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Caro leitor

Participar da confecgdo desta sexta edigdo da
revista Oncolnforma foi um grande exercicio

de crescimento profissional. O jornalismo tem

em sua esséncia noticiar fatos do cotidiano, no
entanto, precisamos registrar o trabalho que
realmente transforma a histéria. Neste contexto,
fizemos uma singela homenagem ao farmacéutico
Jodo Seratiuk, desbravador da manipulagdo em
antineoplasicos.

Com o intuito de colaborar com a prética hospitalar,
estamos preparando uma série sobre “Protocolos &
Padronizagbes”.

Na primeira série de entrevistas temos contribuicbes
da supervisora de enfermagem da Unidade de
Emergéncia do AC Camargo Cancer Center,
Fernanda Oliveira, gerente de Enfermagem do

Grupo COl, Patricia Passos, enfermeira especialista
docente do Mestrado Profissional em Enfermagem
da Faculdade Israelita de Ciéncias da Satide Albert
Einstein (FICSAE), Julia Yaeko Kawagoe e o supervisor

carta ao

leitor

de Cateteres Venosos Centrais do Hospital do Cancer
-1/ INCA (Instituto Nacional de Cancer), Luiz Célio
Martins Freitas.

Aproveitamos este espaco para sugerir a sua
participacdo para com esta série sobre as praticas
do manejo ao cateter totalmente implantavel. As
sugestoes devem ser enviadas para contato@
bmrmedical.com.br

Para a matéria “Implante de cateter. Qual técnica
escolher?” fomos honrados com a participagdo de
dois grandes médicos: dr. Keniji Nishinari, diretor de
Cirurgia Vascular do A.C.Camargo Cancer Center e
dra. Vilani Kremer, cirurgia pediatrica do Hospital de
Cancer Infantojuvenil de Barretos.

Estas sdo algumas das matérias que estdo contidas
nesta revista.

Boa leitural
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ONCOLOGIA FORTE

NO

NTER

OR

Servicos estao cada vez mais estruturados para crescerem fortes longe das grandes
cidades, com tecnologia, mao de obra qualificada e qualidade reconhecida

“A INSTITUICAO
PRECISA ESTAR
ATRELADA A UMA
AMPLA POLITICA
SANITARIA DE
COMBATE AO
CANCER, COM
ACOES NAS AREAS
DA INFORMACAO,
PREVENCAO E
EDUCACAQO EM
ONCOLOGIA”

Priscilla Lopes, gerente
de farmacia do Hospital
Séo Francisco

Os Ultimos quatro anos se mostraram essenciais para a consolidagao da
Oncologia em cidades pequenas e médias. Este fortalecimento de clinicas e
hospitais especializados alcangou o patamar de tratamento do cancer idealizado pelo
Ministério da Saide em 1967. As primeiras campanhas de combate ao cancer foram
ampliadas na década de 80, com a implantacdo do SUS, por meio da Constituicdo de
1988.

Considerado o maior hospital particular de alta complexidade de Ribeirdo Preto, o
Hospital Sdo Francisco é responsavel pelo atendimento de 605 pacientes por més,
com crescimento acumulado de 30%, nos Gltimos trés anos.

Segundo Priscilla Lopes, gerente de farmacia do Hospital Sdo Francisco, a
descentralizacdo por si s6 ndo resolve todo o problema da populagdo. “Além de
prestar este atendimento regionalizado, a instituicdo precisa estar atrelada a uma
ampla politica sanitaria de combate ao cancer, com ag¢bes nas areas da informacéo,
prevencao e educagdo em Oncologia”, aponta.

Crédito: Drika Viana OncoClinicas do Brasil | Unidade Recife
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Recife

A OncoClinicas do Brasil possui
duas clinicas de referéncia

no Recife, a OncoClinica e a
MultiHemo. Localizadas em
bairros centrais da cidade,
ambas atuam na prevengao, no
diagndstico e no tratamento do
cancer.

A gerente de farmacia conta que a estratégia
do hospital inclui o programa de controle

de fatores de risco, garantia ao acesso do
diagndstico e tratamento em tempo oportuno.
“Tudo focando na facilitacdo do acesso e
agilidade do diagnéstico, trabalhando para a
reducdo do impacto ao paciente”, relata.

Fundada héa cinco anos, com 30 unidades
distribuidas em sete estados, a rede
OncoClinicas surgiu com o preceito de levar
padronizacdo do atendimento oncolégico para
todas as clinicas, perto ou longe das capitais.

Segundo o oncologista e presidente do Conselho
de Administracdo da OncoClinicas do Brasil,
Bruno Ferrari, a rede propicia o acesso aos
melhores e mais atuais dispositivos e tecnologias,
presentes nas maiores instituicdes do pais.

“Sempre, em todos os atendimentos,
independentemente da cidade ou do estado,
o paciente encontra o mesmo protocolo
para cada tipo de tratamento, com a mesma
qualidade técnica e tecnoldgica”, ressalta.

O oncologista explica que todas as clinicas
estdo embuidas na busca por melhorias.
“Sabemos que é preciso muito mais do que
instalacdo, sdo necessarias pessoas capacitadas
para padronizar atendimento, tratamento e
protocolos”, exemplifica.

A gerente de operagdes Paula Rocio, da
OncoClinicas do Brasil - unidade de Recife,
reforca que ha uma forte demanda para
tratamento do cancer.

Atualmente sdo realizadas, em toda a rede
OncoClinicas do Brasil, mais de 15 mil
tratamentos por més. Dados revelam que entre
os principais casos de tumores estdo: mama,
préstata, pulmao, gastrointestinal e pele.

De acordo com o presidente Bruno Ferrari,
o segredo para o protocolo padronizado
esta nas frequentes reunides entre todos os
profissionais.

“Semanalmente, especialistas buscam o
debate clinico para fortalecer e delimitar

o tratamento”, diz Ferrari. Ja quanto a
formacdo e acesso as tecnologias de ponta,
uma parceria foi firmada com a Dana-Farbe,
da Harvard Cancer Center, reconhecida
instituicdo americana em pesquisa e exceléncia
no tratamento de cancer, para que haja
intercdmbio cientifico e profissional.

"O importante é que todos os nossos 930
colaboradores diretos estdo imbuidos no
melhor atendimento pois, esteja onde
estiver, o padrdo sempre serd o mesmo",
classifica o presidente do Conselho de
Administragdo.
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CONSTRUCAO DA FARMACIA
ONCOLOGICA NO BRASIL

Manipulacao brasileira tem entre os precursores o farmacéutico paranaense
Joao C. Seratiuk

¢ ASSIM COMO

uando Joao C. Seratiuk comegou

o trabalho de manipulacdo de
medicamentos antineoplasicos, o seu maior
objetivo era assegurar medicamentos
preparados em dose unitaria para que os
pacientes contassem com medicamentos
precisos e eficazes, preparados em condicoes
de seguranca. Para isso, tecnologias foram

os servicos num ambiente de 20 m2,
camera de fluxo e uma equipe de trés
profissionais”, recorda.

A necessidade da criacdo da central

de manipulagdo de antineoplasicos foi
percebida pela equipe médica e pelo servico
de Farmécia do Hospital de Clinicas, da

EEIELSDFLTASSAS adotadas, mantendo a integridade dos Univer§idade Fed_eral do Earané (UFPR).
ESPECIFICAMENTE produtos farmacéuticos durante o processo qua a lr;pl;ntggao, S_eratlul_< rtessaltzi

A de manipulacgo. a importancia do apoio e a integragdo
PNRAE(F:/TSREN/?S? P de todaAa equipe profissional: médicos,
DE AMPLITUDE “Hoje, na oncologia, posso ser farmacgutlucos, enfermeiros e_pessoal .
ACADEMICA considerado uma prova viva de que a d? apoio. “Todo o desenvol_VIrAnento foi
CONSTANTE manipulagdo de antineoplésicos ndo traz fe|t9 em F"'VOI da melhor assisténcia dos
PARA FUGIR riscos, quando realizada com mecanismos pacientes”, reforca.
DA ROTINA DA de seguranca e se o profissional estiver

MANIPULACAO?

Jodo Seratiuk,

treinado e devidamente paramentado por
EPis (Equipamento de Protecao Individual),
aponta o especialista com 26 anos de

Complementando, “além do trabalho
de formagao de equipe e integracao
dos setores, atuamos fortemente com a

farmacutico dedicagdo ao setor. propagacdo e divulgacdo de informagoes
por meio de videos de manipulagdo
Um dos pioneiros na implantacdo da e literatura oncoldgica”. Além da
farmacia oncolégica no pais, embasado simplicidade e humildade, caracteristicas
na literatura norte-americana, Seratiuk marcantes em Seratiuk, nota-se que o
iniciou o trabalho no Hospital de sucesso do trabalho esta totalmente ligado
Clinicas do Parana em 1988, quase com a dedicagao, aprego pela profissdo e
que simultaneamente ao servico do AC busca pelo constante aprendizado.
Camargo Cancer Center, em Séo Paulo. .
"“Penso que o ser humano precisa romper,
“Troquei o laboratério de farmécia pela no dia a dia, a ignorancia que nos permeia.
bliblioteca da Universidade Federal do A55|m_ GeInle) Gt todas as U LS
Parana. Os estudos que encontrei foram eSpeCIflcamente na farmaCIa, precisamos
fundamentais para embasar as decisdes de amplitude académica constante para
para organizar, estruturar e conduzir fugir da rotina da manipulagéo.
CONSOLIDACAO

Em menos de um ano, o novo setor de Farmdcia de Manipulagdo de Antineoplésico estava atendendo a todos os
servicos do Hospital de Clinicas do Parana.

Findada esta primeira etapa, uma outra colaboragao de sucesso surgiu em relacdo a manipulagdo de novas

drogas. Seratiuk foi procurado, no inicio da década de 90, pelo prof. dr. Ricardo Pasquini, chefe dos Servigos de
Hematologia/Oncologia e Transplante de Medula Ossea do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana,
para a formulacdo de uma medicacdo para tratar a leucemia mieloide aguda M3.

“Estavamos perdendo no hospital praticamente todos os pacientes com esta patologia. Na época, dr. Pasquini
me mostrou um estudo de pacientes que estavam sendo tratados, em outro pais, com 4cido retinoico como
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base da formulagao”, relembra Seratiuk. No Brasil nenhum laboratério comercializava o medicamento
mas, como o servigo precisava, o persistente farmacéutico localizou a matéria-prima no pais, e munido da
literatura sobre manipulagdo, aprontou a medicagdo sem demora.

Como se pode observar no estudo (Estudo retrospectivo do tratamento de leucemia mieloide aguda com o
transplante de medula 6ssea — A experiéncia brasileira), o sucesso foi certeiro no que se refere a resolucdo de
problema, caréncia de medicamento e informagdo basica sobre medicamento.

"Estas sdo coisas pequenas que ndo tém tanta repercussdo. Mas no final mudam a vida das pessoas, dos
servicos e da area médica no geral”, completa o profissional.

Em virtude da necessidade de resposta em curto tempo, Seratiuk tem a percepgdo, apds anos de dedicacdo
para com o tratamento do cancer, de que as coisas ndo podem ser demoradas. “Os profissionais precisam
estar disponiveis. Também é de suma importancia a integracdo do servico multidisciplinar para que, quando o
paciente precisar, as agdes da equipe multidisciplinar sustentem o tratamento.”

CURRICULO

Jodo Seratiuk é farmacéutico formado em 1974. Atuou no servico de manipulagdo de medicamentos
antineoplasicos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana. Seratiuk também atuou no Hospital
Erasto Gaertner. Nos Ultimos 14 anos o farmacéutico esta a frente da unidade de Farmécia do ICT (Instituto

de Cancer e Transplante). O Instituto € composto por uma equipe especializada no tratamento de doencas
hematoldgicas benignas e malignas, do cancer e transplante de medula dssea.

No ICT sédo oferecidos os servigos de consultas médicas, orientagdo profissional permanente (médicos,
enfermeiras, farmacéutico), planejamento do tratamento, quimioterapia, soroterapia, controle da dor e
laboratério de analises clinicas. A equipe médica é formada por hematologistas, oncologistas, hemoterapeutas e
radioterapeutas.
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PROTECAO TOTAL
NO MANUSEIO DE
ANTINEOPLASICOS

Lancado no Brasil, dispositivo é o primeiro liberado
pelo FDA (Food and Drug Administration) para reduzir a
exposicao aos medicamentos perigosos

U m avancado sistema fechado para
transferéncia de drogas acaba de
chegar ao Brasil. Langado pela Becton
e Dickinson no pais, no inicio de 2015,
o BD PhaSeal foi desenvolvido para os
profissionais da salide que manuseiam
medicamentos perigosos, incluindo
enfermeiros e farmacéuticos.

A eficiéncia e a necessidade do produto
foram demostrados em diversos estudos
que evidenciaram, em testes independentes,
medicamentos perigosos na urina de
profissionais ligados & manipulagdo de
antineoplasicos.

O artigo Preventing Occupational Exposures
to Antineoplastic and Other Hazardous
Drugs in Health Care Settings, da National
Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH), dos Estados Unidos, cita estudo no
qual 12 profissionais foram avaliados quanto
a exposicdo aos medicamentos perigosos
durante a manipulagéo.

O trabalho mostra que, com a exposigéo
aos medicamentos, os profissionais podem
sofrer erupgao cutanea, infertilidade, aborto
espontdneo e ma formacao do feto, além
da possibilidade de desenvolver leucemia e
outros canceres.

O estudo conduzido nos Estados Unidos por
Wick et al. (2003), mencionado no Preventing
Occupational Exposures to Antineoplastic

and Other Hazardous Drugs in Health

Care Settings, da NIOSH, demostrou que

a utilizacdo de um sistema fechado para a
transferéncia de drogas durante seis meses
diminuiu a concentracao de ciclofosfamida e
ifosfamida na urina dos profissionais expostos.

Outra observagdo importante é que

droga perigosa foi documentada na urina
de trabalhadores da satide que nao a
manusearam. O estudo concluiu que a
contaminagdo foi maior nos locais de
armazenamento da droga, paramentagédo e
em contato com aerossol.

_ ONCOINFORMA

“EM SEIS MESES, A
UTILIZACAO DO
SISTEMA FECHADO
DIMINUIU A
CONCENTRACAO DE
CICLOFOSDAMIDA E
IFOSFAMIDA NA URINA
DOS PROFISSIONAIS
EXPOSTOS?

Wick et al. (2003) - citado
em “Preventing Occupational
Exposures to Antineoplastic
and Other Hazardous Drugs
in Health Care Settings”,
(NIOSH)

No Brasil

O farmacéutico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Sandro Ness, coordenador do curso de poés-graduacdo em
Farmacia Oncolégica da Sdo Camilo do Sul, unidade de Porto Alegre e Rio de Janeiro, que teve a oportunidade de
testar recentemente o BD PhaSeal, ressalta a seguranga no preparo dos medicamentos que o dispositivo proporciona.
“A seguranca fica bem evidente com a utilizagdo do sistema fechado. O que pode acontecer é o processo ser um pouco
mais lento, mas isso faz parte da preocupacdo em trazer mais seguranga na manipulagdo”, detalha.

A American Pharmacist Association anunciou que o PhaSeal também “prolonga a esterilidade do contetido do frasco do
medicamento, dentro da data de estabilidade do produto quimico, beneficio que pode ajudar a maximizar a quantidade de
medicamento utilizado"”, informacdo publicada por Pedersen CA, Sheineider PJ, Scheckelhoff DJ. ASHP national survey of
pharmacy practice in hospital setting: Dispensing and administration, de 2011.

Dentre os beneficios citados pelo fabricante, o BD PhaSeal é um investimento na seguranca do profissional de satde,
eliminando o impacto ambiental do desperdicio de medicamentos, reduzindo o impacto da escassez de medicamentos e

10 protegendo a integridade microbiol6gica do contetido do frasco por até 168 horas.



especial ONCOINFORMA

PROTOCOLOS &
PADRONIZACOES

Renomados enfermeiros falam
sobre as melhores praticas para
evitar e atuar contra a infeccao
relacionada ao cateter totalmente
implantavel
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FERNANDA OLIVEIRA

Supervisora de Enfermagem da Unidade de
Emergéncia do AC Camargo Cancer Center
Especialista em Oncologia MBA Gestao em Saude

Oncolinforma - Como deve ser o manejo do
cateter port?

Fernanda Oliveira - O manejo do cateter devera ser
realizado baseado em boas praticas, mantendo a
integridade do cateter e eliminando as possibilidades
de infeccao do dispositivo. Portanto, as regras de ouro
para o manuseio é sempre utilizar barreira maxima
para o controle de infecgdo, manter a técnica asséptica
e seguir protocolo institucional para manipulagao do
cateter.

Ol - Como a implementacao de protocolos
contribui com as praticas do manejo do
port?

Fernanda Oliveira - Os protocolos tém o intuito de
nortear o enfermeiro sobre a qual técnica devera ser
seguida para a puncdo e manutencdo do cateter. Este
processo assegura que ndo haverd quebra da técnica
com consequente prejuizo ao cliente. Os protocolos

sao estruturados e fundamentados de acordo com a
literatura cientifica, proporcionando que a técnica siga os
melhores e mais atuais padrdes de seguranca e qualidade
para a realizacdo do procedimento. Para garantir que
sejam cumpridos, é necessario forte empenhao nas
questdes relacionadas a educagdo continuada, equipe e
uso do treinamento como ferramenta multiplicadora de
conhecimento para que todos conhegam o protocolo e
quais as suas determinagoes.

Ol - O que dizer sobre os componentes
para puncao do port? Descartaveis ou
reutilizaveis? Estéreis ou nao estéreis?
Fernanda Oliveira - Todos os componentes
utilizados sao descartaveis e estéreis, Antes
utilizdvamos pinga Kelly para realizar o preparo
da pele do cliente reutilizdvel com necessidade
de esterilizagdo, porém atualmente utilizamos as
pincas descartaveis.

Ol - A instituicao usa kits de procedimento?
Quem é responsavel por monta-los?
Fernanda Oliveira- Sim, utilizamos os kits como uma
ferramenta para impedir a quebra da técnica.Temos
padronizado na instituicdo um kit, preparado na
farmacia, com os componentes que serdo utilizados
para puncdo. A farmacia fica responsavel pela
montagem dos kits.

Ol - Quais outros cuidados sao necessarios?
Fernanda Oliveira - E necessario atentar sempre

ao tamanho e profundidade do reservatério, ao
tamanho da agulha que sera utilizada e a técnica
asséptica empregada.

Ol - Existe uma meta na sua instituicao para
a taxa de infeccao de corrente sanguinea
relacionada a cateter?

Fernanda Oliveira- Sim, existe. Para atingirmos
esta meta, empregamos medidas educativas de
prevengao de infeccdo e manipulacdo de cateter,
a mensuragdo dos indicadores de qualidade
assistencial relacionados a infeccdo de cateter e

o acompanhamento das notificacdes de eventos
adversos institucionais.

Refluxo: Necessario testar sempre?

Sim, devera ser testado antes da infusido de
quimioterapicos ou em infusdes intermitentes para
gue o enfermeiro se certifique de que a agulha esta
alocada corretamente. Porém, se estiver em infusdo
continua, sem apresentar resisténcia ou desconforto
ao paciente, nao ha necessidade de testar o refluxo.

Se nao houver refluxo pode infundir?

Se a puncdo estd alocada e a infusdo ocorre sem
resisténcia, sem surgimento de edema no local ou
desconforto referido pelo paciente, certamente a agulha
estd posicionada no septo. Alguns cateteres podem
deixar de apresentar refluxo sanguineo pela presenca
da valvula distal ou pela deposicio de fibrina na
extremidade.



PATRICIA PASSOS

Gerente de Enfermagem do Grupo COI
Coordenadora do curso de pés-graduacao
Multiprofissional em Oncologia, da Unigranrio

Oncolnforma - Como deve ser o manejo do
cateter port?

Patricia Passos - Para ativar um CVC-TI (Cateter
Venoso Central Totalmente Implantavel), é necessaria
a utilizagdo de agulhas especiais para que nao ocorra
o dano a membrana de silicone do portal. Utiliza-se
agulha do tipo Huber (bisel perpendicular ao corpo da
agulha). As regras indispensaveis para um bom uso do
cateter sdo:

1. Técnica estéril

2. Assepsia da pele

3. Puncéo do portal

4. Aspiragao do bloqueio heparinico

5. Lavagem do cateter (flush fisiolégico)
6. Infusdo do medicamento

7. Lavagem do cateter (flush fisiolégico)
8. Realizagdo de bloqueio heparinico

O procedimento pode ser alterado caso o paciente
realize a instalacdo de bomba portatil ou heparinizagao
apds 30 dias sem uso.

Ol - Como a implementacao de protocolos
contribui com as praticas do manejo do
port?

Patricia Passos - A sequéncia dos passos para a pungao
do cateter de port nos modelos de 1O (Instrugoes
Operacionais) ou POPs (Procedimento Operacional
Padrao), direcionam a equipe de enfermagem nas rotinas
padronizadas em cada instituicdo. Agregado a isso, a
aplicagdo de bundles (medidas preventivas) voltados
para a padronizacdo e o aperfeicoamento de processos
técnicos podem ser implementados para garantir que
sejam cumpridos, sempre e por todos os profissionais da
equipe, com as rotinas previamente estabelecidas.

Utilizamos na instituicdo o conceito de bundles ha

um ano, sendo estes diretamente com os pacientes
ou em simuladores como o de ativagao de cateter de
port e na sondagem vesical. Podemos incluir, também,
treinamentos e atualizacbes periédicas que podem

ser ministrados por uma equipe prépria de Educacdo
Continuada em Enfermagem.

Ol - Por que a técnica asséptica é importante
ao manusear port?

Patricia Passos - A fonte inicial de bacteremias que
produzem infecgoes por cateter é a pele contaminada
no local de colocagdo do cateter, a contaminagédo da
ponta do equipo de conexdo, solugdes contaminadas,

ONCOINFORMA

a ndo utilizagdo de técnicas assépticas ou a
disseminagdo endogena desde um local infectado
distante. Para minimizar as possibilidades de
contaminagdo, a utilizagdo de “precaucoes de barreira
méxima" incluem a utilizacdo de antissépticos como

a clorexidina, curativos permeaveis ao vapor d'agua,
gorro, mascara (profissional e paciente), materiais

e dispositivos estéreis que, comprovadamente,
diminuem a colonizagdo da superficie do cateter.

Ol - A instituicao usa kits de procedimento?
Quem é responsavel por monta-los?

Patricia Passos - A padronizagao de kits utilizados em
todos os momentos do manuseio do cateter de port
sdo imprescindiveis para minimizar o aumento de
custo dos procedimentos e direcionar o profissional
de enfermagem na utilizagdo dos itens preconizados e
trabalhados nos treinamentos. O ideal é a elaboracdo
de kits para os atendimentos. Os descritos abaixo
devem ser planejados, de acordo com o preconizado
pela instituicao.

1. Ativacdo e desativacdo de cateter de port: para

os pacientes que realizam o tratamento no centro
infusional e, depois, direcionam-se as suas residéncias.
2. Ativacdo: para os casos em que o paciente realiza o
tratamento infusional na unidade e direciona-se a sua
residéncia com uma bomba infusora portatil.

3. Desativacdo: quando o paciente retorna a unidade
para retirar a bomba portatil.

4. Heparinizagdo: para o paciente que esté fora

do periodo de tratamento ha 30 dias ou somente
mantém o cateter pelo periodo de no minimo cinco
anos ou de acordo com solicitagdo médica.

Hoje, realizamos um trabalho multiprofissional no qual a
parceria com a equipe de Farmdcia se faz muito presente.
A elaboracao dos kits descritos acima foi realizada

pela Equipe de Enfermagem e os kits sdo fornecidos

pela Equipe de Farmdacia. Itens como agulha Huber e
luva estéril sdo entregues de acordo com a anélise do
enfermeiro, no caso da escolha do dispositivo e no
tamanho da luva utilizada.

Ol - Existe uma meta na sua instituicao para
a taxa de infeccao de corrente sanguinea
relacionada a cateter?

Patricia Passos - A meta proposta em nossa instituicao
€ 0%. Sabemos que as medidas implementadas,

de treinamento continuo e praticas baseadas em
evidéncias, nos propiciam alcancar nossa meta.
Agregado a isso, ha a necessidade de trabalharmos

a educagdo do paciente e de seus familiares pois,

no momento da utilizagdo do cateter em outra
instituicdo, principalmente nos casos de internacao, os
profissionais de saiide necessitam seguir as mesmas
praticas para que ndo ocorra o processo de infecgdo
do cateter.
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JULIA YAEKO KAWAGOE

Enfermeira Especialista em Prevencdo e Controle
de Infeccao - Doutora pela Escola de Enfermagem
da USP/SP - Docente do Mestrado Profissional em
Enfermagem da Faculdade Israelita de Ciéncias da
Saude Albert Einstein (FICSAE)

Oncolnforma - Como deve ser o manejo do
cateter port?

Julia Kawagoe - Paciente com cateter implantado
(Port-a-Cath®) pode ter uma vida “normal”
enquanto o mesmo nao é acessado. Acessar o cateter
para infundir medicamento, realizar “flushing” para
manter a permeabilidade do cateter, ou coletar
sangue, significa utilizar uma série de cuidados para
evitar complicagoes infecciosas e nédo infecciosas.
Podemos citar as seguintes regras de “ouro” para
puncdo e manutencao.

Acessar o cateter é sempre um procedimento estéril.
Requer técnica asséptica e uso de materiais estéreis.

Para a puncao:

- Avaliar o sitio de puncéo.

- Escolher e puncionar com agulha adequada e

de menor calibre (prolongar a vida da membrana
puncionavel e causar menos dor).

Para infusdo continua ou uso intermitente, a agulha
deve ser trocada a cada sete dias.

Para cobertura, utilizar pelicula semipermeével que
seréd trocada junto com a agulha. Pode ser utilizada
gaze para ancorar a agulha, porém, deve permitir a
visualizagdo do sitio de puncdo.

Segundo o Conselho Regional de Enfermagem do
Distrito Federal e Conselho Regional de Enfermagem
de Sao Paulo, a puncdo de Cateter Venoso Central de
Longa Permanéncia Port-a-cath® deve ser realizada
por um enfermeiro, pois os seguintes pontos sdo
fundamentais:

- Conhecimento integral da anatomia vascular e das
estruturas subjacentes.

- Indicacbes e escolhas precisas do tipo de agulha e
das técnicas de insercdo vascular, sempre baseadas nas
necessidades clinicas e na experiéncia do executor.

Ol - Como a implementacao de protocolos
contribui com as praticas do manejo do
port?

Julia Kawagoe - Protocolos sdo fundamentais
para estabelecer um padrdo de melhores

cuidados e devem ser descritos por profissionais
multidisciplinares (enfermeiro, farmacéutico,
médico), referéncias da area (oncologia, educacdo
em servigo, controle de infecgdo, entre outros).

Para que os mesmos sejam cumpridos, é essencial a
qualificagdo/educagdo dos profissionais, em especial
os enfermeiros que devem ser validados quanto ao
conhecimento e a competéncia técnica por meio de
uma lista de verificacdes (checklist).

Ol - Por que a técnica asséptica é importante
ao manusear port?

Julia Kawagoe - A técnica asséptica é importante

no manuseio do port para prevenir a contaminagdo
do sitio de insercdo/puncdo/solugdes e sistemas

de infusédo e evitar infeccdo local (sitio de insercao,
reservatorio ou estruturas adjacentes) e infecgdo da
corrente sanguinea.

Ol - O que dizer sobre os componentes
para puncao do port. Descartaveis ou
reutilizaveis? Estéreis ou nao estéreis?
Julia Kawagoe - Por exigir técnica estéril, ha
necessidade:

- higiene das maos preferencialmente com produto
alcodlico

- uso de mascara

- luvas estéreis

- materiais para puncao estéreis: kit curativo — com
campo estéril e pingas, gazes e agulha de puncéo.
Os seguintes materiais devem ser de uso Unico
(descartados ap6s cada uso): méscara e agulha de
puncao.

A almotolia de antisséptico, degermante e alcodlico,
deve ser de uso individual (para cada paciente), de
menor volume possivel e pode ser utilizado para
outra puncdo. A instituicdo deve estabelecer prazo de
validade apds a abertura do frasco.

Ol - Quais outros cuidados sao necessarios?
Julia Kawagoe - Técnica asséptica também no preparo
e administracdo de medicamentos e solugbes; troca
de sistemas de infusdo; desinfecgdo do conector a
cada acesso e cuidados durante o banho. Estabelecer
e controlar a rotina da frequéncia de troca de sistema
de infusdo, incluindo o conector.

Ol - A instituicao usa kits de procedimento?
Julia Kawagoe - A Farmadcia é responsavel por
montar estes kits (a montagem deve ser realizada
em ambiente limpo e por pessoal treinado quanto a
higiene das maos e manuseio de materiais estéreis).

Ol - Sobre a taxa de infeccao de corrente
sanguinea relacionada a cateter. Quem sao
oS reponsaveis?

Julia Kawagoe - Todos sao responsaveis em atingir as
metas: a lideranca da instituicdo, a lideranga local, os
profissionais assistenciais, os servicos de apoio, os servigos
administrativos e o servico de controle de infecgao.



LUIZ CELIO MARTINS FREITAS

Mestre em Enfermagem, especialista em Enfermagem
Oncoldgica, expertise em dispositivos para acessos
vasculares - Presidente da Comissdo de Estudo e
Controle de Cateteres Venosos Centrais do INCA
Supervisor de Cateteres Venosos Centrais do Hospital
do Céncer - | / INCA (Instituto Nacional de Céncer)

Oncolnforma - Como deve ser o manejo do
cateter port?

Luiz Freitas - O manejo ou manuseio do port pode

ser realizado em qualquer local da instituicdo. Na
nossa, o manuseio direto de cateteres venosos centrais
somente € realizado por enfermeiros.

Os manuseios devem seguir as técnicas estabelecidas
em protocolo institucional (em nossa instituicdo um
manual denominado servico de utilizacao de cateteres
venosos centrais de longa permanéncia - rotinas
internas do INCA), priorizando a assepsia, esterilidade
e protecdo do paciente e seu cateter e do profissional
que executa a técnica.

Considero como regras “de ouro” a serem respeitadas
no manejo do port: higiene correta das maos, preparo
adequado da pele do paciente, utilizagdo de material
estéril de uso Unico e o curativo (oclusivo, estéril,
transparente), estabilizacdo da agulha de puncéo,
estabilizacdo ou ancoragem da porcéo externa do
cateter.

Ol - Como a implementacao de protocolos
contribui com as praticas do manejo do
port?

Luiz Freitas - Os protocolos para manuseios

de cateteres devem existir mesmo antes da
implantacdo destes dispositivos na instituicdo de
satde. Preferencialmente, uma equipe ou comisséo
envolvendo enfermeiros e médicos de diversos setores
deve ser criada para que, utilizando resultados de
estudos, opinides e evidéncias da pratica, possam
elaborar um protocolo para manuseio de determinado
dispositivo de acesso vascular, ou seja, uniformizar as
sequéncias de acdes que devem ser desenvolvidas para
cada tipo de manuseio. Esses protocolos sdo essenciais
para que todos os integrantes das diversas equipes de
satde sigam um mesmo padrdo de manuseio.

Por outro lado, para que as orientacbes contidas em
um protocolo sejam seguidas a contento por cada
profissional, um conjunto de etapas deve ser seguido:

(1) o protocolo deve ser apresentado a todos os
membros da equipe e divulgado de forma impressa
ou mesmo sob a forma de manual de recomendagoes;
(2) utilizando-se do servico de educagao continuada

ONCOINFORMA

da instituicao, treinamentos

posteriores devem ser

implementados como forma de

fixacdo ou mesmo de atualizacdo das

técnicas;

(3) sendo um protocolo considerado como
documento oficial da instituicdo, torna-se
responsabilidade das chefias de setores ou mesmo
da equipe que o elaborou, quando constituida
como comissao institucional, a supervisao e
acompanhamento periédico da aplicacdo das agdes
estabelecidas.

Ol - Por que a técnica asséptica é importante
ao manusear port?

Luiz Freitas - O port é um dispositivo de acesso
venoso central cuja ponta do cateter esta posicionada
no terco inferior da veia cava superior ou no terco
superior da veia cava inferior. E, portanto, um
dispositivo ligado diretamente ao sistema circulatério.
Uma das complicagdes potenciais relacionadas a
utilizacdo do port é a infeccdo relacionada ao cateter.

A mesma pode se apresentar como: infeccao apenas
do cateter com evidéncias de sinais e sintomas
sistémicos ou infeccado sistémica comprovada e
relacionada a infeccdo do cateter.

Ol - A instituicao usa kits de procedimento?
Luiz Freitas - Nao. Nossa instituicdo ndo utiliza kit
de procedimento para puncdo e manuseio de ports.
Os materiais foram adquiridos de forma indicada e
direcionada para tal e de uso Unico. Assim sendo,

o profissional os reline, abre e deposita em campos
classificados como estéril e ndo estéril, os utiliza e

os descarta ao final do procedimento. Ja vivemos
uma era onde a utilizacdo de pingas, cubas e outros
materiais para o manuseio do port eram agrupados
em “pacotes” ou kits e esterilizados. Mas isso ficou no
passado.

Ol - Quais outros cuidados sao necessarios?
Luiz Freitas - A protecdo do paciente/cateter
depende diretamente do emprego da técnica
asséptica adequada e utilizacdo de materiais estéreis.
A protecédo do profissional se da pela realizacdo
adequada da técnica e da utilizagdo de agulhas de
puncdo com dispositivo de seguranca.

Um dos problemas relacionados ao uso de cateteres
venosos centrais que ocorre em maior nimero é

a oclusdo do cateter que, quando nao associada

ao mau posicionamento da ponta do cateter ou a
trombose venosa profunda, é sempre associada a falta
de cuidado no manuseio, principalmente quando as
lavagens (flushes) periédicas ou em volume necessario
sdo negligenciadas pelo profissional que realiza o
procedimento.
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Cateter Totalmente
Implantado

Maior conforto ao paciente
Facilidade para palpacao do reservatdrio
Formato anatémico

Uso em pediatria

Baixo perfil

ONCOINFORMA

low profile

O PrimoPort® Low Profile é um
cateter totalmente implantdvel,
de baixo perfil, desenvolvido para
promover acesso prolongado e
repetitivo ao sistema vascular.

m www.primoport.com.br — ED,JALL
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IMPLANTE DE CATETER
VENOSO CENTRAL

Diretor de Cirurgia do AC Camargo Cancer Center e a cirurgia pediatra do

Hospital de Cancer de Barretos falam sobre protocolos

Para o debate médico envolvendo a padronizagao
e protocolos de implante de port trazemos os
renomados: dr. Kenji Nishinari, diretor de Cirurgia
Vascular do A.C.Camargo Cancer Center e dra.
Vilani Kremer, cirurgia pediatrica do Hospital

de Cancer Infantojuvenil de Barretos. Ambos
concederam entrevista para a revista Oncolnforma.

Qual das duas técnicas é melhor: disseccao
ou intrapercutanea? Por qué?

Dr. Kenji Nishinari - As duas técnicas sdo viaveis e
muito seguras. Entretanto, nos dias atuais, com o
auxilio dos aparelhos portateis de ultrassonografia, a
técnica da puncao ecoguiada (percutanea) torna-se
mais atraente por ser mais rapida e muito segura.

Dra. Vilani Kremer - Em relacdo as técnicas de
implante de cateteres, de modo geral, considera-

se a técnica intrapercutanea (técnica de Seldinger)
melhor pelo fato de preservar o fluxo venoso, uma
vez que ndo ha ligadura da veia. No entanto, na
escolha entre uma técnica ou outra leva-se em conta
diversos fatores: a experiéncia do cirurgido com a
técnica, local de implante do cateter e comorbidades
do paciente. No paciente é preciso considerar:
discrasia sanguinea, alteracoes anatémicas ou
tumoragoes em determinados locais. Estes fatores
levam a mudanca na escolha da técnica.

Quais sao as possiveis complicacoes
perioperatorias ou relacionadas com a
cirurgia de implante?

Dr. Kenji Nishinari - Como todo procedimento
cirtrgico, hd inimeras complicagdes possiveis,
porém, evitaveis, desde que realizado em
condicoes adequadas (técnica asséptica,

anestesia, monitorizagdo do paciente, utilizagao

de ultrassonografia e fluoroscopia e técnica
adequada de puncao durante a utilizacdo). Possiveis
complicagdes intraoperatorias: pneumotdrax,
hemotdrax, arritmia cardiaca, mau posicionamento,
lesdao nervosa, etc. Possiveis complicagoes pos-
operatorias: mau funcionamento, oclusao, TVP

infeccdo de bolsa, bacteremia relacionada a cateter,
extrusdo do reservatorio, necrose de pele, pinch-off,
extravasamento, etc.

Dra. Vilani Kremer - Para ambas as técnicas

existem complicagdes comuns como sangramentos,
hematomas, infecgdes, trombose venosa, arritmia
cardiaca durante o implante e deiscéncia de sutura. Na
técnica intrapercutanea, de acordo com a localizacdo
da puncgao, ainda pode ocorrer pneumotoérax
(entrada de ar em cavidade tordcica) e hemotérax
(sangramento para dentro da cavidade pleural),
sendo necessaria drenagem do térax em alguns casos.
Para minimizar estes riscos, podemos fazer uso do
ultrassom para localizagdo da veia durante a puncao.

Quais sao os cuidados para evitar o “pinch-
off"? Como evitar o risco de desconexao?

Dr. Kenji Nishinari - O pinch-off é uma complicacdo
rara. Representa a compressao repetida do cateter
entre a clavicula e a primeira costela, podendo levar
a mau funcionamento do dispositivo e até fratura do
cateter. Ocorre quando o cateter é inserido através da
puncdo (percutanea) muito medial da veia subclavia,
portanto, para evitar tal complicacdo, deve-se evitar
esta forma de puncdo. A outra complicagdo muito
rara é a desconexao entre cateter e reservatério,

na verdade ndo ha como evita-la, apenas realizar o
acoplamento perfeito entre o cateter e o reservatério.

Dra. Vilani Kremer - Para evitar o pinch-off, algumas
alternativas podem ser usadas, como a pungao mais
lateralizada da veia subclavia, a puncédo da veia
subclavia via supraclavicular e a puncdo da veia
jugular interna. E importante a escolha de um cateter
de boa qualidade e que possua trava de seguranca
com o reservatério. Na manipulacdo do cateter no
pos-operatério, é importante salientar que a seringa
usada para administracdo de medicagdes, fluidos ou
para lavagem e heparinizacdo do cateter nao seja de
alta pressdo, como seringas de 3 ml e 5 ml e que,
quando encontrada qualquer resisténcia na infusdo, a
manipulacao para desobstrucoes seja parcimoniosa e
realizada por equipe especializada.
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NOVA ERA NO TRAT/
ONCOLOGICO

Prestes a completar 60 anos, o Einstein tornou-
se referéncia para médicos, pacientes e para
toda a sociedade brasileira no que se refere a
pratica médica e assistencial de qualidade

direcdo da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira
AAIbert Einstein anuncia o inicio de uma nova era
no tratamento oncolégico. Um dos andncios esta
citado no relatério de sustentabilidade, com o inicio
das atividades do Centro de Oncologia e Hematologia
Familia Dayan — Daycoval, desdobramento da
parceria com o MD Anderson Cancer Center, um
dos maiores centros de atendimento ao cancer
no mundo. Segundo a direcdo, esta parceria
permite oferecer servicos e tecnologias de padrao
internacional.

Ao longo destes 60 anos, o modelo de atuagdo
contempla sélido investimento em pesquisa,

ensino, treinamento e apoio a melhoria do sistema
publico de satide, de forma a contribuir com o
desenvolvimento pleno da sociedade brasileira.

E dessa forma que o Einstein mantém vivos os
preceitos que orientaram a fundagdo da instituicdo e
oferece ao povo brasileiro a gratiddo da comunidade
judaica pelo apoio recebido quando da chegada ao
pals.

Atuando em toda a cadeia de salde, o Einstein

consolida-se como um sistema de saude integrado,

oferecendo servicos de qualidade em todas as frentes de

atuagdo, desde promocdo, prevencao e diagnostico, até

tratamento e reabilitacdo. Com investimentos importantes em
pesquisa, treinamento e apoio a melhoria do sistema publico

de salde, o Einstein possui as principais certificacdes nacionais

e internacionais que atestam a qualidade dos servigos de satude
oferecidos, com destaque para a da Joint Commission International,
outorgada de forma pioneira em 1999 a uma organizacdo de fora dos
Estados Unidos ou Europa.
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1° no ranking
O Einstein foi considerado, pelo sexto ano consecutivo,
o melhor hospital da América Latina no ranking da
revista AméricaEconomia. A analise contempla seis
eixos: Seguranca e Dignidade do Paciente, Capital
Humano, Capacidade (de atendimento), Gestdo do
Conhecimento, Eficiéncia e Prestigio.

Sistema de gestao hospitalar
Estd em desenvolvimento um sistema de
gestao hospitalar para centralizar todos
os dados dos pacientes. O projeto
proporcionara agilidade para a equipe
médica, assegurando decisdes mais
rapidas e seguras. O lancamento é
previsto para 2016.

Responsabilidade social

Faz parte do planejamento estratégico,
até 2018, preparar e treinar novas
liderancas, assegurando a preservagao
da missdo e dos valores do Einstein.

Difusao do conhecimento
A expectativa é graduar 100 profissionais
para a exercer a Medicina a partir
de 2020. A eles sera transferido o
conhecimento acumulado nestes anos.

Ensino e pesquisa
Até 2017, pretende-se aplicar mais R$ 380
milhoes em projetos de pesquisa. Um novo
prédio reunira todas as atividades ligadas a
geracdo de conhecimento.

Tecnologia da informacao
O Einstein foi pioneiro no Brasil no uso estratégico da
Tecnologia de Informacao (TI) para suporte da pratica
médica. Para facilitar e agilizar os registros e aumentar a adesao
ao prontuario eletrénico, o sistema de reconhecimento de voz foi
instalado em algumas posicoes de enfermagem para testes na area
assistencial. Posteriormente, sera expandido para a equipe médica.
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ATRIZ KATHY BATES
PEDE UNIAO CONTRA
O DESCONHECIMENTO
DO LINFEDEMA

Video que ja é um
dos mais populares
do YouTube, relata
luta pessoal contra

o linfedema, doenca
irreversivel e que
acomete pessoas que
ja trataram o cancer
de mama.



atrizamericana Kathy Bates, vencedora

do Oscar de melhor atriz, toma a

rente da campanha de luta contra o
linfedema (THE FACE OF LYMPHEDEMA),
com iniciativa em parceria com a Lymphatic
Education & Research Network, organizagao
referéncia no tratamento do Linfedema nos
Estados Unidos.

A acdo pede que as pessoas assumam a
doenca para que o conhecimento sobre o
linfedema, doenca incapacitante e incuravel,
venca o desconhecimento do mundo quanto
ao diagndstico e tratamento precoce.

O video, que j& é um dos mais populares
do YouTube, traz a atriz, que passou por
duas mastectomias e convive com a doencga,
clamando para que os portadores de
linfedema se juntem para
difundir, por meio de videos,
o conhecimento do tratamento
do linfedema.

No Brasil, estudos apontam
que a prevaléncia do linfedema

¢ APESAR DE SER MUITO
DIFICIL REVERTER O QUADRO
DA DOENCA, O BIO
COMPRESSION E UM DOS ; . i ;
MELHORES EQUIPAMENTOS, Anvisa foi trazido para o pais por
JA QUE APLICA PRESSAO

acumula em qualquer
area do corpo, mas sendo
comum nos bragos e mao,
podendo atingir peito, axila,
tronco e costas.

"Apesar de ser muito dificil reverter o
quadro da doenga, o Bio Compression é um
dos melhores equipamentos para o tratamento
do linfedema, ja que aplica pressao diferencial
ao longo do membro afetado, fazendo com que
o fluido se mova por meio do sistema linfatico”,
diz Cheri, declarando ainda que “o dispositivo é
o mais utilizado na América do Norte".

O lado bom é que a tecnologia mencionada pela
especialista ndo esta tdo longe dos brasileiros.
Isto porque a Anvisa acaba de autorizar a
utilizacdo do dispositivo no pais.

Segundo o departamento de
Qualidade e Assuntos Regulatérios da
BMR Medical, empresa distribuidora,
o equipamento autorizado pela

demonstrar, em diversos estudos,

pode atingir 40%, das pacientes 5 FERENCIAL AO LONGO DO inclusive em um da American
submetidas a cirurgia radical  MEMBRO AFETADO, FAZENDO — Cancer Society, que € eficaz tanto

da mama. J& o INCA (Instituto

COM QUE O FLUIDO SE

no tratamento quanto na prevencéao

Nacional de Cancer) estima, MOVAPORMEIO DOSISTEMA —da doenga, promovendo uma rapida

por ano, 57 mil novos casos

resposta ao ser utilizado sozinho

A ) , LINFATICO?* . o
de cancer de mama. A idade é S ou associado com outras técnicas
H H H ra. erl MOosKINS, Anrti
o principal fator de risco para sortavoz LEGRN terapéuticas.

o cancer.

Segundo a presidente e coordenadora juridica
da Associacdo das Amigas da Mama, de
Curitiba, Valéria Lopes, das 300 mulheres
atendidas por més, com idade entre 35 a 48
anos, 70% ja passaram pela cirurgia radical
de mama e possuem pouco conhecimento
sobre o linfedema.

Segundo o testemunho da atriz Kathy Bates,
ela ndo sabia que poderia desenvolver o
linfedema ap6s o tratamento do cancer.
“Sentia que o linfedema era um castigo por
ter tido cdncer de mama", menciona em video.

Para a porta-voz da organizacdo LE&RN
(Lymphatic Education & Research Network),
Cheri Hoskins, que possui mais de 30 anos de
experiéncia direta no tratamento da doencga,
o linfedema ocorre quando muita linfa se

Para a coordenadora de Qualidade e
Assuntos Regulatérios da BMR Medical, Patricia
Zancanella, mestre em Ciéncias Farmacéuticas
e doutora em Quimica, este é o primeiro
dispositivo que permite que a drenagem linfatica
seja continua e progressiva. “O Bio Compression
aplica uma pressao diferencial para cada parte
do membro superior, no sentido das maos para
os ombros, restabelecendo o fluxo do sistema
linfatico”, complementa.

O estudo " Lymphatic and Venous Disorders", dos
especialistas Andrzej Szuba, M.D., Ph.D.Radha
Achalu, M.D.Stanley G. Rockson, da Divisao de
Cardiologia Vascular, da Universidade de Medicina
de Stanford, na Califérnia, menciona que,
quando associado a outras opgbes terapéuticas,
o tratamento com o Bio Compression fez com
que 45,3% das pacientes reduzissem o volume
do linfedema logo no inicio do tratamento.
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AULA MAGNA DE ONCOLOGIA

E DE BRASILIA O PRIMEIRO SERVICO DE
CUIDADOS AMBULATORIAIS

ACREDITADO INTERNACIONALMENTE

O Grupo Acreditar, bandeira brasiliense que integra

a Oncologia D'Or, obteve éxito na rigorosa anélise
da Joint Commission International (JCI) quanto ao
servico de cuidados ambulatoriais em oncologia e
hematologia. O certificado da JCI, que no Brasil é
representada pelo Consoércio Brasileiro de Acreditacdo
(CBA), atesta a qualidade da assisténcia com base

no principio de que as instituicbes de saide devem
ser locais seguros para a pratica profissional e para o
cuidado com os pacientes.

ONCOCLINICA PERNAMBUCO

A OncoClinica tornou-se a primeira clinica de
oncologia ambulatorial acreditada de Pernambuco.
Em 2014 eles receberam o Certificado de Acreditagao
Pleno, concedido pela Organizacdo Nacional de
Acreditagdo (ONA). O selo atesta, nacionalmente,

a qualidade dos servicos prestados e a seguranca

bm

—_—M

oferecida aos pacientes.

Mais de 45 profissionais de diversas instituicdes do pais estiveram, no final de 2014, na indUstria da BMR Medical, para o
workshop sobre Prevencdo e Combate ao Cancer, com Ailse Bittencourt, chefe de gabinete do INCA (Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva). Este foi o primeiro evento na indUstria da BMR Medical. O workshop faz parte do calendério
da pds-graduagdo em Atencdo Interdisciplinar em Oncologia, parceria da Universidade Positivo com a BMR Medical.

GRUPO COI OFERECE NOVOS CURSOS

Neste ano, trés cursos de pds-graduagao serdo ofertados
pela Unigranrio, com parceria do COI. A criacdo dos
cursos, iniciativa do COI, foi motivada apds profissionais
da instituicdo de satide perceberem a falta de pessoas
qualificadas para estas areas no mercado. Cerca de

30 funcionarios do COI, das mais variadas areas, estdo
envolvidos no projeto.

Inscrigdes abertas para:

- Especializacdo Multidisciplinar em Oncologia
- Farmécia Oncoldgica

- Gestdo de Servigos de Saude

6 SAO OS PRIMEIROS CURSOS DE POS-GRADUACAO DE

MUITOS OUTROS QUE VIRAO. TEMOS CERTEZA QUE

A INICIATIVA RENDERA OTIMOS PROFISSIONAIS PARA O
COl E TAMBEM PARA O MERCADO DE SAUDE. %

Fabiano Pombo, diretor de operacdes da FarmaCOl
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LANCAMENTOS

QUE INTEGRAM SOLUCOES EM ONCOLOGIA

BD Nexiva™

Cateter IV com sistema fechado
de infuséo | Dupla Via

BD PhaSeal ™

Dispositivo de transferéncia
de sistema fechado

Bio Compression
Equipamento de drenagem linfatica

m r por compressao pneumatica

—MEDICAL

www.bmrmedical.com.br

Rod. Regis Bittencourt (BR | 16), n°1440 (Km [,4)
Campina Grande do Sul, PR
Fone: 41 3093 3900 Fax: 41 3093 3903

contato@bmrmedical.com.br

MP083-06



