospitalares. O paciente que encontra-se dentro de um ambiente
conhecido, mantendo sua intimidade, pode realizar algumas tarefas laborais, manter alguns habitos e
atividades de lazer. A alimentagdo é mais variada e os horarios ndo sdo rigidos. Fortalece a autonomia do
usudrio e sua integridade como pessoa

32 - Sim, Para o sistema de Saude Pode-se reduzir internagdes hospitalares longas e de alto custo,
tratamentos desnecessarios ou futilidade terapéutica, propiciando alocacdo adequada de recursos. Os
cuidados paliativos demandam basicamente boa comunicac¢do, tratamento de sintomas —como dor e outros
—no final da vida, geralmente de baixo custo, e 6tima coordenacdo do processo do cuidado (WHO, 2004).

42 - Sim, Considerando que em torno de 20% dos pacientes em suporte ventilatério invasivo apresentam
dificuldade no processo de liberacdo da ventilagdo mecanica, caracterizando a necessidade de ventilagdo
mecanica prolongada (CARVALHO,2000), no ano de 2016 foram registrados 2.032 (duas mil e trinta e dois)
pacientes internados em UTI’s de gestdo estadual no municipio de Palmas, deste total, 406 pacientes
poderiam ser beneficiados com o servico.

52 - Sim, Pacientes em VM estdo crescendo em nimero e complexidade e apesar dos avancgos tecnoldgicos,
grande parte dos que sobrevivem sofrem significativa disfuncao funcional e dependéncia de terapias de
suporte. A ventilagdo mecanica domiciliar faz cada vez mais parte da realidade e tornou-se uma opg¢ao viavel
para pacientes com insuficiéncia respiratdria cronica, sendo possivel alcancar niveis adequados de qualidade
de vida desde que sejam utilizados equipamentos e equipe de saude especializada e o paciente e seus
familiares estejam cientes de suas limitagdes. E assim, gerando também, impacto no desenvolvimento das
acOes referentes a Rede de Urgéncia e Emergéncia.
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Dt. contrib.

Contribuiu como

27/10/2017

27/10/2017

Profissional de saude

Profissional de saude

Descrigao da contribuicao Referéncia

12 - Concordo parcialmente da recomendacao preliminar. O conteddo do material divulgado é muito rico,
porém sugiro que seja avaliado outras questdes como o tempo recomendado de horas de uso na
especificacdo técnica dos equipamentos. O Stellar é um ventilador simples e deve ser utilizado para pacientes
gue precisam de suporte ventilatdrio até 17 horas por dia ou pacientes que possuem "drive" respiratério. O
ventilador Trilogy é um ventilador de suporte a vida e pode ser utilizado de forma continua e
ininterrupta.Importante ampliar e incluir outras tecnologias com registro na ANVISA no estudo de acordo
com as categorias dos equipamentos e perfis dos pacientes para garantir a seguranca e assisténcia continua.
Atualmente todos os equipamentos sdo importados e problemas de importagdo e estoque dos fabricantes e
distribuidores podem impactar no servigo.

22 - Nao

32-Nao

42 - Sim,

52 - Sim, 1 - NotificacBes Anvisa: E preciso ampliar o servigo de notificagdes de equipamentos médicos na
ANVISA também para o setor de Home Care. Hoje a RDC 33 retira o servico de Home Care da notificacao,
porém a notificacdo de eventos em equipamentos para Home Care é importante e deve ser considerada.2 -
Contar com servigo de area de abrangéncia do SAMU pré-identificando os pacientes em caso de emergéncia
trara maior seguranca em caso de necessidade de remocdo do paciente para o hospital.3 - Estabelecer
procedimentos e divulgar as responsabilidades da familia, cuidador e médico responsavel pelo paciente em
caso de deslocamento do paciente para lazer4 - Estabelecer critério para controle das manutencdes
preventivas dos equipamentos 5 - Buscar treinamento prévio, mesmo que seja EAD para os profissionais e
familia que iniciam a ventilagdo mecanica em domicilio.

12 - Concordo totalmente com a recomendacdo preliminar

22 - Nado

32-Nao

42 - Nao

52 - Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigao da contribuicao Referéncia

30/10/2017

30/10/2017

31/10/2017

31/10/2017

Profissional de saude

Profissional de saude

Profissional de satude

Profissional de saude

12 - Concordo parcialmente da recomendacdo preliminar. CONCORDO COM A INCORPORACAO DA VM
DOMICILIAR, DESDE QUE A EQUIPE DO SAD ESTEJA EFETIVAMENTE APTOS A REALIZAR ESSA ASSISTENIA.
PARA TANTO, PELO MENOS NO MUNICIPIO EM QUE TRABALHO VEJO A NECESSIDADE ABSOLUTA EM
CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DA EQUIPE. EM 5 ANOS QUE ESTOU NO SAD, SOMENTE EM AGOSTO DESTE
ANO PUDE PARTICIPAR DE UM CURSO DE CAPACITACAO ESPECIFICO PARA FISIOTERAPEUTA. ACREDITO QUE
COM TRABALHO CONJUNTO E COM HARMONIA NA REDE DE SAUDE, POSSAMOS ATENDER PACIENTES COM
VMID DE FORMA DIGNA.

22 - Nao

32 - Ndo

42 - Nao

52 - Nao

12 - Concordo parcialmente da recomendacdo preliminar. ACHO QUE PRECISA ESTAR ATRELADO A EQUIPE
ESTAR CAPACITADA PARA ESSE PROCEDIMENTO

22 -Nao

32-Nao

42 - Nao

52 - Nao

12 - Concordo totalmente com a recomendagao preliminar
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Ndo

12 - Concordo totalmente com a recomendacgao preliminar
22 -Nao
32-Nao
42 - Nao

52 -Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigao da contribuicao Referéncia

31/10/2017

02/11/2017

02/11/2017

Profissional de saude

Profissional de saude

Profissional de saude

12 - Concordo totalmente com a recomendacdo preliminar. A VM é de fundamental importancia para os
pacientes em IRp, sua incorporagdo ao SUS para ser oferecida a domicilio pode, desde que bem manejada por
profissionais capacitados, além de salvar muitas vidas, prevenir internagcées hospitalares que geram custos
altissimos ao sistema publico.

2-Nao

2 - Sim, InternacGes hospitalares geram custos altissimos ao sistema publico. A VM domiciliar, desde que
corretamente manejada, pode prevenir muitas internagées e salvar muitas vidas.

2-Nao

2-Nao

12 - Concordo totalmente com a recomendacdo preliminar
2-Nao
2-Nao
2-Nao

52 -Nao

2. Concordo totalmente com a recomendacdo preliminar. Atualmente existem muitos usudrios que
dependem dessa tecnologias que ficam hospitalizados ocupando leitos hospitalares restringindo acesso a
outros usuarios que dependem do hospital além de estar expostos aos riscos do ambiente hospitalar e
restricdo do seu contato social proporcionando a piora da qualidade de vida e isolamento social. A
incorporacdo dessa tecnologia dara a oportunidade de muitos usuarios que dependem dessa tecnologia para
sobrevivéncia, a reinser¢do social e reduzir os danos causados pela hospitalizagdo prolongada.

2 - Sim, Em muitos paises desenvolvidos e até mesmo os em desenvolvimento ja tem essa pratica Clique aqui
consolidada com exito e cada vez mais estimula essa modalidade considerando que todos, usuarios e sistema
de saude sdo beneficiados. Tem dificuldades para proporcionar os cuidados dessa populagdo em casa mas os
beneficios gerados superam esses desafios.

2 - Sim, Existem vasta evidéncia na literatura que o tratamento domiciliar € bem mais barato comparado Clique aqui
com a assisténcia hospitalar.

2 - Sim, A vantagem de liberar o leito para proporcionar a rotatividade do mesmo permite ao gestor Clique aqui
gerenciar a oferta e a demanda dos servigos de saude permitindo oferecer mais assisténcia com menor custo.
52 - Sim, O aspecto de beneficios para os usudrios e familiares sao suficientemente convincentes para que a Clique aqui
incorporacdo dessa tecnologia seja disponibilizada pelo SUS, uma vez que 75% da populagdo brasileira é
usuaria exclusiva desse sistema.

Pagina 9 de 13


http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/35080/6540705_312364.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/35080/6540705_312361.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/35080/6540705_312367.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/35080/6540705_312373.pdf

Dt. contrib.

Contribuiu como

06/11/2017

07/11/2017

07/11/2017

Interessado no tema

Profissional de satude

Profissional de saude

Descrigao da contribuicao Referéncia

12 - Concordo totalmente com a recomendacdo preliminar. Os beneficios apontados no Relatério Técnico sdo
aspectos a serem considerados para viabilizar a incorporagao da ventilacdo mecanica invasiva domiciliar.

42 - N3o

52 - Nao

12 - Concordo totalmente com a recomendagao preliminar. Alem do custo efetividade, e diminui¢do de
infeccdo hospitalar ao acometido da enfermidade, favorece ao paciente a possibilidade do convivio familiar e
ao aspecto de qualidade de vida ao mesmo!

22 - Nao

32 - Ndo

42 - Nao

52 - Nao

12 - Concordo totalmente com a recomendacdo preliminar. Como médico ja tive pacientes em VM domiciliar
e pude perceber a importancia do retorno destes individuos ao domicilio e as baixas taxas de complicagdes.
22 -Ndo

32 - Sim, Acredito que apesar de escassez de dados, o custo do leito domiciliar deva ser consideravelmente
menor quando comparado aos leitos de UTI ou de enfermarias de hospitais terciarios onde estes pacientes
geralmente permanecem. N3o s6 custo em termos de recursos humanos, mas também com menos
complicagBes temos menos gastos com antibidticos, curativos e demais insumos de uso habitual no ambiente
hospitalar.

42 - N3o

52 - Sim, Creio que além dos aspectos citados, os lagos familiares sdo de extrema importancia para estes
doentes portadores de doengas graves, muitas vezes progressivas e terminais. Nenhum ambiente hospitalar
serda capaz de trazer o cuidado e carinho que estes pacientes necessitam. O retorno ao domicilio proporciona
a vinculacdo e o reforco dos lagos familiares, muitas vezes propiciando melhor qualidade de
terminalidade/morte.
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigao da contribuicao Referéncia

07/11/2017

10/11/2017

12/11/2017

Profissional de saude

Profissional de saude

Secretaria Estadual de
Saude

12 - Concordo totalmente com a recomendacao preliminar

22 -Nado

32-Nao

42 - Nao

52 - Nao

12 - Concordo parcialmente da recomendacgéao preliminar. Concordo com a ventilagdo mecanica invasiva
domiciliar porem em pacientes crénicos facilitando a desospitalizacdo do mesmo e a melhoria de qualidade

de vida preservando o convivio familiar, evitando processos infecciosos secundarios. Alem de permitir maior
rotatividade de leitos em UTls e semi intensivo.

22 - Nao

32-Nao

42 - N3o

52 - Ndo

12 - Concordo totalmente com a recomendacao preliminar. Por permitir a convivéncia familiar e comunitaria
da pessoa (criancga, na maioria dos casos. Em alinhamento com o artigo 42 do Estatuto da Criancga e do

Adolescente).Por permitir acesso de outros usudrios ao leito especializado de UTI, ocupado por usudrios que
dependem de tecnologia (como VMI) mas ndo de terapia intensiva.

22 - Sim, Em relagdo as criangas, ha predominio de mdes como cuidadoras. Garantir a elas e outros Clique aqui
cuidadores apoio e cuidado de respiro, até mesmo internacdes breves programadas para férias ao cuidador.
Referéncia anexa.Garantir integracao escolar das criancas.

32-Nao
42 - Nao

52 - Ndo
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Dt. contrib.

Contribuiu como

12/11/2017

13/11/2017

13/11/2017

Profissional de saude

Profissional de saude

Profissional de saude

Descrigao da contribuicao Referéncia

12 - Concordo totalmente com a recomendacdo preliminar. Por permitir a convivéncia familiar e comunitaria
da pessoa (crianca, na maioria dos casos. Em alinhamento com o artigo 42 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente).Por permitir acesso de outros usuarios ao leito especializado de UTI, ocupado por usudrios que
dependem de tecnologia (como VMI) mas n3do de terapia intensiva.

22 -Sim, Em relagdo as criancas, ha predominio de maes como cuidadoras. Garantir a elas e outros Clique aqui
cuidadores apoio e cuidado de respiro, até mesmo internagdes breves programadas para férias ao cuidador.

Referéncia anexa.Garantir integracdo escolar das criancgas. Garantir a perspectiva dos cuidados paliativos

(OMS, 2002). Nos casos de dbito em domicilio, organizar fluxo para emissdo da declaracdo de 6bito pela

equipe do SAD, a fim de que a familia ndo precise buscar providéncias junto ao IML.

32 - N3o
42 - N3o

52 - Nao

12 - Concordo totalmente com a recomendacao preliminar

22 - Sim, melhora na qualidade de vida socializacao do paciente melhora do vinculo familiar
32 - Sim, Desospitalizagao dos pacienteseconomia de leitos e hotelaria de hospital

42 - Sim,

52 - Sim,

12 - Concordo totalmente com a recomendacgao preliminar
22 - Nao
32-Nao
42 - Ndo
52 - Nao
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Contribuiu como

Dt. contrib.
13/11/2017

Profissional de saude

Descrigao da contribuicao Referéncia

12 - Concordo totalmente com a recomendacdo preliminar. A dependéncia de VM nao deve ser motivo para a
manutencdo do paciente no hospital e muito menos na UTI. A sociedade deve estar preparada para receber
estes pacientes em casa. Deve-se discutir sobre os cuidados paliativos também.

22 - Ndo
32 -Ndo
42 - N3o

52 - Sim, A recente Resolu¢dao do CFM n2 2156, de 28 de outubro de 2016 (Conselho Federal de Medicina. Clique aqui
Resolugdo CFM no 2.156, de 28/10/2016), surge para estimular a implementacdo e o desenvolvimento dos
servicos de cuidados paliativos no Brasil. Tal resolucdo estabelece critérios para a admissao e a alta de
pacientes em UTls, que devem ser seguidos por todos os médicos, tanto da rede publica quanto privada, com
o objetivo de melhorar o fluxo de atendimento médico diante da caréncia de leitos de UTI no pais,
especialmente nos hospitais publicos. Segundo a OMS, todos os pacientes com doencgas que ameacem a vida,
devem receber de forma precoce e integrada cuidados curativos e paliativos, sendo a intensidade
individualizada de acordo com as necessidades e os desejos dos pacientes e de seus familiares (WHO,
organizador. National cancer control programmes: policies and managerial guidelines. 2nd ed. Geneva: World
Health Organization; 2002. 180 p.). Uma vez conhecidos os beneficios dos cuidados paliativos, ndo indica-los
implica infracdo do direito de acesso justo e equitativo a essa parcela vulnerdvel da populagdo. Logo, a
possibilidade de incremento da qualidade de vida destes pacientes, através da instituicdo dos cuidados
paliativos impde a dimensdo ética do cumprimento de direitos fundamentais do ser humano, da defesa da
equidade no acesso aos beneficios e, portanto, em maior visibilidade por parte do Estado.
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