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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - DFD

Monte Carmelo, 01 de julho de 2024

Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE CARMELO

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento):
Secretaria Municipal de Satde/Servigo de Atengdo Domiciliar

Responsavel pela Demanda: Glayce Camargo Flores da Cunha Fernandes

E-mail; melhoremcasamc@gmail.com Telefone: (34) 3819-1303

Objeto:
Locagdo do ventilador mecénico Stellar para o paciente Fausto Roberto Ferreira, residente Rua Odilon
Rodrigues de Oliveira, n° 73 — Boa Vista

Justificativa da necessidade da contratagdo:

O ventilador mecanico Stellar destina-se a ventilagdo de pacientes adultos e pediatricos, com respiragdo
esponténea (com 13 kg ou mais) com insuficiéncia respiratoria, ou falha respiratdria, com ou sem apneia
obstrutiva do sono. O dispositivo destina-se a utilizagdo ndo invasiva ou invasiva.

O paciente Fausto Roberto Ferreira, possui diagnostico de ELA, doenga neurodegenerativa, além de
comprometimento ventilatorio. Atualmente paciente encontra com equipamento BIPAP SYNCHRONY que
ndo permite telemonitoramento remoto, motivo pelo qual necessita da substituigdo para o equipamento BIPAP
Stellar, conforme solicitado no relatério em anexo da equipe multidisciplinar do Hospital de Clinicas de
Uberlandia.

Para que possamos cumprir 0s principios e diretrizes da lei 8080/90, e a seguranga do paciente devido a
progressdo da doenga melhorando a qualidade de vida, necessitamos que seja realizada a locagdo do BIPAP
Stellar.

Descricoes e quantidades

Item DESCRICAO/ESPECIFICAGAO UND FORMA QUANTIDADE
01 Ventilador mecénico Binivel Stellar 01 locag@o 01
Modem para telemoitoramento
No break

Umidificador externo e copo umidificador

Dois circuitos de ventilagdo ndo invasiva sem valvula
exalatoria proprios do ventilador mecanico instalado
(ramo simples com fuga intencional)

Mascara facial para ventilagdo ndo invasiva.
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Prazo de Entrega/ Execugio:

* A entrega ou retirada deverd ser realizada em até 72 horas apos recebimento do pedido

e Capacitar e treinar pessoalmente os familiares dos pacientes na sua residéncia para manipulagdo,

higienizagdo e utilizagdo do equipamento, quando ocorrer a instalagdo do ventilador e sempre que necessario,

sem custo adicional;

® A contratada deverd fornecer um canal servigo de call-center de contato 24h aos familiares, para davidas e
orientagdes ou chamados técnicos quando necessério, sem custo adicional ao contrato e preferencialmente
através de telefone 0800 ou outro similar para os pacientes;

® Quando ndo for possivel a manutengdo corretiva do mesmo na residéncia do paciente, por se tratar de
equipamento de suporte de vida e ndo haver aparelho substituto na residéncia, a troca em caso de nio
funcionamento do aparelho ou quebra deve ser realizada no prazo de até 12 horas ap6s solicitagdo, na
residéncia do paciente.

e Efetuar manutengdes preventivas de acordo com orientagdo e recomendagdo do fabricante, com elaboragio
de laudos técnicos da visita na residéncia do paciente;

Fornecimento de insumos e acessérios necessarios para utilizagéo dos equipamentos sempre que necessario,

sem custo adicional ao contrato;

Local da Entrega/Execugdo:
O equipamento devera ser entregue na residéncia do paciente Fausto Roberto Ferreira, na Rua Odilon
Rodrigues de Oliveira, n° 73 — Boa Vista; municipio de Monte Carmelo.

Prazo para pagamento:
Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias corridos apés a efetiva prestagéo de Servigos, e
recebimento definitivo, do aceite da nota fiscal pelo Setor de Compras da Prefeitura de Monte Carmelo.
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Erika Miranda Fildra
Matricula 441736
Responsdvel pela elaboragdo do DFD

d’. ‘l\:'d?\
Glayce o0 Flores da Cunha Fernandes

Matricula 441742
Coordenadora SAD/Melhor em Casa
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Ana\F\la)/ia Novais e Silva

Matricula 440782
Secretaria Municipal de Satde
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SOLICITACAO TROCA DE MODELO DE EQUIPAMENTO DE VENTILAGAQ NAQ INVASIVA

paciente: Fausto Roberto Ferreira prt. UFU: 1.565.533-5
Cuidador{a) responsével: Eulinda (irmd)

Telefones contato: (34) 9 8807-5592
Endereco: Odilon Rodrigues de Oliveira, n 73, CEP 38500-000 Municipio: Monte Carmelo-MG

RELATORIQ

Paciente com diagndstico de ELA, doenca neurodegenerativa, caracterizada por fraqueza muscular
progressiva, incluindo musculos respiratorios, associada 3 amiotrofia importante, com comprometimento
de musculatura cervical, lombossacral e do segmento bulbar, levando a intimeras sequelas e
incapacidades motoras, além de comprometimento ventilatério. Procedente de Monte Carmelo, em
acompanhamento no ambulatdrio de doencas neuromusculares do HC-UFU. Necessita de equipamento
para manter a terapia ventilatdria com dois niveis de pressdo em domicilio. Paciente recebeu do municipio
equipamento BiPAP SYNCHRONY que ndo _permite _telemonitoramento remoto, inviabilizando
monitorizacio e seguimento do caso pela equipe de Uberlandia. Solicito troca de equipamento por um
que permita telemonitorizar pardmetros ventilatorios realizados, visando acima de tudo a seguranga do
paciente devido progressdo da doenca, e melhorando a qualidade de vida. O CPAP ¢ contraindicado ao
caso, tendo em vista gue fornece aos usudarios um fluxo continuo e intenso de ar, sendo que o paciente
com doenga neuromuscular ndo consegue vencer essa resisténcia na exalagdo aumentando o trabalho
ventilatério. Nesses casos, & necessdrio utilizar o BiPAP, ja& que possui a capacidade de alternar pressoes
na inspiragio e expiragdo, o que permite maior conforto e estabilidade na terapia.

ABAIXO, SUGERIMOS MODELO QUE ATENDE AS NECESSIDADES:
SUGESTAO:
1. Ventilador mecanico Binivel Stellar
2. Modem para telemonitoramento
3. No-Break
4. Umidificador externo e copo umidificador
5. Dois circuitos de ventilagdo ndo invasiva sem vélvula exalatéria préprios do ventilador mecdnico

instalado (ramo simples com fuga intencional);
6. Mascara facial para ventilagdo ndo invasiva (OBS: tamanho a conferir no paciente na entrega).

OBS: Sugestio que o ventilador mecdnico seja preferencialmente locado, pois facilita a manutengdo e
troca do mesmo em caso de falha no funcionamento. A Interface e o circuito devem ser trocados no
maximo a cada 6 meses ou sempre que necessario.

A disposigio para maiores esclarecimentos,
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Thayanne Corréa
Fisioterapeuta CREFITO 225022F
Ambulatério de Doengas Neuromusculares HC-UFU

Diogo Fernandes dos Santos
CRM/MG: 48582
Especialidade: Neurologista

Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberldndia
Av. Para, 170 — Campus Umuarama — Uberlandia/MG — CEP: 38.405-320 (34) 3218-2367
19/02/2024






