INTERDISCIPLINARIDADE E HUMANIZACAO NAAINTERNACAO
DOMICILIAR PARA USUARIOS PORTADORES DE CANCER

INTRODUCAO: no percurso de construgao
do SUS, acompanhamos avancos que nos
alegram, novas questdes que demandam outras
respostas, mas também problemas que
persistem sem solucdo, impondo a urgéncia,
seja de aperfeicoamento do sistema, seja de
mudanca de rumos (1). Instituida pelo
Ministério da Saude em 2003, a Politica
Nacional de Humanizagdao (PNH) tem o
objetivo de efetivar os principios do SUS no
cotidiano das praticas de atencao e de gestdo e
fomentar trocas solidarias entre gestores,
trabalhadores e usudrios para a producao de
saude e de sujeitos (2). A humanizagao sé se
efetiva quando consegue reunir o conceito com
a pratica, ou seja, quando o conhecimento
transforma a realidade (3). O Municipio de
Pelotas apresenta uma populacao de cerca de
380 mil habitantes, localizada no Sul do Brasil,
sendo cidade Polo da macro-regido e presta
assisténcia pelo Sistema Unico de Satide (SUS)
a 20 municipios, cerca de 1 milhdo de usuarios.
O Servico de Oncologia do Hospital Escola da
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Apoio Universitario (HE/UFPEL/FAU) se
apresenta como referéncia no tratamento de
usudrios com diagnoéstico de cancer na Regido
Sul do Estado. O Programa de Internacao
Domiciliar Interdisciplinar (PIDI) Oncologico
implantado em abril de 2005, vem somar no
cuidado a usuarios vinculados aos servigos de
oncologia do HE/UFPEL/FAU que
apresentassem necessidade de internagdo para
tratar as intercorréncias relativas ao tratamento
de cancer tais como: nauseas, vOmitos,
inapeténcia, diarréia, desidratagdo. E da propria
doenca, dor, cansaco, dispnéia, tristeza,
sonoléncia, insénia e desnutri¢cao, fechando o
ciclo de cuidado integral partindo do
diagnostico, tratamento e cura, até o cuidado
paliativo, para usudrios sem possibilidade de
cura, em ambiente domiciliar. Um dos objetivos
do PIDI ¢ prestar assisténcia a esses usuarios de
forma interdisciplinar, visando o cuidado
integral ¢ humanizado colocando o usudrio e
sua familia como protagonistas neste processo.
O PIDI também realiza ensino, pesquisa e

extensao com inser¢ao académica nas areas de
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medicina, enfermagem, servi¢co social,
nutri¢gdo, fisioterapia e psicologia.
OBJETIVO: relatar a importancia da
interdisciplinaridade vivenciada no PIDI
Oncologico, para alcangar a Clinica Ampliada,
dispositivo preconizado pela PNH.
METODOLOGIA: O presente estudo
apresenta um relato de experiéncia vivenciado
no PIDI Oncoloégico do HE/UFPEL/FAU no
periodo de abril de 2005 a fevereiro de 2008,
com a finalidade de relatar a importancia da
interdisciplinaridade para dar conta da
complexidade, que se caracteriza o cuidado
integral e humanizado e, demonstrar que ¢
possivel alcangar o dispositivo Clinica
Ampliada, referenciado pela PNH.
RESULTADOS: a proposta da Clinica
Ampliada ¢ ser um instrumento para que os
trabalhadores e gestores de satde possam
visualizar e atuar na clinica para além dos
pedacos fragmentados, sem deixar de
reconhecer e utilizar o potencial desses saberes.
Este desafio de lidar com os usuérios enquanto
sujeitos buscando sua participacdo e autonomia
no projeto terapéutico ¢ tanto mais importante
quanto mais longo for o seguimento do
tratamento e maior for a necessidade de
participagdo e adesdo do sujeito. Além disso,
entende-se que a clinica ¢ feita por todos os
profissionais de saude, ndo apenas por médicos
(4). Na discussdao de Clinica Ampliada
apresentam-se outros dois dispositivos de
gestdo da atengdo: as Equipes Interdisciplinares
(ou de Referéncia) e os Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS). Equipe Interdisciplinar e
Apoio Matricial objetiva facilitar a
humanizag¢do da gestdo e da atengdo ao mesmo
tempo. O PIDI Oncologico é composto por uma

Equipe de Referéncia composta por médica,

enfermeira e técnicas de enfermagem que
visitam os pacientes internados duas vezes ao
dia. Equipe Matricial com nutricionista,
fisioterapeuta, assistente social, psicdlogo e
conselheiro espiritual que realizam visitas
semanais, além da insercdo académica de
alunos da enfermagem, medicina, psicologia,
servigo social, fisioterapia e nutricdo que
realizam visitas junto a equipe de acordo com
escala de disponibilidade no veiculo de
transporte. O fluxo de inclusdo dos usudrios no
PIDI, com diagnostico de cancer, independente
da fase da doencga, provenientes dos
ambulatorios de quimioterapia e radioterapia,
hospitais e unidades basicas de saude, se da
através de encaminhamento por formulario
proprio, preenchido por qualquer profissional
que avalia a necessidade de internagdo
domiciliar. O primeiro contato ¢ realizado por
via telefonica entre a médica do PIDI e o
cuidador responsavel pelo usudrio, sendo
marcada a primeira avaliagdo. A equipe assume
de forma integral a assisténcia ao paciente,
fornecendo inclusive os medicamentos
prescritos e insumos necessarios a assisténcia, o
prontuario ficano domicilio, sendo diariamente
atualizado. Quando houver a programacdo de
alta, um dos componentes da equipe faz o
encaminhamento a unidade de referéncia. Apos
a alta, ¢ entregue ao paciente um resumo clinico
com relatdrio sumario de todo atendimento. Em
caso de Obito, o atestado ¢ fornecido pela
médica do programa Em relagdo ao dispositivo
PTS entende-se por um conjunto de condutas
terapéuticas articuladas, para um sujeito
individual ou coletivo, resultado da discussao
coletiva de uma equipe interdisciplinar, com
apoio matricial se necessario. Portanto, ¢ uma

reunido de toda a equipe em que todas as



opinides sdo importantes para ajudar a entender
o Sujeito com alguma demanda de cuidado em
saude e, consequentemente, para defini¢do de
propostas de acdes (4). No PIDI,
semanalmente, a equipe se reine em horario
predeterminado, em que sdo discutidos todos os
pacientes, levando em consideragdo a avaliacao
de cada profissional e construido um Projeto
Terapéutico a partir das necessidades
levantadas e discutidas pela equipe. A
coordenadora da equipe registra em uma
planilha as condutas pré-estabelecidas na
reunido, sendo que, na semana seguinte inicia-
se anovareunido a partir da avaliagdo das metas
alcancadas. Do momento da internagdo até a
primeira reunido da equipe o mesmo € realizado
pela equipe de referéncia. Para a PNH as
reunides sdo essenciais para a discussdo do
PTS, o mais importante neste encontro ¢ o
vinculo dos membros da equipe com o usudrio e
a familia. Cada membro da equipe, a partir dos
vinculos que construiu, trarda para a reunido
aspectos diferentes e poderd também receber
tarefas diferentes, de acordo com a intensidade
e a qualidade desse vinculo. O Sistema Unico
de Saude ¢ um movimento que esta sempre nos
levando a mudangas, porém ndo o
transformamos sozinhos . Dai a importancia do
coletivo e das praticas de grupalizacdo e
aquecimento das redes: as redes dos
trabalhadores que compdem as equipes, as
redes de servigos, as redes sociais e as redes da
vida (5). Na constru¢do da rede de atencdo
torna-se necessario reconhecer que os atores
sdo diferentes e tém projetos distintos. Portanto
ndo deve existir a homogeneizagdo nem dos
sujeitos, nem dos projetos, mas faz-se
necessario gerar uma agenda viabilizada pela

negociacao ou pactuacao. Como no trabalho em

rede, os diversos atores mantém sua identidade,
mas reconhecem que sua autonomia ndo ¢
ilimitada, mas co-existe com a
responsabilidade (6). Atualmente realizam-se
no PIDI reunides quinzenais com a equipe
interdisciplinar e os cuidadores. As mesmas
ocorrem na sede do PIDI, na qual sdo criados
espacos de discussdo entre a equipe € o0s
cuidadores com o objetivo de trocar
experiéncias, compartilhamento da terapéutica
e também para os cuidadores expressarem suas
angustias e anseios, ao acompanharem os
pacientes, na maioria das vezes, em fase
terminal. Segundo a PNH o PTS contém quatro
momentos: diagnostico, definicdo de metas,
divisdo de responsabilidades e reavaliagdo. No
PIDI Oncolodgico o diagnostico ¢ realizado
interdisciplinar, cada profissional faz sua
avaliacdo inicial e na reunido semanal ¢é
socializado entre a equipe. Torna-se muito
interessante este compartilhamento, pois
observa-se que dependendo do vinculo
formado com o profissional sdo reveladas
peculiaridades diferentes que levam a equipe a
um conhecimento mais integral do usuério. As
metas sdo definidas semanalmente, pela equipe
do PIDI e s3o negociadas com o usudrio e seu
cuidador e, somente serdo executadas, se
houver a concordancia de ambos. A
Reavaliacao também ocorre semanalmente a
partir da discussao interdisciplinar, na qual sao
discutidas as metas alcangadas ¢ a defini¢ao do
PTS para a semana seguinte.
CONSIDERACOES FINAIS: observamos
muitas semelhangas entre a metodologia de
trabalho adotada pela equipe de trabalho do
PIDI Oncolégico e a preconizada pela PNH
através do dispositivo Clinica Ampliada. A

riqueza do trabalho destaca-se pela



interdisciplinaridade que ¢ o principal
proposito da equipe, além da efetiva
participagdo dos usuarios e seus cuidadores,
tornando o cuidado dessas pessoas, em um
periodo tao dificil, mais leve para todos, pois o
apoio mutuo passa ser a mola mestra neste
processo. A participagdo de académicos de
todas areas envolvidas nos traz a perspectiva
de continuidade. Sugere-se que essa
metodologia de trabalho adotada pela Equipe
do PIDI Oncolodgico seja expandida a outros
servicos de saude e aguarda-se a
regulamentacao da portaria 2529 do Ministério
da Saude para ampliar as equipes de Internacao
Domiciliar em nosso municipio.
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