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carta ao
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Caro leitor

A quinta edicao da revista Oncolnforma se apresenta
com uma grande diversidade de contelidos. A
matéria principal sobre linfedema traz uma série de
entrevistas com especialistas renomados do Instituto
Nacional do Cancer (INCA), Hospital Erasto Gaertner
e do Instituto Brasileiro de Controle do Cancer
(IBCC). Além disso, trazemos um artigo cientifico
sobre a aplicacdo da drenagem linfatica por sistema
de compresséo na prevencao e tratamento de
linfedema, efeito colateral comum do tratamento do
cancer de mama.

Pensando na humanizacdo da oncologia, ouvimos
diversos profissionais da area da satde, que apontam
o0s avangos no atendimento hospitalar e quais as

formas de profissionalizacao disponiveis para a satde.

Para a secao Instituicio em Foco temos uma
matéria com o Grupo Oncologia D'Or que
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esta presente em sete estados e com planos
de expansdo. O texto traz ainda processos de
controle, manipulagdo e integracdo entre as
equipes.

Para finalizar, reunimos uma advogada especialista
em direito do trabalho empresarial, com foco em
salde, e o auditor fiscal do trabalho, para falar
sobre os dispositivos de seguranca com materiais
perfurocortantes, prescritos pela NR 32.

Como esta revista é feita para vocé, ndo deixe de
enviar criticas e sugestdes. Caso queira receber

a publicacdo em casa, envie um e-mail para
contato@bmrmedical.com.br.

Boa leitura.

A Redacdo

expediente
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A companhando a tendéncia da
multiprofissionalizagdo e humanizacdo
hospitalar dos atendimentos, a enfermagem
assistencial estd cada vez mais préxima

da gestdo da informacdo, um conjunto de
procedimentos de administragdo que converge
em numeros, pensamentos, opinides e
diferentes pontos de vista.

Segundo a mestre em Ciéncias da Universidade
de Sao Paulo (USP), especialista em pediatria,
puericultura da UNIFESP e em administragao
hospitalar da UNAERP, Lelia Gongalves da Rocha,
em palestra ministrada no primeiro semestre de
2014, em Curitiba (PR), a gestdo da coordenagao
de enfermagem estd longe de ser a administragdo
do quadro de funcionérios.

“Para a area assistencial, as taxas de incidéncia

de cancer, divulgadas pelo Instituto Nacional do
Cancer (INCA) significam trabalho a longo prazo”,
cita Lelia. Segundo ela, é preciso olhar para essa
estimativa de forma regionalizada para agir
conforme recursos disponiveis.

“Sabemos que o tratamento do cancer é
complexo, a depender do sitio de doenca,

e a incidéncia do cancer pode diferir entre
regides”, pontua a especialista. Lelia ressalta
a importancia do conhecimento externo sobre
os dados estatisticos, além de normatizagdes,
a exemplo da NR 32, que podem conduzir as

instituicdes para melhores resultados na pratica
assistencial.

Lelia destaca ainda que a sobrevida dos pacientes
acometidos por cancer mostra exatamente o
tempo que o paciente fica livre da doenca,
resultando em desafios para assisténcia. Esses
desafios devem ser monitorados por meio

dos indicadores de qualidade. “O processo de
construcdo de indicadores de qualidade tem como
objetivo medir o resultado de assisténcia prestada
ao paciente"”, aponta.

Segundo a especialista, cada instituicdo precisa
atuar de acordo com o desejo e nivel de
percepcao do cliente atendido. “Para esta andlise
sdo considerados custos, regidao, nivel social, ou
seja, devemos atender a expectativa do cliente.”

Ja os padroes de qualidade podem ser analisados
de uma instituicdo para outra, desde que as

mesmas tenham condigbes similares de assisténcia.

Para que isso ocorra, é necessaria a comparagdo
de indicadores.

Uma das maneiras possiveis para medir este
padrao é com pesquisa de satisfagao, além de
outros indicadores de assisténcia. “Eu sempre
digo: toda e qualquer critica, positiva ou negativa,
precisa estar registrada e ser analisada. Dessa
forma poderemos entender melhor o cliente e ter
parametros para mensurar melhorias”, conclui.

“QUANDO UM
INDICADOR
ALCANCA UMA META
PRE-ESTABELECIDA,
PRECISAMOS
MUDAR E REDUZIR
PARA SEMPRE
MANTER PADRAO
DE QUALIDADE

EM ALTO NIVEL DE
EXCELENCIAY

Lelia Gongalves da
Rocha, mestre em
ciéncias da Universidade
de Sao Paulo (USP),
especialista pediatria e
puericultura da UNIFESP

Controle das estratégias

Um dos mais importantes controles de um hospital, especialmente na area de oncologia, é a taxa de infeccdo relacionada ou

associada ao cateter venoso central.

O importante neste trabalho é nao deixar que o método fique estético, exigindo que todos os profissionais envolvidos no
processo discutam, analisem, revisem o processo e, é claro, monitorem os indicadores.Quando um indicador alcanga uma
meta pré-estabelecida, precisamos mudar para sempre manter o padrdo de qualidade em alto nivel de exceléncia”, lembra
Lelia Gongalves da Rocha. Para a especialista, o trabalho de construgdo de um indicador deve ser pautado na discussao e

revisao de literatura.



salde regulamentada

DISPOSITIVO
DE SEGURANCA
POR QUE NAO?

Divergéncias sobre obrigatoriedade
de agulhas com dispositivos de

seguranca é desmistificada por
/ especialistas. Entenda as aplicacoes
—————— da NR 32
\
C

O brigatério desde 2011, pelo Ministério do
Trabalho e Emprego, o Plano de Prevengdo de

Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes,
anexo Il da Norma Regulamentadora 32, prevé que as
instituicdes de satde elaborem e coloquem em prética
medidas para a prevengao de acidentes com materiais
perfurocortantes.

Segundo o médico Antonio Carlos Ribeiro Filho,
auditor fiscal do Trabalho, da geréncia regional do
Trabalho e Emprego de Juiz de Fora, em Minas Gerais,
e coordenador da Comissdo Tripartite Permanente
Nacional, a adocdo das medidas de controle deve
obedecer a seguinte hierarquia: a) substituir o

uso de agulhas e outros perfurocortantes quando

for tecnicamente possivel; b) adotar controles de
engenharia no ambiente, por exemplo, coletores de
descarte; c) adotar o uso de material perfurocortante
com dispositivo de seguranca, quando existente,
disponivel e tecnicamente possivel; e d) mudangas na
organizacdo e nas praticas de trabalho.

A especialista em Direito do Trabalho e Empresarial -
Area da Saude, Maria Cristina Pereira da Costa Velani,
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resume que os servigos de salde devem estabelecer medidas para o cumprimento da NR-32. “Criar uma equipe
(Comissao Gestora) para orientar os processos de selegao, avaliagdo e implantacdo dos perfurocortantes com
dispositivos de seguranca quando existentes, disponiveis e tecnicamente possiveis”, exemplifica a advogada.

Segundo ela, a responsabilidade pela seguranca e salde dos trabalhadores, assim como o cumprimento das
Normas Regulamentadoras, entre elas, a NR-32 é, exclusivamente, do empregador.

Quanto a fiscalizagdo, o auditor fiscal Ribeiro Filho destaca que cabe ao Ministério do Trabalho e Emprego a
inspecao por meio de unidades descentralizadas. Ele destaca ainda que “os materiais perfurocortantes, com
dispositivo de seguranga, ndo sao considerados equipamentos de protecdo individual e sao equivalentes aos
demais insumos necessarios para a prestacdo da assisténcia a satde”.

Nos casos de ndo cumprimento das Normas Regulamentadoras, as penalizacdes citadas pela advogada podem
resultar em autuagdes administrativas, pelo Ministério do Trabalho e Emprego. E para casos de acidentes de
trabalho, podem ser instaladas agdes civis indenizatérias, penais e regressivas pelo INSS (Instituto Nacional
Seguro Social).

Responsabilidades e operacoes

Sob a alegacdo de que as seringas e demais perfurocortantes
com dispositivos de seguranga seriam Equipamentos de Protecao
Individual comegaram a surgir glosas, logo apds o término

do prazo de cumprimento previsto na Portaria MT 1.748, de
31.08.2011, que dispoe sobre o Plano de Implantagao de
Materiais Perfurocortantes com dispositivo de seguranca, para
pagamento por parte das operadoras de saude.

A negativa de pagamento das operadoras de satide pode ser
questionada pois ndo ha amparo legal para a justificativa
apresentada ja que os materiais perfurocortantes, com
dispositivos de seguranca, ndo sdo EPIs. Além disso, ndo
constam entre os equipamentos destinados a protecdo dos
membros superiores, ndo possuindo Certificado de Aprovagao
(CA) do Ministério do Trabalho, ambos definidos pela NR 6
(Norma Regulamentadora).

Ainda vale citar que nos termos da Lei n°® 9.656/98, que dispoe
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a satde,
entre as exigéncias minimas para os planos de satide que
oferecem a internagao hospitalar esté incluida a cobertura de
toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados. (Art. 12,

"

inciso I, letra “e").

Resumindo, os servicos de salide podem exigir das operadoras de plano de satide o pagamento dos

materiais perfurocortantes com dispositivo de seguranca. Lembrando que, no caso especifico dos materiais
perfurocortantes com dispositivo de seguranca, apesar da previsao da obrigatoriedade ter surgido em 2008 (ano
da publicagdo da Portaria MTE 939), as instituicdes de satide foram obrigadas a elaborar e implantar o PPRA-
MAPE, a partir de janeiro/2012 (Portaria 1.784 de 30.08.11).

Fonte: Maria Cristina Pereira da Costa Velani, especialista em Direito do Trabalho e Empresarial - Area da satde.
OAB/SP 92.373
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Em quatro anos, Grupo Oncologia D'Or contabiliza 32 centros oncolagicos de
exceléncia, com atuacao em sete estados

OGrupo Oncologia D'Or foi criado no Rio de Janeiro, em 2010, sendo
um projeto pioneiro da Rede D'Or na salde privada do pais, com
o objetivo de alcangar um novo patamar em termos de exceléncia em

diagnostico e tratamento do céncer.

Nos Ultimos trés anos, o Grupo expandiu suas atividades por meio da

aquisicdo de participagdo em clinicas de tratamento e ampliacdo da rede

filiada de médicos.

Em 2011, adquiriu as clinicas de oncologia Oncotech e Oncologistas .
Associados, além das trés clinicas de radioterapia na Gavea, Coral e Sdo .
Peregrino, todas no Rio de Janeiro. Em 2012, houve ainda a compra de 50%

da participacdo no Grupo Acreditar, no Distrito Federal, e Onco ABC, em Sao

Paulo, e no Instituto de Oncologia do Vale, interior de Sdo Paulo, que ocorreu

em agosto de 2013.

O Grupo conta atualmente com uma rede de 32 unidades de tratamento
de quimioterapia e radioterapia e o centro integrado no Quinta D'Or, no
Rio de Janeiro. Quanto a equipe de especialistas, sdo mais de 150 médicos,

principalmente oncologistas clinicos e hematologistas.

As unidades de tratamento tém por objetivo a prestagdo de servicos de
atendimento ambulatorial, complementacdo diagnéstica e tratamento do cancer,
criando centros de referéncia no tratamento oncolégico e gerando experiéncia e

RIO DE JANEIRO - |2 CLINICAS
SAO PAULO - | | CLINICAS
DISTRITO FEDERAL — 5 CLINICAS
PERNAMBUCO - 2 CLINICAS
TOCANTINS — | CLINICA
RONDONIA - | CLINICA

CEARA - | CLINICA

conhecimentos médicos que proporcionam seguranca aos clientes.

Confira entrevista com o diretor executivo da Oncologia D'Or, Dr. Rodrigo Lima

Como funciona o modelo de negécio?

O modelo de negécio da Oncologia D'Or é caracterizado
pela cogestdao. Adquirimos pelo menos 50% das agoes
das clinicas, nunca a totalidade, ja que a manutencao

e a participagdo ativa dos médicos fundadores sdo
indispensaveis para o sucesso do negdcio.

Como ocorre a integracao da farmacia e
enfermagem oncologica?

O processo de integragdo da farmacia e enfermagem
ocorre por meio de uma agenda multidisciplinar de
responsabilidade da enfermagem.

Apbs a programagdo do tratamento do paciente,

esta entra em um banco de dados, onde é feito um
agendamento personalizado. A farmacia realiza a provisao
dos medicamentos recomendados por instituigoes ou

por fontes de reconhecida autoridade, devidamente
licenciados pela Anvisa.

E quanto aos processos de controle?

Ha um rigoroso processo de controle das boas praticas,
que vai até a Ultima instancia do tratamento. A seguranca
de que esta sendo usado o medicamento indicado

para cada paciente é sinalizada por etiquetagem
personalizada, de modo a favorecer o correto processo
de rastreabilidade. Apoés isso, é armazenada em uma
area exclusiva com controle de acesso por biometria,
respeitando todas as normas de temperatura, ventilacdo
em tempo real, entre outras regras, que garantem a
qualidade e seguranca do material estocado.

Como é o processo de manipulacao?

Antes do inicio da manipulagdo, uma equipe de
farmacéuticos altamente capacitados inicia a elaboracao
dos kits utilizados no preparo das doses de quimioterapia.
Depois de terminado o preparo do medicamento na
Central de Manipulagdo, o material pronto para infusao
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Dr. Rodrigo Lima
Diretor executivo da Oncologia D'Or

passa pelo setor de dispensacdo, que realiza nova checagem
antes de dar inicio a entrega. A entrega nas unidades
solicitantes é feita em embalagens térmicas, seguindo
critérios estabelecidos, onde é sinalizado a enfermagem sobre
disponibilidade do medicamento em conformidade com a
prescricio médica.

Ja na sala de infusdo, a enfermagem faz a recepcao do
paciente. Em seguida, realiza a solicitagdo do medicamento
conforme prescrito, iniciando a infusdo.

Como vocés visualizam a inovacao no tratamento
oncoldgico?

O uso de novas tecnologias no tratamento oncolégico deve
ser realizado de maneira criteriosa e responsavel, baseado
no conceito de medicina, fundamentado em evidéncias e
nos custos de sua efetividade.

Na Oncologia D'Or, existe um grupo técnico multidisciplinar
para avaliacdo de novas tecnologias, realizagdo e atualizagao
de protocolos, que oferece todo suporte para inovagoes.

Como se da a gestao corporativa da farmacia e da
enfermagem?

Atualmente, a farmacia possui um processo de centralizacdo
das compras para oncolégicos e drogas para terapia de
suporte, sendo o processo de distribuicdo capitalizado
conforme demanda e logistica de cada regido. No que

se refere a enfermagem, as unidades da Oncologia D'Or
possuem gestdo descentralizada.

Como é o trabalho focado na seguranca do
tratamento?

O Grupo Oncologia D'Or é formado por uma equipe
multidisciplinar altamente especializada e possui capacitacdo
continuada dos profissionais de suporte. A atualizacdo

da padronizagao de protocolos médicos é alinhada e

ONCOINFORMA

fundamentada por evidéncias, em uma infraestrutura
adequada e respeitando a legislacdo vigente.

Pensando no paciente, iniciamos o processo de acreditagdo
das unidades do Grupo Oncologia D'Or. O Instituto de
Oncologia do Vale (IOV) ja possui certificacdo de Exceléncia
pela ONA e Certificacdo Canadense e o Grupo Acreditar
esta no processo final de obtencdo da JCI (Joint Commission
International), o mais importante érgao certificador do
mundo. O selo de acreditagdo internacional pela JCI vem
assegurar a melhoria continua dos novos processos de
cuidado ao paciente e qualidade no servigo.

Quais suas expectativas de crescimento para o
proximo ano?

A Oncologia D'Or vem, constantemente, buscando maior
eficiéncia no gerenciamento dos seus resultados e tem
investido na expansao dos seus negécios.

Em 2013, o grupo apresentou um crescimento expressivo
em suas operagdes, devido a expansao das atividades
existentes e a aquisicdo de novos centros de oncologia.

Os centros de oncologia adquiridos de 2011 a 2013 ainda
estdo em processo de integracdo com os modelos de gestdo
praticados pela Rede D'Or Sao Luiz, na capital paulista,

e a administracdo projeta ganhos futuros significativos,
oriundos de sinergias e melhorias operacionais.

E quanto as expansées?

A administragdo esta trabalhando para reforcar o nivel de
controle e acompanhamento dos resultados, com o objetivo
de garantir o maximo de transparéncia aos acionistas. Ha
um empenho substancial da Oncologia D'Or em fomentar,
em base gradativa e de maneira sustentada, os resultados e
a lucratividade para os préoximos exercicios.

O grupo planeja manter a expansdo em outros estados nos
préximos anos. Em vista desse crescimento, faremos novas
aquisicbes em outros estados e priorizaremos o crescimento
organico nas pragas ja existentes, com melhoria dos processos
internos. Além disso, a criacdo de novos centros integrados,
como o do Hospital Quinta D' Or, no Rio de Janeiro, esta
sendo avaliada.

Como é o funcionamento do Centro Oncologico
Integrado do Quinta D'Or?

O Centro Oncolégico Integrado do Quinta D'Or
proporciona ao paciente fazer todo processo em um sé
lugar, como o diagnéstico, os exames de estadiamento e de
avaliacdo, o tratamento quimioterapico e de radioterapia,
proporcionando maior conforto, agilidade e resolutividade.

No Rio de Janeiro, uma cidade caracterizada por ter transito
intenso, evitar deslocamentos desnecessarios melhora muito
a qualidade de vida dos nossos pacientes e familiares. Além
disso, a integragdo com o hospital é fundamental para
obtencdo de melhores resultados, em caso de necessidade
de internacgdo, o que proporciona humanizagao para os
pacientes e familiares.
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reportagem especial

LINFEDEMA E O
CANCER DE MAMA

Estudo aponta que a prevaléncia do linfedema apos a cirurgia radical da
mama pode chegar até 40%. O tratamento preventivo e o diagnostico precoce
sao fundamentais para evitar edemas generalizados

S ao esperados para este ano 57 mil novos
casos de cancer de mama segundo o Instituto
Nacional de Cancer (INCA). Comum entre as
mulheres, esta doenca, que tem a idade como
principal fator de risco, possui uma complicagdo
incuravel e incapacitante que atinge até 40% de
mulheres que passam pela cirurgia radical das
mamas.

Os avancos das técnicas cirtrgicas e o diagnostico
precoce sdo os grandes aliados da prevencdo do
linfedema, caracterizado pelo acimulo da linfa
causando inchaco, edema, restricio da amplitude
do ombro e alteragdes sensitivas. Segundo o
mastologista Sergio Bruno Bonatto Hatschback,
chefe do Servico de Mama do Hospital Erasto
Gaertner e professor aposentado da Universidade
Federal do Parand, o ideal é que todas as pacientes
que passam pela cirurgia radical iniciem o trabalho
de prevencao ao linfedema."Para tentar reduzir

o acimulo de linfa, é indicado que as pacientes
evitem o edema com a drenagem linfatica", diz

o professor. Para diminuir o risco de infeccao,

o correto é evitar cortes, picadas de insetos,
queimaduras, depilagdo e retiradas de cuticula.

De acordo com o especialista, uma boa solucdo para
a drenagem seria um aparelho por compressao, que
faz o trabalho de fisioterapia em casa, realizando o
trabalho de esgotamento da linfa como antes era
realizado naturalmente pelo organismo.

Fundada em 2001, a Associacao das Amigas

da Mama, de Curitiba, é responsavel por 300
atendimentos por més, com atuacdo direcionada as
mulheres de baixa renda, com idade entre 35 a 48
anos, em que 70% destas passaram pela cirurgia
radical de mama. A presidente e coordenadora
juridica Valéria Lopes ressalta que o trabalho

esta focado no auto cuidado e em métodos de
drenagem manual para evitar a dor e o edema.

Com varios artigos publicados sobre o tema, a
médica coordenadora geral de Educagdo e Pesquisa
do INCA, Anke Bergmann, membro da Sociedade
Brasileira de Mastologia, cita que o linfedema,

quando diagnosticado e tratado corretamente na
fase inicial, é altamente controlavel e a paciente
pode ficar praticamente sem sequelas. Ela ressalta
que os mastologistas, além de tratar e curar o
cancer de mama, também ensinam como evitar e
controlar a doenca.

"Os profissionais da satide em geral precisam
sempre reforcar para as pacientes os métodos de
prevencdo desta sequela do tratamento oncolégico”,
diz a médica. Segundo a especialista, fatores como
aumento de peso apds a cirurgia e sobrecarga de
atividades sobre o membro afetado estdo entre os
vildes para o aparecimento do linfedema e que sao
proibidas saunas e injecdes no braco.

No artigo “Lifedema apds o cancer de mama — da
epidemiologia ao tratamento”, dos autores José Luiz
B. Bevilacqua, Anke Bergmann e Mauro Figueiredo
Andrade, a bomba pneumatica tem a seguinte
indicagdo: linfedemas iniciais, sem presenca

de fibrose linfoestatica. Quando indicado, o
equipamento deve ser realizado, obrigatoriamente,
com pressdo maxima de 40 mmHg.

A doutora Anke ressalta que o importante é que
tanto as pacientes quantos os profissionais da satide
estejam atentos quanto aos primeiros sintomas
para que o problema nédo evolua. “Qualquer queixa
sobre brago pesado precisa ser levada em conta e é
necessario um exame fisico.”

Para o médico Edison Mantovani Barbosa,
coordenador do departamento de Mastologia
do Instituto Brasileiro de Controle do Cancer
(IBCC), a melhor prevencado para o linfedema
sdo as técnicas cirlirgicas para conservagao dos
enfonodos da regido da axila. “Desde a década
de 90 estamos realizamos a bidpsia do linfonodo
sentinela, ganglio linfatico responsavel por ser a
primeira barreira defensiva do organismo contra
o espalhamento do cancer”, ressalta. Segundo
0 médico, os mastologistas também tém optado
por evitar a radioterapia axilar para diminuir a
insuficiéncia de vélvula venosa, que predispde a
paciente para a sequela.

ONCOINFORMA

¢6PARA TENTAR
REDUZIR O
ACUMULO DE
LINFA, E INDICADO
QUE AS PACIENTES
EVITEM O EDEMA
COM A DRENAGEM
LINFATICAY?

Sergio Bruno
Bonatto Hatschback,
mastologista chefe
do Servico de Mama
do Hospital Erasto
Gaertner
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artigo

Terapia para descongestionamento linfatico em pacientes com
linfedema associado com carcinoma de mama

Um estudo randomizado, prospectivo sobre a compressao pneumatica intermitente

Andrzej Szuba, M.D., Ph.D.
Radha Achalu, M.D.
Stanley G. Rockson, M.D.

O linfedema da extremidade superior é uma
ocorréncia comum apés as pacientes passarem pela
cirurgia das mamas e radioterapia para manejo

do carcinoma de mama. Nos Estados Unidos foi
estimado para 2012, ano da publicacdo deste
artigo, que aproximadamente 400 mil pacientes
seriam afetadas por linfedema da extremidade
superior. Esse niUmero pode estar subestimado ja
que a definicdo de linfedema em alguns estudos
apresenta critérios subjetivos ou documentacdo
objetiva de linfedema na auséncia de critérios bem
definidos ou amplamente aceitos, e a maioria dos
estudos disponiveis em pacientes com carcinoma
de mama é retrospectiva. Além disso, estimativas
prognosticas atuais preveem um aumento na
incidéncia de carcinoma de mama nos Estados
Unidos, de 185.000 por ano a 420.000 por ano, nos
préximos 20 anos.

O aumento na incidéncia de carcinoma de mama
pode produzir um aumento de linfedema secundario
independente . /imentos na cirurgia

de conservacdo da man.. bidpsia de linfonodo

de sentinela. A abordagem cada vez mais popular
de biopsia de linfonodo sentinela se destina a
eliminar a necessidade de disseccdo de linfonodo
auxiliar. No entanto, a pesquisa aponta que 46%
das pacientes elegiveis que manifestaram linfonodo
sentinela positivo ndo eliminam o aparecimento

do linfedema. A disseccdo de linfonodo axilar

se correlaciona positivamente com sobrevida de

10 anos em pacientes com carcinoma de mama

e continua a ser empregada para a maioria das
pacientes com doenca em estagio inicial.

J& a Terapia de Descongestionamento Linfatico
(TDL), tratamento mais popular para pacientes com
linfedema, inclui a drenagem linfatica manual e
bandagem compressiva, com o intuito de simular

o transporte linfatico cutaneo, juntamente com
exercicios descongestivos e cuidados meticulosos
com a pele.

Os estudos demonstram melhoria com o transporte
de proteinas linfaticas, no fluxo linfatico, com a
utilizagdo da Compressao Pneumatica Intermitente,
quando bem estabelecida. HISTORICAMENTE,

A BOMBA DE COMPRESSAO PNEUMATICA E

Paciente apresenta quadro
de linfedema no brago direito

UTILIZADA COMO TERAPIA UNICA PARA
PACIENTES COM LINFEDEMA E,
PROVAVELMENTE, FOI A MODALIDADE
DE TRATAMENTO MAIS PRESCRITA

PARA LINFEDEMA NOS ESTADOS
UNIDOS.

A incorporagdo da

bomba de Compressao
Pneumatica Intermitente,

em uma abordagem

terapéutica

multidisciplinar, é

utilizada ha muito

tempo empiricamente

por algumas escolas
fisioterapéuticas.

Diversos estudos

iniciais se propuseram

a demonstrar a eficacia

de bombas como uma
intervencado terapéutica

Unica para pacientes com
linfedema; no entanto, relatos
individuais de complicagdes

e falta de eficacia tenderam a
abafar o entusiasmo pelo uso da
bomba de Compressao Pneumética
Intermitente, sendo esta a razdo para este
estudo.

Os resultados de nossa investigagdo sugerem que

a bomba de Compressdo Pneumatica Intermitente,
quando somada a outras opg¢des terapéuticas,
possibilita uma melhoria da resposta com o
descongestionamento linfatico e na manutencao

da reducdo do volume do membro. A bomba de
Compressdo Pneumatica é livre de complicagdes e, de
acordo com as pacientes que concluiram este estudo,
é bem tolerada.

Foi alegado que a bomba Compressdo Pneumatica
Intermitente poderia contribuir com a retencdo
inapropriada no tecido de proteina intersticial,
levando a um excesso de fibrose cutanea, como
também na reducdo da mobilidade da articulacéo.
Assim, optamos por observar as pacientes na
investigacdo para aferir as alteragées na elasticidade



do tecido (conforme detectadas por tonometria

serial) e quanto a amplitude de movimentacao

(por goniometria serial das grandes articulagoes

da extremidade superior). Em nenhum caso houve
qualquer evidéncia de deterioracdo que pudesse ser
associada a adicdo da bomba Compressdo Pneumatica
Intermitente ao regime terapéutico.

OS RESULTADOS DA INVESTIGACAO SUPORTAM
A OBSERVACAQ, RELATADA EM ESTUDOS
ANTERIORES, DE QUE BOMBAS DE COMPRESSAO

PNEUMATICAS PODEM SER USADAS

DE FORMA SEGURA E EFICAZ PARA

O TRATAMENTO DE PACIENTES

COM LINFEDEMA ASSOCIADO A

CARCINOMA DE MAMA.

No entanto, ndo avaliamos
as reivindicacoes de que a
Compressao Pneumatica
Intermitente tenha sido
prejudicial a sadde.

A investigacao
atual sugere que o
uso de bomba de
Compressao Pneumdtica
Intermitente pode ser
usado efetivamente na
abordagem terapéutica
para pacientes com
linfedema associado
com carcinoma de mama.
Em vista das ramificagdes
psicossociais importantes
de linfedema, associado com
carcinoma de mama, a facilidade
da aplicagcdo da bomba com a
intervencdo terapéutica de longo
prazo, sugere que é possivel popularizar
a Compressdo Pneumatica Intermitente junto
destas pacientes.

A aparente eficacia e tolerabilidade da Compressao
Pneumaética Intermitente justifica uma avaliacdo
adicional de sua funcdo na abordagem terapéutica

a lifedema crénico, secundario. Certamente, deve
ser possivel extrapolar nossas observagoes obtidas
em pacientes com linfedema associado a carcinoma
de mama a individuos com outros tipos iatrogénicos
de linfedema adquirido, incluindo linfedema como
resultado de outras doencas neoplasicas, como
linfoma, melanoma maligno e malignidades urolégicas
e ginecoldgicas, entre outros. Além disso, avaliacdes
mais formais do impacto sobre a qualidade de vida e
custo de cuidados devem ser realizadas. Limitagdes
adicionais dos estudos atuais incluem a popula¢do
de amostra relativamente pequena e clinicamente
diversa, ou seja, mais estudos permitirdo a corre¢io

ONCOINFORMA

dessas caracteristicas e, servirdo para confirmar a maior
aplicabilidade de nossas observacoes.

O estudo atual nao foi projetado como uma avaliagao
formal do custo eficacia da Compressao Pneumatica
Intermitente, embora se possa chegar a determinadas
conclusoes. Nas fases iniciais da terapia de linfedema,
pode-se esperar que a adicdo da bomba ao tratamento
aumentaria levemente o custo da terapia, embora os
custos de uso fixados possam ser compensados em parte
pelas reducdes no tempo gasto pelos terapeutas com a
paciente. Pode-se esperar também que a Compressao
Pneumatica Intermitente tenha seu maior impacto
econdmico na fase crénica da terapia, durante a qual o
dispositivo pode ajudar a manter o efeito terapéutico em
pacientes que ndo recebam mais intervencoes ativas dos
terapeutas. Isso, por sua vez, pode ser convertido em
uma reducgdo nas visitas ao consultério e, plausivelmente,
reducdo no uso de recursos para a avaliagdo e tratamento
de celulite recorrente.

Esses beneficios podem sdo percebidos mais facilmente
por pacientes mais velhas ou incapacitadas que tenham
dificuldades com a autobandagem ou com a aplicacdo de
vestimentas elasticas gradientes. A maior parte dos planos
de salde terceiros, incluindo Medicare, atualmente
reembolsa as pacientes com linfedema relacionado a
carcinoma de mama quanto a bombas de compressdo
pneumaticas. Claramente, investigacdo posterior das
implicagdes econdmicas desse tratamento € justificada.

O estudo atual adiciona uma dimensdo importante a
literatura existente sobre abordagens terapéuticas ao
tratamento de pacientes com linfedema associado com
carcinoma de mama.

HISTORICAMENTE, ATE HOJE, HA UM PRECONCEITO
CONTRA O USO DE TERAPIA PNEUMATICA INTERMITENTE.
OS RESULTADOS DE NOSSO ESTUDO CONTRADIZEM ESSE
PRECONCEITO.

De fato, dada a disponibilidade e facilidade de uso

dos dispositivos pneumaéticos, a documentacdo de

uma resposta terapéutica constitui-se em um estimulo
adequado para mais estudos que possam ajudar a
confirmar os resultados de nossa investigacdo em uma
populacdo maior de pacientes. Observacdes prospectivas
adicionais podem ajudar a identificar subpopulagoes de
pacientes que podem se beneficiar mais da fisioterapia de
combinacdo. Serd importante estudar grupos de pacientes
com linfedema primério e secundério, sendo este com
relagdo a uma variedade muito maior de doencas malignas.

Créditos:

Stanford Center for Lymphatic and Venous Disorders,
Division of Cardiovascular Medicine, Stanford
University School of Medicine, Stanford, California.

Com apoio parcial de uma concessdo da Susan G.
Komen Breast Cancer Foundation.
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salde regulamentada

OUCA O
PACIENTE

Especialistas apontam avancos no atendimento
hospitalar respeitoso e ético para com a
comunicacao da familia e do paciente



processo de humanizagdo do atendimento

hospitalar esta completando 14 anos, isso se

considerarmos como pilar o primeiro programa
nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar,
lancado em 2001, pelo entdo ministro da Sadde, José
Serra.

Na apresentagdo do programa, o ministro da Sadde
escreveu no prefacio que a qualidade da atencgdo ao
usuario é uma das questdes mais criticas do sistema de
saude brasileiro. De acordo com o relatério, a busca por
melhorias na instituicdo hospitalar deve estender-se,
também, a formacdo educacional dos profissionais de
salde, “atualmente bastante deficiente no que se refere
a questdo da humanizagdo do atendimento”.

Depois de mais de uma década, o cendrio da assisténcia
ao paciente oncolégico apresentou mudancas. Numa
pesquisa é possivel notar que as instituicoes de salde
estdo buscando incentivar as politicas de
humanizagdo por meio da qualificagdo
profissional.

No caso do ICESP (Instituto do Cancer do
Estado de Sao Paulo), sdo desenvolvidas
75 acbes de carater humanizador.
Segundo a coordenadora do Centro
Integrado de Humanizacdo do ICESP,
Maria Helena Sponton, o instituto ja
nasceu sob a 6tica da humanizagao com
mudanca de paradigmas na assisténcia
e na gestao.

No instituto dois pilares sdo preconizados
pela Politica Nacional de Humanizagdo
(PNH) e disseminados a todos os colaboradores:

1- humanizacdo é um conceito que se traduz em uma
forma de atendimento e de trabalho baseado em uma
ética de abertura; 2- cuidado e respeito ao outro, que
se concretiza nas relacdes entre profissionais, usuérios e
familiares, considerando e valorizando as necessidades.

“Trabalhar de uma forma humanizada é ndo perder
de vista as singularidades dos pacientes com suas
histérias de vida, crencas, valores e saberes, aliado aos
avangos técnico-cientificos, fundamentais para a cura e
tratamento oncolégico”, relata Maria Helena.

Em artigo, a coordenadora do ICESP afirma que um
atendimento respeitoso e ético sé é possivel com o
alinhamento desses dois topicos. “O paciente, frente
a esse atendimento humanizado, adere melhor ao
tratamento, tem uma compreensdo mais clara sobre
a doenca, melhora a autoestima, vontade de viver,

“NINGUEM ESTA
PREPARADO PARA A
NOTICIA DO CANCER
ALEM DA INFORMACAO,
O PROFISSIONAL
PRECISA SABER PASSAR
A ESPERANCA DA CURA,
DA RESOLUCAO DA
DOENCA?”

Dr. Cicero de Andrade Urban,
médico oncologista

ONCOINFORMA

sentindo-se mais acolhido e tranquilo no decorrer de todo
o processo.”

Na visdo do médico oncologista Dr. Cicero de Andrade
Urban, professor de Bioética e Metodologia Cientifica na
Universidade Positivo e chefe do Departamento de Cirurgia
no Hospital Nossa Senhora das Gracas, as universidades
estdo investindo cada vez mais na formagdo do profissional
(classe médica) humanizado e cuidador.

"O médico tem que gostar muito mais do paciente, atuando
conforme sua vocacdo”, ressalta o especialista, ao lembrar
que aregra deve ser aplicada a todo e qualquer profissional
da sadde.

O professor de Bioética exemplifica: “E preciso reforcar
que a esséncia da manipulagdo para os farmacéuticos é de
combinar elementos que contribuem para a cura de uma
pessoa”.

O médico, que ja recebeu o diagnoéstico do
cancer em 2007, sabe a importancia de ter ao
lado uma equipe preparada para o acolhimento.
“Ninguém esta preparado para a noticia do
cancer. Além da informacdo, o profissional
precisa saber passar a esperanca da cura, da
resolucdo da doenca”, destaca o oncologista.

Neste sentido, o padre sacerdote Ricardo
Hoepers, professor de Teologia Moral na
Studium Theologicum, de Curitiba, relata que,
em sua experiéncia como capeldo, pode notar
a importancia de o hospital ter profissionais
capacitados para 'as mas noticias’'.

“Precisamos entender que reacdes negativas sdo normais
e fazem parte da esséncia emocional do ser humano”, diz,
apontando que isso vale tanto para o paciente quanto para
o acompanhante. “O diferencial do profissional qualificado
é que ele vai, no tempo certo, ajudar a familia e o paciente
a compreender e aceitar a doenca.”

A experiéncia do padre aponta que, durante a fase
da aceitacdo, a presenca do profissional é ainda mais
importante. “A verdade amparada na caridade é o
segredo para garantir o relacionamento aberto para todo
o tratamento”, reflete padre Hoepers.

O oncologista Urban lembra que toda e qualquer pessoa
em uma instituicdo pode ajudar no tratamento contra o
cancer. “Esta tendéncia ja é bem popularizada em paises
mais desenvolvidos e por isso ha a movimentacdo de
tornarmos as nossas instituicdes cada vez mais acolhedoras,
com tratamento desospitalizado”, completa.
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Especializacao gaucha

L POSSIVEL RECONHECER O SOFRIMENTO DA PESSOA AO
LADO, SEM TOMAR A DOR PARA S|, DEVENDO, SIM, AJUDA-LA
DURANTE O TRATAMENTO

José Roberto Goldim,
chefe do servico de Bioética

Em 1997, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (RS)
visualizou a oportunidade de implantar o Curso de
Comunicacao de Mas Noticias, para os profissionais
atuarem de forma mais tranquila.

Ministrado pelo professor e doutor José Roberto
Goldim, chefe do servico de Bioética, o curso, que
tem quatro horas duragéo, ja capacitou mais de 600
pessoas de diversas instituicoes do pais.

Segundo Goldim, o curso é direcionado para toda a
area da satde. “O principio do curso é mostrar ao
profissional de saide que é possivel reconhecer o
sofrimento da pessoa ao lado sem tomar a dor para si,
devendo, sim, ajuda-la durante o tratamento”, relata
o doutor.

No artigo 34 do Cédigo de Etica Médica do Conselho
Federal de Medicina (CFM) esta definido que é
vedado ao médico deixar de informar ao paciente o
diagnostico, o prognbstico, os riscos e os objetivos

do tratamento, salvo quando a comunicagédo direta
possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a
comunicagao a seu representante legal.

O chefe do servico de Bioética lembrou-se de casos
em que a ma noticia foi dada no momento errado ou
para pessoas erradas, gerando transtornos tanto ao
hospital quanto aos familiares e pacientes. Goldim
ressaltou que a comunicacdo de mas noticias sempre
tem uma consequéncia e que isso deve ser ponderado
pelo profissional da sadde.

Servico

Curso - Comunicagao de Mas Noticias
Onde - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
www.fundacaomedicars.org.br
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