VISITA DOMICILIAR REDUZ CUSTOS E GARANTE BEM ESTAR DE MAIS PACIENTES

esde 1989, o Hospital do Cancer IV vem de-
senvolvendo o maior programa de assisténcia do-
miciliar da América Latina que, hoje, beneficia mais
de 380 pacientes por més. Trata-se de um programa
de cuidados paliativos para melhorar as condicoes
de vida das vitimas do cancer sem chance de cura,
que esperam a hora da morte sem sair de casa ou se
afastar da familia. Manter esses pacientes em seu am-
biente, além de estimular a participagao efetiva dos
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Ambiente familiar: reducao de até 65% nos custos do HC IV.
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familiares nos cuidados, mostra-se a melhor alternati-
va para a medicina paliativa.

Para a diretora do HC IV, dra. Claudia Naylor, o
resultado € a melhora imediata do bem-estar desses
pacientes e, consequentemente, a reducao dos custos
com atendimento ambulatorial e de internagoes em até
65 %. “A consolidacao deste tipo de servico nos permite
um melhor acompanhamento e maior disponibilidade
de insumos para os 1.250 pacientes que mensalmente
sao assistidos em nossa unidade”, explica.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), cerca de 50% dos futuros pacientes com diag-
néstico de cancer vao evoluir para um quadro sem
possibilidade de cura. Porém, mesmo em fase termi-
nal, a qualidade de vida desses pacientes pode ser
mantida com a Medicina Paliativa.

A médica inglesa Cecily Saunders foi a precurso-
ra no desenvolvimento dessas técnicas nas décadas

de 50 e 60, até a fundacao do San Christopher’s Hos-
pice, em 1967, que difundiu a medicina paliativa na
Inglaterra, no Canadd, nos EUA e na Austrélia. Ins-
pirado por ela, o atendimento de cuidados paliativos
no INCA teve inicio em 1986, no antigo Hospital de
Oncologia — atual Hospital do Cancer Il (HC Il) —, com
0 programa de atendimento de pacientes sem possi-
bilidades terapéuticas.

Com o aumento progressivo do nimero de pacien-
tes, em 1989, o programa evoluiu para Servico de Su-
porte Terapéutico Oncoldgico. A partir de entao, foram
ampliadas suas atividades, que resultaram no programa
de atendimento domiciliar, até entdo composto por um
quadro de voluntarios. Em 1991, foi implantado o primei-
ro servico de cuidados paliativos do Hospital do Cancer |
e, com a consolidagao desse tipo de atendimento na Ins-
tituicao e sua crescente demanda, foi criado, em 1998, o
Centro de Suporte Terapéutico Oncolégico (CSTO), hoje
conhecido como Hospital do Cancer IV.

O programa é conduzido por equipes multidiscipli-
nares compostas por médicos, enfermeiros, psicélogos,
fisioterapeutas e assistentes sociais. O trabalho envolve
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toda a familia do paciente, que precisa ser capacitada
para o acondicionamento e a administracdo dos me-
dicamentos e alimentos, a assepsia do paciente e os
cuidados com higiene do ambiente, entre outros. Para
isso, o programa desenvolveu o Manual do Cuidador,
até mesmo para analfabetos, que ensina passo a pas-
so todos os cuidados necessarios. “Promovemos um
verdadeiro trabalho de reeducacao da familia, especial-

mente do ‘cuidador’ identificado pela equipe, que deve-
ra gerenciar o atendimento”, afirma o coordenador das
equipes de assisténcia domiciliar, dr. Marcos Caetano.
Segundo o médico, muitas vezes o obstaculo é
externo, como a falta de seguranca ou riscos para o
atendimento nas areas mais violentas. Nesses casos,
os assistentes sociais entram em acao para avaliar,
com a familia, a possibilidade de mudanca do local
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QUEM PARTICIPA

O que determina a participacéo
do paciente no programa é

a sua condicéo clinica. S&o
incluidos somente os casos de
pacientes sem possibilidade

de atendimento terapéutico e
incapacitados de se deslocarem.
A avaliacéo é feita nos postos
avancgados do HC IV, em
cada uma das unidades do
Hospital do Céncer, apés o
encaminhamento do médico
e da assistente social de
cada setor. Depois, o
assistente social devera
identificar o possivel
‘cuidador’, muitas vezes
alguém de fora da familia

ou um parente distante,

que sera capacitado para

o atendimento domiciliar, e
ainda recebera orientagao
psicolégica. Como o
atendimento domiciliar reduz
oS riscos de contaminacéo
e de infeccées, além de
melhorar o bem-estar,
algumas vezes, os pacientes
retomam o atendimento
ambulatorial apés apresentar
melhorias clinicas
significativas no controle
dos sintomas para, quando
necessario, retornarem ao
ambiente domiciliar. As
visitas s@o normalmente
divididas em turnos e
agendadas conforme a
necessidade ou o perfil
clinico de cada paciente.
Cada equipe faz em média
seis visitas por dia, com
duracéo de 40 minutos a
1hora e meia. Ha pacientes
que recebem a visita de um
profissional a cada 2 ou 3
dias, desde que identificada
a necessidade pelos
integrantes da equipe.
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Primeiramente, sao montados os

kits personalizados pela equipe

da farmacia. Ha uma lista de
aproximadamente 10 medicamentos
mais utilizados, mas o kit € composto
de acordo com o perfil clinico do
paciente.

Rotina: Os cuidados paliativos tém

o objetivo de controlar os sintomas

da doenca, que variam conforme o

tipo e o estagio do tumor. Fadiga,
anorexia e dor sao os mais frequientes
em praticamente 80% dos pacientes.
“Nosso objetivo é proporcionar um final
de vida digno”, resume a enfermeira.

de atendimento para uma nova resi-
déncia ou um posto de salde mais
proximo. Em média, cinco atendi-
mentos sao cancelados ou rema-
nejados a cada més. “Ainda assim,
nosso maior desafio é estruturar o
ambiente e a familia que, por uma
questéo cultural, tendem a se afas-
tar desse tipo de paciente”, alerta.
E ha outro problema: o coor-
denador da equipe garante que nao
é facil encontrar profissionais qualifi-
cados dispostos a correr riscos nas
areas mais violentas. No inicio, o

Além dos medicamentos e do material
para assepsia e curativos, os kits podem
conter colchao, roupas e cesta basica,
entre outros beneficios. O programa
oferece todo tipo de auxilio, até mesmo
de custo de passagem do cuidador, desde
que solicitado pelo assistente social.

O pintor auténomo Albimar Moura
mantém-se lucido e vaidoso. Ao tomar
conhecimento de nossa reportagem, o
paciente insistiu em fazer a barba, apesar
do desconforto de dores abdominais.
Segundo sua sobrinha e ‘cuidadora’, ele
gosta de se manter ativo e independente,
nao aceitando ajuda de ninguém.

servico funcionava com apenas trés
carros, todos do Ministério da Sau-
de, e equipes reduzidas de apenas
trés médicos e cinco enfermeiras.
“Na época, ainda esbarradvamos na
burocracia para uso e manutencao
dos veiculos federais, o que acabava
atrasando ou mesmo inviabilizando
o atendimento”. Hoje, essa parte é
terceirizada, o que garante maiores
dinamismo e eficiéncia ao servico.
O programa conta com 11
veiculos, 8 médicos, 9 enfermei-
ros, 5 psicélogos, 5 fisioterapeu-



Com os kits montados, a equipe

deixa o HC IV, em Vila Isabel, e segue
para Cascadura, Zona Norte do Rio,

onde atendera sr. Albimar Moura, 79
anos, vitima do cancer de intestino,
diagnosticado ha 2 anos, e ha 6 meses na
assisténcia domiciliar.

Apoés todos os exames de rotina,

a enfermeira da instrugées para
limpeza e substituicao do curativo

a ‘cuidadora’, Rosa Maria Galhano
Baptista, 56 anos. Sobrinha do
paciente, ela se reveza nos cuidados
com outros trés irmaos.

tas e 5 assistentes sociais respon-
saveis por uma média de 13 mil
visitas ao més. O numero de benefi-
ciados cresceu uma média de 30%
ao ano, até sua capacidade média
atual de mais de 380 pacientes
por més. “Nossa meta € melhorar
a qualidade do programa para ga-
rantir a regularidade de, ao menos,
uma visita por semana a cada fami-
lia”, afirma o coordenador.

As equipes sao distribuidas
por regido de atendimento e po-
dem ser remanejadas sempre que

O termometro de rua marca
38°. Chegamos a residéncia da
dona Maria José Galhano, irma
do paciente, numa simples e
simpatica vila de Cascadura.

A ‘cuidadora’ recebe as ultimas
instrucoes, receitas e orientacoes
para a proxima visita, que devera
ocorrer em uma semana. Para ela,
esse tem sido um periodo muito
dificil, apesar do alivio que trouxe a
inclusao de seu tio no programa.

necessario para suprir a caréncia
de alguma regiao. O atendimento
abrange um raio de 70km a partir
do HC IV, em Vila Isabel, e ¢é dividi-
do em cinco regides: Norte, Cen-
tro-Sul, Baixada, Niteréi-Sao Gon-
calo e Zona Oeste, abrangendo
outros municipios da regido me-
tropolitana do Rio de Janeiro. Para
se ter uma idéia da distribuicao
do atendimento, a regido Centro-
Sul responde por apenas 8% do
volume de visitas, cocentrando-se
a maior parte na Baixada (32%),

ASSISTENCIA
DOMICILIAR

Nossa equipe de reportagem
acompanhou a enfermeira
Maria Vitéria Matias Dias,

47 anos, que mostrou,
passo-a-passo, a rotina dos
profissionais que integram a
equipe do programa. Com
experiéncia de mais de 26
anos em enfermagem, Maria
Vitéria diverte-se com os sustos
e 0s casos estranhos que ja
enfrentou ao longo de 7 anos
de visitas domiciliares. Ja corri
de cachorro, galo e até jacaré,
além de ter sido abordada

por traficantes. Hoje, nado me
preocupo com nada disso.
Minha maior motivagao e, ao
mesmo tempo, gratificacdo

é ajudar essas familias”.
Segundo ela, o mais dificil
lidar com a falta de preparo
dos familiares e a precariedade
dos ambientes, especialmente
nas areas de baixa renda. ‘A
gente encontra todo tipo de
familia. Algumas vezes, familias
que trazem um histdrico ruim
com o paciente, situacoes de
conflito, ou dificuldades de
relacionamento”.

Oeste, (26%), Norte (16%) e Niteroi
/ Sao Gongalo (16%).

A eficacia do programa é com-
provada pelo nimero de pacientes
que permanecem no programa até o
falecimento. A medida que melhora
a auto-estima do paciente, aumenta
aresposta aos medicamentos. “Mais
de 30% dos nossos pacientes mor-
rem em casa, 0 que corrobora 0s
resultados do atendimento. Quando
os sintomas nao sao controlados, o
paciente ndo consegue permanecer
no domicilio”, resume. m
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