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carta ao leitor

Caro leitor

A revista Oncolnforma esta comprometida com as boas
praticas, difusdo do conhecimento e com a qualidade
do servigo prestado pelos profissionais oncolégicos no
Brasil. A segunda edicdo desta publicagdo bimestral
vem recheada por pessoas que fazem a diferenca

em suas instituicoes, pelo profissionalismo, busca de
aperfeicoamento e envolvimento na assisténcia ao
paciente.

MEDICAL

Exemplo desse constante aprimoramento é o hospital
A.C.Camargo Cancer Center, um dos trés maiores centros
oncolégicos do mundo. Nesta reportagem, o leitor podera
conhecer a trajetéria da instituicdo, que tem o melhor
desempenho na producao cientifica da América Latina

e recebeu, este ano, o titulo de Cancer Center, sendo a
primeira instituicdo fora dos Estados Unidos e Europa a
poder usar essa assinatura.

Também reservamos um espago para vocé conferir

os primeiros produtos que serdo fabricados pela BMR
Medical, multinacional brasileira do ramo médico
hospitalar, em sua fébrica na Regido Metropolitana de
Curitiba (PR).

Trazemos, ainda, um panorama sobre os cuidados com o
acesso vascular em pacientes oncoldgicos e a opinido de
enfermeiros de todo o pais que participaram do encontro
em agosto, em Curitiba, para debater o assunto. Em
outro evento, a experiéncia de 15 anos de gestdo na area
oncoldgica da chefe de gabinete do Instituto Nacional

do Cancer (Inca), Ailse Rodrigues Bittencourt, motivou
farmacéuticos e enfermeiros oncolégicos de

todas as regides.

E, para finalizar, a Oncolnforma apresenta a matéria sobre
o cateter totalmente implantavel PrimoPort Low Profile.
Além de entrevistas com grandes especialistas, duas
historias retratam a comodidade que o produto traz para o
paciente.

Boa leitura!
A Redacédo
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aconteceu

TROCA DE

EXPERIENCIA

ONCOINFORMA

BMR Medical realiza encontro com enfermeiras de todo o pais para discutir os
cuidados com o acesso vascular em pacientes oncologicos

Enfermeiras oncoldgicas de todo o pais estiveram reunidas em
Curitiba, no dia 17 de agosto, para debater os cuidados com o
acesso vascular em pacientes oncoldgicos. A pauta do encontro

foi conduzida pela coordenadora de enfermagem do Centro de
Oncologia do Hospital Sirio-Libanés, Adriana Zancheta Costa, pela
coordenadora de enfermagem das Clinicas Oncoldgicas Integradas
(CQl), Adriana Crespo, pela enfermeira sénior do A.C.Camargo
Cancer Center, Estela Ferreira da Silva, e coordenadora do Centro
Infusional do Hospital de Cancer de Barretos, Denise Zampieri.

Estiveram presentes 50 enfermeiras, que representaram mais de 20
instituigdes distribuidas pelo pais. “Foi uma excelente oportunidade
ndo sé para observar os métodos de trabalho, mas para ver se
estamos em sintonia”, resumiu a enfermeira Juliana Costa, do
Hospital Aldenora Bello e da Clinica Oncovida, ambos de Sao Luis
(MA).

Para a enfermeira Marlize Cardoso, coordenadora de enfermagem
da unidade de oncologia do Hospital Sdo Rafael, de Salvador (BA), o
evento promoveu uma visdo critica. “Como cada instituicdo possui
um perfil de paciente, essa troca de experiéncia acaba fazendo com
que os protocolos sejam revistos de maneira positiva.”

J& a coordenadora de enfermagem do Ncleo Especializado em
Oncologia (NEON), de Vitéria (ES), Camila Dias, destacou os cases
como pontos fortes. “Gostei bastante das experiéncias desenvolvidas
em Salvador em relagdo a termoterapia e limpeza do cateter”, citou.

A questao da higiene foi um dos aspectos mais importantes,
segundo Ocarlinda Lopes, coordenadora da equipe de
enfermagem do CQAI (Centro de Quimioterapia Antiblastica
e Imunoterapia), de Belo Horizonte (BH). “Este encontro
mostrou que preciso treinar mais a minha equipe na parte da
lavagem de maos”, apontou.

Enfermeira oncoldgica ha 31 anos, Sirlene Frota, da Santa
Casa de Porto Alegre (RS), disse que o encontro serviu para
os profissionais avaliarem os procedimentos e vislumbrarem
mudancas. “Eu amo a minha profissdo e esta atualizacdo é
importante para continuarmos no mercado.”

Representando a Fundagdo Amaral Carvalho, de Jau (SP), Joice
Zupiroli, chefe do setor de Educacdo Continuada, ressaltou que
sempre ha algo a ser aprendido na area. Enquanto a enfermeira
Débora L6tfi, do setor de Material Médico Caf-CELOG, do
Hospital Unimed Fortaleza (CE), disse que o importante foi

que os profissionais discutiram toda a area de cateter. “Todos
puderam expor sua experiéncia”.

A percepgdo da enfermeira Fernanda Macedo Moretto, do
Hospital A.C.Camargo Cancer Center, de Sao Paulo (SP), foi
de que o trabalho desenvolvido no pais esta equiparado. “O
que existem sdo particularidades que variam de instituicao
para instituicdo, mas estas ndo interferem na seguranca e no
tratamento do paciente”, afirmou a profissional.

O workshop faz parte da grade curricular do curso de Especializagdo Multiprofissional em Oncologia, fruto de uma parceria entre a BMR Medical e a Universidade Positivo.

| — Joice Zupiroli, da Fundacdo Amaral Carvalho, de Jati | 2 — Fernanda Macedo Moretto, do Hospital A.C.Carmargo Cancer Center, de Sdo Paulo | 3 — Denise Zampieri, coordenadora
do Centro Infusional do Hospital de Céncer de Barretos, Estela Ferreira da Silva, enfermeira sénior do A.C.Camargo Cancer Center, Adriana Crespo, coordenadora de enfermagem do COl e
Adriana Zancheta Costa, coordenadora de enfermagem do Centro de Oncologia do Hospital Sirio-Libanés | 4 — Ocarlinda Lopes, coordenadora da equipe de enfermagem do CQAI, de Belo
Horizonte | 5 — Juliana Costa, do Hospital Aldenora Bello, de Sdo Lufs | 6 — Débora Léfti, do Hospital Unimed, de Fortaleza | 7 — Camila Dias, coordenadora do NEON, de Vitéria| 8 —
Sirlene Frota, da Santa Casa de Porto Alegre | 9 — Marlize Cardoso, coordenadora de enfermagem da unidade de oncologia do Hospital Sdo Rafael, de Salvador



entrevista

O papel do
enfermeiro e do farmacéutico

NA ONCOLOGIA

Presidente da SBOC, Anderson Silvestrini,
destaca a importancia da pesquisa
cientifica para o tratamento do cancer

e conta sobre os principais avancos da
entidade nos ultimos anos

A busca pelo desenvolvimento da Oncologia Clinica, por
meio da organizagao, e o incentivo a pesquisa cientifica,
com o intuito de aprimorar a qualificagdo e o desempenho
dos profissionais da area, fizeram com que a SBOC
(Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica) tivesse grande
representatividade no setor.

Fundada em 1979, a SBOC reline oncologistas clinicos dos 26
estados brasileiros e do Distrito Federal e vem se fortalecendo
como uma das mais bem estruturadas do género na América
Latina. A entidade desenvolve importantes trabalhos nas éareas
de pesquisa, ensino, intercambio, divulgacdo de conhecimento
cientifico e de representacéo dos oncologistas brasileiros junto
aos organismos governamentais, outras organizagoes e a
sociedade brasileira.

Para promover esse desenvolvimento, a entidade propde e
defende politicas e medidas que assegurem ao profissional da
area condicoes e meios satisfatorios de formagao, atuagao e

Presidente da Sociedade reconhecimento profissional.

Brasileira de Oncologia Clinica

(SBOC), Anderson Arantes Presidida pelo Dr. Anderson Arantes Silvestrini, oncologista clinico
Silvestrini, oncologista clinico e diretor técnico do Grupo Acreditar, a SBOC, que tem sua sede
e diretor técnico do Grupo administrativa em Belo Horizonte, se fundamenta na defesa
Acreditar profissional, educagdo médica continuada e pesquisa clinica

para o desenvolvimento do setor. Além disso, a entidade busca
incentivar a pesquisa cientifica e destaca a educacdo médica
continuada como papel fundamental da SBOC. Nesta entrevista,

o Dr. Anderson conta com detalhes as agoes.



ONCOINFORMA

Quiais os principais avangos da SBOC
nos ultimos anos?

Hoje contamos com cerca de 1.100
associados, o que representa cerca de
70% dos oncologistas clinicos do pais.
Esta representatividade fortaleceu a
entidade e, por isso, somos convidados
para participar das principais tomadas
de decisdo relacionadas ao cancer. Po-
demos afirmar que a SBOC esta conso-
lidada do ponto de vista administrativo
e financeiro e foi reconhecida com o
titulo de utilidade publica federal.

Como o profissional pode contar com
a SBOC para buscar a educacdo con-
tinuada?

A educagdo médica continuada é pa-
pel fundamental da SBOC. Em 2007,
colaboramos com a reformulagao do
contetido curricular da residéncia mé-
dica, aumentando sua duracdo para
trés anos e orientada por competéncia.
Temos uma série de publicagdes que
auxiliam na atualizacdo profissional,
como o Manual de Condutas, o Guia
Pratico para o Oncologista e Leitura
Critica de Artigos Cientificos. Por meio
de nosso portal, 0 associado pode aces-
sar a Biblioteca e Livraria Virtual, com
os principais titulos em oncologia, na
integra. A cada dois anos, realizamos
nosso Congresso Brasileiro, ponto de
encontro de nossos colegas e fonte
importante de atualizacao cientifica.

De que maneira a instituicao incentiva
a pesquisa cientifica?

Publicamos nossa revista cientifica, que
esperamos que seja indexada ainda
neste ano. Incentivamos a produgao
cientifica por meio de prémios para
artigos originais e promovemos cursos
de capacitacdo como o ICTW (Inter-
national Clinical Trials Workshop), em
conjunto com a Sociedade Americana.
Foi criado o Departamento de Pesquisa
e Bioestatistica, para ajudar os enfer-
meiros e farmacéuticos na montagem
e conducdo de estudos clinicos.

Os profissionais enfermeiros e farma-
céuticos oncolégicos estdo motivados
na producdo de contelido cientifico?

De que forma?

Sim, cada vez mais vemos que nossos
enfermeiros e farmacéuticos estdo
capacitados para participar de estu-
dos clinicos, produzindo material de
qualidade.

Como o senhor avalia 0 mercado onco-
l6gico para farmacéuticos e enfermei-
ros? Existe muita caréncia profissional?
A exigéncia de profissionais qualifi-
cados é cada vez maior. Em Brasilia,
decidimos formar nossos enfermeiros
e farmacéuticos devido a esta caréncia.
Junto as exigéncias regulatérias da An-
visa, Vigilancia Sanitaria, conselhos de
classe e mesmo dos pacientes, preci-
samos estar cada vez mais capacitados.

H4 maior exigéncia na preparacdo do
profissional? Por qué?

Sim, junto com o incremento na tecno-
logia estdo as exigéncias de capacita-
gdo. Hoje, devemos ter conhecimentos
de informaética, pois a maioria dos ser-
vicos esta se informatizando. A Acre-
ditagdo Hospitalar esta aos poucos mi-
grando para os servigos de oncologia,
pela exigéncia das operadoras de satide
e por mais seguranca. A mudanca nos
tratamentos oncolégicos, migrando
para as drogas alvo moleculares, que
apresentam outro perfil de toxicidade
e custo cada vez maior, também exige
mais dos enfermeiros e farmacéuticos.

Qual a qualificagdo necessaria?
Experiéncia vem com o tempo, mas
consideramos que uma formacao inicial
com residéncia ou especializagdo na
area de atuagdo é interessante.

Quiais os principais desafios enfrenta-
dos pelo setor?

Os desafios sdo muitos. As exigéncias
regulatérias e de biosseguranca sao
cada vez maiores. A administragdo dos
servicos é cada vez mais complexa. O
custo dos tratamentos aumenta a cada
dia e é essencial que os recursos sejam
bem gerenciados. No ambito do SUS,
onde cerca de 70% dos servigos sao
filantrépicos, a distribuicdo centralizada
dos medicamentos pode levar a uma

grande crise financeira no setor. Ja no
sistema privado, a pressdo das opera-
doras de satide por descontos e entrega
de medicamentos pode levar a grandes
mudancas na pratica oncoldgica.

Quiais sao os projetos da SBOC?

Em outubro de 2013, um novo pre-
sidente toma posse da SBOC, o Dr.
Evanius Garcia Wiermann, do Parana.
Ele trabalhard para que cada vez mais
a voz dos farmacéuticos e enfermeiros
seja ouvida e que a imagem da SBOC
como entidade representativa dos mé-
dicos e pacientes se consolide.

Como o senhor avalia a lei que estabe-
lece o prazo de 60 dias para inicio de
tratamento de cancer pelo SUS?
Nosso pais passa por uma grande
crise politica e os politicos ainda nao
perceberam que precisam dialogar com
a populacdo antes de tomar determi-
nadas decisdes. Acho que esta pode
ser uma das leis que, do ponto de vista
pratico, vai causar poucas mudancas
no setor. A lei ndo veio acompanhada
de nenhum investimento na estrutura
fisica das unidades que atendem os
pacientes, nossos servicos continuam
centralizados no Sul e Sudeste do
pais. Temos dificuldades para avaliar
adequadamente os pacientes, entao
acho que ainda falta muito para que
o atendimento imediato ocorra. Na
Inglaterra, mais de 90% dos pacientes
sdo atendidos em 30 dias e ndo foi
preciso criar uma lei para isso aconte-
cer. Me parece claro que um paciente
que apresenta um diagnéstico de uma
doenca tdo grave deve ser atendido o
mais breve possivel.

O que a SBOC espera do setor para
o futuro?

Esperamos que, a cada dia, possamos
atender melhor nossos pacientes, ofe-
recer mais qualidade de vida a eles, que
curemos mais e que os farmacéuticos e
enfermeiros clinicos do pais e a SBOC
sejam respeitados pela populagdo e
mais ouvidos pelos 6rgaos governa-
mentais.
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a fundacao, ha 60 anos, emrSao Paulo, o

:Camargo traz em seu DNA a atuagdo focada em
prevencao, tratamento, ensino e pesquisa do cancer.
Esse posicionamento fez com que a instituicao se
tornasse um dos trés maiores centros oncolégicos do
mundo, ao lado do MD Anderson Cancer Center e
Memorial Sloan-Kettering Cancer Center. Além do
reconhecimento de melhor desempenho da América
Latina na producéo cientifica e na formacao de
oncologistas.

Foram estas credenciais que permitiram ao
A.C.Camargo ser a primeira instituicao a usar a
assinatura “Cancer Center"” fora dos Estados Unidos
e Europa. A nova marca, A.C.Camargo Cancer
Center, lancada em 2013, traduz uma instituicdo
que concentra em um sé lugar todos os &mbitos da

Oncologia — da bancada de pesquisa ao leito de cada
paciente.

O A.C.Camargo ja atendeu mais de 700 mil pacientes

desde sua fundacao, com indices de sucesso no
tratamento s comparaveis aos maiores centros do
mundo, de 75% para criancas e 70% para adultos.

“Nesses 60 anos, a instituicao prestou servicos

de altissima qualidade”, afirma /Ademar Lopes;
vice-presidente do A.C.Camargo Cancer Center.
Para chegar a esse patamar, explica Lopes, foi
imprescindivel investir em producéo cientifica. A
instituicdo concentra 74% da producao nacional,
publicando cerca de 200 artigos anuais em revistas
indexadas e, desde 2001, recebe a melhor avaliacdo
da CAPES entre as mais de 200 pds-graduagoes de
Medicina do pais.

“Na década de 80 o Brasil quase ndo aparecia no
cenario internacional cientifico. Hoje, temos uma
presenca significativa e crescente”, conta Lopes,
lembrando que, desde a fundacdo, a instituicao
formou 47% dos oncologistas do pais.

ONCOINFORMA

Os numeros de atendimento também sao grandes.
A cada ano, a instituicdo recebe 15 mil novos
pacientes, totalizando 715 mil pacientes desde a
sua fundagdo. “A populagdo precisa entender que
o cancer é perfeitamente curavel, desde que a
deteccdo seja precoce e que o tratamento ocorra
em uma instituicao de referéncia”, ressalta o vice-
presidente.

O A.C.Carmargo foi a primeira instituicdo do pais

a organizar campanhas de prevencdo do cancer,
lideradas pelos seus fundadores, a jornalista Carmen
Prudente e o médico Antonio Prudente, seu marido.
Antes mesmo da fundagao da entidade filantrépica,
em 1953, o casal visitava escolas, 6rgaos publicos

e empresas para difundir uma equacao basica:
Prevencdo + Tratamento Precoce = Cura. Também
foi criada por eles a primeira pediatria oncolégica do
pais, em 1964, embrido das principais instituicdes
que tratam o cancer infantil em todo o Brasil.

Chancela oncoldgica

Os primeiros Cancer Center surgiram nos Estados Unidos, onde se destacam o MD Anderson, da Universidade do Texas,
e o Memorial Sloan-Kettering, de Nova Yorque. Na Europa, um dos destaques é o West German Cancer Center, em
Essen, na Alemanha. A principal caracteristica de um Cancer Center estd em beneficiar cada paciente com abordagens
multidisciplinares e terapéutica personalizada. Trata-se da permanente integragdo de todo o corpo clinico — cirurgides,
oncologistas clinicos, radioterapeutas, patologistas, entre outros — com cientistas que desvendam as alteracdes >



instituicao em foco

> moleculares associadas a cada tipo de tumor.
Essa troca, chamada medicina translacional, é
a esséncia da oncologia personalizada, destaca
a diretora de Pesquisa do A.C.Camargo Cancer
Center, Vilma Regina Martins. “Os oncologistas
cirtirgicos e clinicos, assim como os patologistas
que trabalham diretamente com os pacientes,
conhecem as limitacoes relacionadas ao diagndstico
e tratamento dos diferentes tumores. Nos, como
cientistas de areas basicas, somos responsaveis por
tentar desvendar, nos niveis celular e molecular, os
mecanismos associados ao processo tumoral. Em
conjunto, clinicos, patologistas e cientistas somam
seus conhecimentos sobre o cancer para que o
diagndstico e o tratamento dessas doengas sejam
cada vez mais personalizados e eficientes”, explica.

Para Adriana Seixas Braga, superintendente de
Marketing do A.C.Camargo Cancer Center, “a
definicao pela marca Cancer Center veio para
pontuar a posicao da instituicio como referéncia
internacional nos pilares denominados como
A C ca ma r o assisténcia (prevencado, diagnostico, tratamento e
= N g reabilitacdo), ensino e pesquisa de vanguarda”. A
instituicdo também se destaca pelo acompanhamento
Ca ncer Center humanizado e interdisciplinar dado a cada um dos
pacientes, oferecendo, assim, todo o suporte ao
, tratamento dos 804 tipos de cancer conhecidos pela
Os numeros medicina, do diagndstico a reabilitacio fisica e social.
O A.C.Camargo Cancer Center atende
todos os anos mais de 15 mil novos casos de
cancer e realiza, em média, 14 mil cirurgias, A Histéria

SO s;_ssoef z;le q:llln”l_loterapla, ;gg m'; Fundada em 23 de abril de 1953 pelo médico
exames por diagnostico de imagem e m Antonio Prudente e pela sua esposa, a jornalista

Um d dif aten_d{melzttos an‘;bu?ntorlalts. Carmen Prudente, a instituicdo particular filantropica
il Ll 191855 N0 afendimento A.C.Camargo tem uma trajetéria grandiosa no

interdisciplinar, com mais de 500 espgcu_allstas, combate a0 cAncer
sendo 120 oncologistas — a maioria com
mestrado e doutorado — atuantes em mais
de 40 especialidades. A instituicdo publica
mais de 300 trabalhos cientificos a cada ano e
retine um Banco de Tumores com mais de 30
mil amostras de tecidos.

Sua histéria remete a 1934, quando o médico
Antonio Candido de Camargo, da Faculdade de
Medicina da USP, criou a Associagao Paulista de
Combate ao Cancer (APCC), com a proposta de
oferecer assisténcia médica e hospitalar contra
tumores malignos, disseminar informagao para a
sociedade e aperfeicoar o conhecimento dos médicos
na area de Oncologia.

Em 1943, o Comendador Martinelli, paciente

do cirurgiao Anténio Prudente — discipulo de
A.C.Camargo, doou 100 contos de réis para a APCC,
que foram rapidamente transformados em mil contos
de réis por meio de campanhas.

Trés anos depois, Carmen Prudente criou a Rede
Feminina de Combate ao Cancer e mobilizou a
populagao de Sdo Paulo em torno da construgdo do
Hospital do Cancer, embrido do A.C.Camargo.
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ONCOINFORMA

NR 32: falta fiscalizacao

Ivone Martini de Oliveira, enfermeira do
trabalho e colaboradora do Cofen

Como a senhora avalia a implantagao
da NR 32? Ela estd sendo cumprida
pelas instituicoes de satude?

A implantacdo nao estd correspon-
dendo as expectativas de quando
a norma foi editada em 2005. As
instituicbes que sao certificadas ne-
cessitam implanta-la, mas este é um
universo pequeno. E necessario maior
empenho dos 6rgaos de fiscalizagao,
maior empenho do Ministério do
Trabalho na motivacdo dos emprega-
dores para implantar as medidas de
seguranca preconizadas pelas Normas
Regulamentadoras.

Quais os pontos positivos que o Con-
selho Federal de Enfermagem observa
de maneira geral em relacdo a NR 32?
Os ganhos que a NR 32 apresenta sao
muitos. Ganhos para o trabalhador da
salide e os ganhos para o paciente. S6

NAS INSTITUICOES?

Em vigor desde 2005, a NR 32 (Norma Regulamentadora), criada pelo Ministério
do Trabalho e Emprego (MTE), foi a primeira norma que regulamenta a satide e
seguranca dos profissionais em hospitais, clinicas, ambulatérios, entre outros. Um
dos propésitos da NR 32 sdo as ocorréncias de acidentes de trabalho, por meio
da conscientizacdo dos profissionais da salide sobre as medidas preventivas.

De acordo com a enfermeira do trabalho Ivone Martini de Oliveira, colaboradora
do Cofen (Conselho Federal de Enfermagem), apesar de a norma ter muitos
beneficios para os profissionais, alguns pontos na lei ainda precisam ser
aperfeicoados. “Ela, em sua formulagédo, tratou de assuntos prioritarios a época.
Hoje ela precisa de atualizagdo para tratar de outras questoes relacionadas a
ergonomia, organizacdo do trabalho, dimensionamento de pessoal, adoecimento

mental, dentre outros”.

Para falar a respeito da implantacdo da NR 32 nas instituicdes e destacar como
o Cofen esté contribuindo para que a norma seja de fato aplicada de forma
eficaz nas institui¢oes, a revista Oncolnforma traz, em sua segunda edicdo, uma
entrevista com lvone Martini de Oliveira, que destaca o papel da norma na

seguranca dos profissionais da satide.

para citar alguns:

- A remocdo das situagodes de ris-
co para o trabalhador contidas no
ambiente laboral, retira, a principio,
situacdes que também colocam em
risco o paciente.

- Quando o trabalhador da saude
esta sadio, ele dispensara cuidados
de melhor qualidade para o paciente.
Também o seu relacionamento com o
paciente, com os familiares do pacien-
te, com a equipe de satide e com todos
os demais sera harmoniosa e amigavel.
- Um ambiente seguro e harmonioso
deixa o trabalhador calmo e centrado
em suas tarefas, o que torna mais
seguro o cuidar.

O que esta sendo feito pelo Cofen
para que a NR 32 seja de fato aplicada
de forma eficaz nas instituicoes?

O Cofen, na medida do que é possivel,

tem contribuido com a divulgacao
da norma para toda a sociedade e,
principalmente, para os trabalhadores.
Por exemplo, o Conselho Federal de
Enfermagem — Cofen e a Confe-
deracdo Nacional da Saide —CNTS,
em parceria, promoveram um evento
de dois dias, a Il Jornada dos Traba-
Ihadores na Satde do Nordeste, que
percorreu todas as capitais da regido
Nordeste e atingiu por volta de dois
mil trabalhadores.

Quais sao os reflexos positivos que a
norma traz para a esfera trabalhista?
Melhorando as condicbes de trabalho,
ela valoriza os trabalhadores da satide.
As acbes que ela propde humanizam
as relacdes de trabalho na saude, na
medida que ela dispde sobre locais
para alimentagdo, vestiarios, local para
repouso e outros.
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Seguranca e qualidade
A LONGO PRAZO

Cateter totalmente
implantavel oferece mais
conforto a pacientes que
precisam de tratamentos
continuos

\

g ¢
Marcus Rivabem, cirurgiéo e coordenador do
servico de Oncologia do Unacon, aprovou o
PrimoPort Low Profile

Qualidade é a palavra-chave que
rege as solucdes médico-hospitalares
da BMR Medical. Para garantir

que um bebé com menos de 2 kg,
portador de sindrome de intestinos
curtos, possa se alimentar e ganhar
peso para a indicagao cirdrgica, o
médico cirurgido tem a disposicdo
o cateter totalmente implantavel
PrimoPort Low Profile, de baixo
perfil, indicado para pediatria.

O médico cirurgiao pediatrico,
Sylvio Gilberto Avilla, do Hospital
Pequeno Principe, ressalta que
esses bebés ndo possuem 90% dos
intestinos e o cateter precisa ser de
longa duracdo em decorréncia do
tratamento.

“Eu preciso de um material que ndo
dé problema técnico, com chances
muito pequenas de infecgao e

que nao se desloque, ou seja,

um material resistente. Essa é a
vantagem do Low Profile”, cita o
cirurgido pediétrico, lembrando
também que a colocacéo é segura.

Segundo Dr. Avilla, a alimentacao
parenteral precisa elevar o peso
do bebé até 5 kg para que o
procedimento cirdrgico possa ser
realizado. “Nesses casos, 50% das
criangas respondem bem a nossa
tentativa de alongamento dos
intestinos e conseguem ter uma
vida normal”, explica. A outra
metade, diz o especialista, que nao
responde ao tratamento, precisa
fazer o transplante de intestino.

O médico calcula que haja, no
Parand, cerca de duas mil criangas

necessitando de transplante e
que poderiam se beneficiar do
cateter totalmente implantavel.
No entanto, o cateter indicado
para esses casos ainda ndo esta
amplamente acessivel. “Temos
a sorte de trabalhar no Hospital
Pequeno Principe, que nos assegura
esse acesso. Contudo, existem
outras instituicdes que poderiam
aderir a essa tecnologia.”

Um cateter totalmente implantavel
pode receber a indicacdo médica
para nutricdo, reposicdo de
enzimas, uso prolongado de
medicamentos e para o tratamento
com quimioterapia.

Ao utilizar o Low Profile pela
primeira vez, o cirurgiao e
coordenador do servico de
Oncologia do Unacon, do Hospital
Parolin, de Campo Largo, Marcus
Rivabem, notou que o produto
apresenta caracteristicas superiores
quando comparado ao concorrente.
Ele cita a funcionalidade,
visibilidade do conector e o
material maleavel. "Além de
funcionar melhor, o material
transparente do Low Profile
facilita o encaixe e o reservatério

é mais pratico para cateterizar",
complementa. Segundo o médico,
que tem mais de 12 anos de
experiéncia, o produto oferece
maior tranquilidade tanto para

o profissional quanto para

o paciente. “Acredito que a
tendéncia do tratamento do cancer
é que haja mais acesso a esses
produtos médico-hospitalares”,
finaliza.



ONCOINFORMA

Experiéncia no combate ao cancer

Aos 19 anos, Thais de Lima Bellia derrotou o cancer pela
primeira vez. O tratamento contra o linfoma de Hodgkin foi
realizado diretamente pela veia. “Quando eu terminei as
quimioterapias, eu quase ndo tinha veias e eu me lembro de
sentir muita dor, tanto para localizar os vasos quanto para
receber a medicacao.”

No final de 2011, a doenga de Thais voltou e além do longo
tratamento agressivo, foi indicado o autotransplante. Com
avaliacdo clinica para o tratamento, Thais recebeu a indicacdo
para o cateter. “Eu ndo entendo por que ndo tive a indicagdo
j& no meu primeiro tratamento, uma vez que o PrimoPort foi
a melhor coisa, me deu qualidade de vida", indaga Thais.

Outro ponto positivo do uso do cateter, de acordo com Thais,
é a agilidade das sessdes. “Como eu ndo sentia mais dor, os
remédios eram puncionados mais rapidamente”, conta a jovem.

Hoje curada, Thais demanda apenas um dia por més para a
manutencdo num centro de oncologia especializado. “A Unica
coisa que ndo perco é a chance de indicar para quem precisa
os cateteres totalmente implantéveis. Antes da quimioterapia
qualquer paciente deveria ter o direito de utilizar”, conclui.

Thais de Lima Bellia, em producéo fotégrdfica
realizada durante o tratamento do cdncer
em 2009. A jovem derrotou o cancer por
duas vezes, em cinco anos.

Cateter: uma solucao pratica

Depois de constatar que as vias periféricas estavam comprometidas, a aposentada Liliane Maria Alessio de Souza, de

51 anos, optou por implantar um cateter. A utilizacdo deu tdo certo que ela ndo pensa em mudar. “O cateter é a minha
seguranga”, afirma. “Eu ndo o utilizo com muita frequéncia, contudo, penso que numa emergéncia estou assegurada de
que o procedimento sera rapido”, diz Liliane, que faz uso do produto para tirar sangue e tomar medicamentos.

“N&o me sinto nem um pouco incomodada com a saliéncia do aparelho implantado. Pelo contrario, vou a praia e ndo
restrinjo minhas roupas. S6 ndo uso regatas porque sou muito magra e o look ndo me valoriza”, brinca a aposentada.

INFORMAGOES TECNICAS

O que é: o PrimoPort é um cateter para acesso
vascular totalmente implantavel, desenhado para
fornecer acesso permanente ao sistema vascular,
para a administracao de medicamentos, fluidos
endovenosos, nutricao parenteral, hemoderivados e

hemocomponentes.
i g ang 5 0
xR Componentes: o dispositivo possui dois
& componententes, sendo um reservatério com

¢ septo autosselante de silicone e um cateter
.. radiopaco de silicone ou de poliuretano.
Todos os materiais sao biocompativeis e

podem ser usados com varias solucbes injetaveis.

Indicacao: o PrimoPort é indicado para uso em
pacientes que requerem terapias infusionais repetidas
pelo sistema vascular.

Como funciona: ap6s o implante, o PrimoPort

ja esta pronto para o uso. Para a infusdo de
medicamento ou coleta de sangue, uma agulha
especial “non coring” é posicionada através do septo
do reservatério. A agulha é mantida no local correto
por meio de um curativo.
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Fabrica brasileira
tera produtos de ponta para

TRATAMENTO DO CANCER

Kits de acesso vascular e infusores domiciliares serao os primeiros
itens fabricados na Regiao Metropolitana de Curitiba



ONCOINFORMA

A BMR Medical, multinacional brasileira do ramo
médico-hospitalar, estd em fase final de construcdo

da sua primeira planta industrial no pais. Até entao,

a empresa terceirizava um moderno parque fabril em
Boston (EUA). A unidade fabril, localizada em Campina
Grande do Sul, Regido Metropolitana de Curitiba,

vai oferecer produtos de tecnologia de ponta para

o tratamento do cancer, entre outros tratamentos
médicos.

A producdo comecard em janeiro de 2014 com kits de
acesso vascular. Em seguida, sera nacionalizada a linha
Paragon, de infusor ambulatorial, para administracdo
prolongada de diversos tipos de medicamentos, como
quimioterapicos, analgésicos, antibiéticos. Os infusores
permitem que o paciente faca o tratamento, como a
quimioterapia, em casa.

“A nacionalizacdo desses produtos, que representam

Fdbrica da BMR Medical
em construcdo. Conclusdo prevista
para outubro

85% do mercado de infusores domiciliares, vai
tornar sua disponibilizagdo mais agil e facil e, com
isso, melhorar a qualidade de vida dos pacientes e o
trabalho das enfermeiras, que poderdo atender mais
rapidamente e com humanizacdo”, cita o CEO da
empresa, Rafael Martinelli de Oliveira. Segundo ele,
o uso dos produtos também pode reduzir o custo
com a internacdo, beneficiando os hospitais.

“Além de o tratamento ter uma resposta mais
positiva com o paciente fazendo quimioterapia em
casa, os infusores sdo muito mais econémicos do
que manter um paciente hospitalizado apenas para
receber medicacdo”, conclui.

Os infusores ambulatoriais foram lancados na
década de 90, mas sé em 2005 foram popularizados
e indicados para o tratamento de quimioterapia
prolongada. Em 2012, aproximadamente 43 mil
pessoas puderam fazer quimioterapia em casa, de
forma gradativa, amenizando os efeitos colaterais do
tratamento.

A tecnologia dos infusores da BMR Medical — o
Sistema Paragon —, adquirida da I-Flow Corporation
(Califérnia, EUA), empresa do grupo Kimberly
Clark, em 2011, foi a primeira disponivel no
mundo. Junto com a “expertise”, estdo a precisao
e a confiabilidade, proporcionando seguranga ao
paciente e a equipe multiprofissional de satde. “A
instalacdo do produto no paciente fica a cargo da
enfermeira, que executa o trabalho em minutos,
ja que ele vem pronto da farméacia hospitalar e
programado para cada necessidade, conforme
prescricdo médica”, explica Martinelli.

Os produtos médicos-hospitalares para infusores

e os kits de acesso vascular estdo disponiveis no
SUS (Sistema Unico de Satide) e sdo cobertos pelos
planos de satde.

Inteligéncia industrial

Como acontece nas grandes plantas industriais da Europa e dos Estados Unidos, a fabrica da BMR Medical tera
parte da inteligéncia fabril dedicada a atender terceiros que desejam fabricar no pais. “O Brasil tem muita caréncia
de tecnologia e de produtos nacionais. Por isso, vamos colaborar com nossos parceiros, dedicando parte da unidade
industrial para que eles produzam itens para salide com alta qualidade e tecnologia”, ressalta Martinelli.
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“Eu saio muito animado dessa
palestra porque também trabalho
em uma instituicao publica e vi
0 quanto podemos ser agentes
da mudanca para agregar mais
qualidade ao atendimento do
paciente.” — Paulo Henrique
Modesto, farmacéutico do Hos-
pital dos Servidores do Estado de
Pernambuco, em Recife (PE)

“Acredito que 100% das informa-
¢bes podem ser adaptadas para as
instituicées privadas.” — Lucyana
Carvalho, farmacéutica do COI
(Clinicas Oncolégicas Integradas),
do Rio de Janeiro (RJ)

“Concordo com a Ailse que com-
pete a todos e, principalmente, a
nés, profissionais da satide, a res-
ponsabilidade de conscientizacdo
da populagao sobre a importancia
da prevencdo. Tudo o que foi dito
por esta profissional tdo experien-
te nos enriquece em conhecimen-
to e nos anima a trabalhar cada dia
mais e melhor.” — Janete Silveira,
enfermeira da Fundagdo Amaral
Carvalho, de Jau (SP)

INVESTIR EM PREVENCAO
pode evitar 40% de

mortes por cancer

Profissionais de todo pais assistiram ao workshop
sobre Politica de Combate ao Cancer presidido pela
chefe de Gabinete do INCA

Farmacéuticos e enfermeiros de instituicdes publicas e privadas de diversas regides do
Brasil acompanharam, no inicio de julho, o workshop de Politica Nacional de Com-
bate ao Cancer, ministrado pela chefe de Gabinete do Instituto Nacional de Cancer
(INCA), Ailse Rodrigues Bittencourt, na Universidade Positivo, em Curitiba.

Com experiéncia de 15 anos em gestdo na area oncoldgica, Ailse, enfermeira por
formacao, apontou a necessidade de o pais produzir conhecimento cientifico, com-
partilhar esse conhecimento e investir em politicas de prevencao para o combate ao
cancer. Segundo ela, a prevencao exige informagdes que permitam mensurar a situa-
¢ao do cancer no Brasil. “Nao podemos pensar no combate ao cancer e em politicas
publicas sem buscar niimeros que reflitam nossa realidade”, afirmou.

Allse Rodrigues Bittencourt é a primeira enfermeira no cargo de chefe de Gabinete do INCA



Sem indicadores nacionais, Ailse trabalhou com a estimativa da Orga-
nizagdo Mundial da Satde (OMS) para os paises em desenvolvimento,
como o Brasil, que indica que o investimento em politicas de prevencao
poderia evitar 40% das mortes por cancer. De acordo com a OMS, se
ndo houver mudanga no cenario, o nimero de casos novos de cancer,
até o ano de 2020, pode chegar a 15 milhées, com 12 milhdes de mortes
em decorréncia da doenga no mesmo periodo.

"Sé o investimento em politicas publicas de prevencdo pode mudar esse
quadro tragcado pela OMS", enfatizou a chefe de Gabinete do INCA,
acrescentando que o cancer é uma tendéncia natural do envelhecimento
das pessoas e esta relacionado ao estilo de vida e fatores demograficos.

“Precisamos trabalhar em prol da melhoria do padrao de adoecimen-

to. Cada um de nés, dentro de sua area, é responsavel por melhorar o
ambiente de trabalho, por atender melhor, por oferecer mais acesso a
populagao, ja que escolhemos o cancer como negécio”, afirmou.

A especialista em gestdo oncoldgica ndo escondeu do publico sua paixao
pela profissao e incentivou os profissionais a buscar mais conhecimento e
experiéncia e a lutar pela melhoria do padrdo de atendimento da doenca.

“Eu ndo posso perder a oportunidade de motivar uma mudanga. Alguém
precisa se mexer porque o servigo ‘Satide Publica’ deve melhorar e nés
somos responsaveis pela saide do nosso pais.”

Qualidade

Ailse ressaltou a necessidade de investimentos em satide no Brasil para
garantir acesso e qualidade a populagdo. “Hospital publico precisa ter
tecnologia de ponta”, afirmou.

A especialista reforcou a importancia de indicadores confiaveis para com-
provar se os investimentos em prevencado, deteccao precoce e diagnds-
tico estdo sendo aplicados da maneira correta. “Gastar melhor é investir
em prevencdo”, disse.

“Todas as areas da salide, inclusive a administrativa, precisam entender
sobre o ‘cancer’, ja que sdo formadas pelos profissionais responsaveis por
prestar atendimento e exigir assisténcia a satde para o paciente, garan-
tindo a qualidade de vida", concluiu.

Trajetoria

Ailse Rodrigues Bittencourt € membro da diretoria da Sociedade Brasi-
leira de Enfermagem Oncolégica e chefe de Gabinete da Direcdo Geral
do Instituto Nacional de Cancer (INCA). Ailse também foi presidente da
Comissdo de Estudo e Controle de Cateteres Venosos Centrais do INCA
(Instituto Nacional de Cancer) e diretora de Enfermagem do Hospital do
Cancer | — INCA. Tem experiéncia na area de Administracdo em Enfer-
magem e Enfermagem Oncolégica, atuando principalmente em gestdo
de unidades hospitalares especializadas em oncologia.

O workshop faz parte da grade curricular do curso de Especializagdo Mul-
tiprofissional em Oncologia, fruto de uma parceria entre a BMR Medical e
a Universidade Positivo.

ONCOINFORMA

“A professora e enfermeira Ailse
Rodrigues foi de uma generosi-
dade imensa ao dividir conosco
todo seu conhecimento técnico
e vivéncia profissional. Para mim
foi uma grande oportunidade,
além de ter sido uma verdadeira
injecdo de dnimo.” — Naime
Dias, Gestor Farmacéutico do
Hemolabor de Goiania (GO)

“Acredito que todos os pro-
fissionais que participaram do
workshop puderam, no minimo,
se conscientizar e se motivar
para serem melhores. Todo o
contelido abordado foi mui-
to bem explicado.” — Evelyn
Giollo, farmacéutica do Hospital

A.C.Camargo Cancer Center, de
Sao Paulo (SP)

“Saio motivada porque conse-
guimos visualizar a atuacdo e
importancia de uma profissional
engajada e comprometida com
o trabalho, independente das
adversidades.” — Simara Arti-
co, farmacéutica do Centro de
Oncologia de Porto Alegre (RS)
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Especialista destaca que o modelo ideal é aquele
recomendado pelo médico, que atende ao desejo

do paciente e objetivo do tratamento

Lelia Gongalves Rocha, especialista em
Administracdo Hospitalar

Especialistas em oncologia afirmam que é crucial um acesso vascular seguro para garantir um tratamento livre de complicagdes. A enfermeira
Lelia Gongalves Rocha, mestranda de Gerenciamento em Enfermagem da USP (Universidade de Séo Paulo) e autora do livro “Manual

Basico de Acessos Vasculares”, explica que entre as modalidades de tratamento oncolégico existentes esta a infusdo de antineoplasicos por
via endovenosa. Porém, alguns antineopldsicos tém o potencial irritante ou vesicante para o vaso. “A infusdo de droga irritante pode causar

flebite (inflamacdo do vaso). E a saida acidental de drogas vesicantes fora do vaso pode causar lesdo tecidual”, alerta. Segundo a enfermeira,
o cateter ideal para a oncologia é aquele que atende a recomendacdo médica, o desejo do paciente e o objetivo do tratamento proposto, com
menor ou nenhuma complicagdo com o seu uso.

Mesmo com intimeros padrdes para 0 manuseio de cateteres, é importante ressaltar a higienizagdo basica, tal como limpeza das maos antes e
ap6s o manuseio de acessos vasculares, curativo, manutengdo da permeabilidade e remocao do cateter. “Parte do sucesso no tratamento do
cancer depende do acesso vascular e dos cuidados prestados pela equipe assistencial, especialmente pela enfermagem”, complementa Lelia.

Cateter periférico — é reconhecido como cateter curto. Sua ponta
é localizada em veia periférica e existem modelos de cateter sobre
agulha ou escalpes.

Cateter central — é o cateter que tem sua ponta localizada em
acesso central, habitualmente veia cava.

Semi-implantados de curta permanéncia — normalmente séo
cateteres mais rigidos.

Semi-implantados de longa permanéncia — este cateter possui
anel de dacron, que circunda o cateter (Cuff), funcionando como
barreira contra infeccdo e ajudando também na fixagdo do cateter.

Cateter central de insercao periférica (CCIP) — conhecido como
PICC (Peripherally Inserted Central Catheter), - € um cateter
longo, com cerca de 60 cm, pode ser inserido por enfermeiros e
a sua inser¢ao ocorre por meio de acesso vascular periférico. A
ponta do cateter fica localizada em uma veia central.

Cateter totalmente implantado — sio considerados de longa
permanéncia e sdo inseridos cirurgicamente. Parte do cateter

fica no subcutaneo (reservatorio) e a outra parte fica no vaso.
Para acessa-lo é necessario puncao com agulha/escalpe especial,
chamada Huber. Esta agulha/escalpe tem uma ponta diferenciada
quando comparada com as agulhas hipodérmicas ou escalpes
comuns, permitindo maior seguranca.

Fonte: Lelia Gongalves Rocha, especialista em Administracido Hospitalar — UNAERR especialista em Pediatria e Puericultura — UNIFESP mestranda
em Gerenciamento em Enfermagem — USP e autora do livro “Manual Basico em Acessos Vasculares”, da editora Atheneu. Premiada como melhor
apresentacdo oral “Impact of a strategy program on incidence of bloodstream infection in the oncology unit: indicator of nursing assistance “. Infusion
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