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ICESP

A Av. Dr. Arnaldo é sem duvida uma das principais avenidas para a saude publica
paulista e brasileira. Caminhando por ela rumo ao local da visita passamos pela FMUSP (a
faculdade mais importante do pais na formagdo médica), pela Secretaria de Saude do Estado
de S3do Paulo, pelo Instituto Adolpho Lutz (importante em relacdo as pesquisas sobre doencas
infectocontagiosas) e pelo Instituto do Cancer do Estado de S3o Paulo (referéncia no pais no
tratamento ao cancer). Visitei, com meu grupo, este ultimo local.

Logo na entrada do instituto, uma cena icénica cldssica dos atendimentos publicos de
salde no Brasil se materializava na minha frente. Eram varios e varios, de diferentes idades
mas em maioria idosos, da pele negra a mais branca, da fisionomia oriental a fisionomia mais
brasileira miscigenadas. Todos eles e elas, ocupando os ja poucos espacos da entrada do ICESP
apresentavam uma feicdo cansada, desanimada e as vezes indiferente. Os cadeirantes, em
muitos, a feicdo se mostrava inerte, parecendo-lhes que a vida lhes foram ceifadas.

Busquei fazer esta primeira visita me desnudando de pensamento, ideias e conceitos
pré concebidos sobre o local, sobre os profissionais e sobre os pacientes. Tarefa nada ficil,
mas busquei deixar com que meus sentidos e percep¢des apenas captassem o que eu estava
vendo, dando menos margem aos juizos de valores naquele momento. A cena da entrada me
induziria a um erro tremendo caso julgasse o ICESP como “Deve ser igual a todo servico
publico de saude”, pois a realidade que exploramos foi diametralmente oposta e sera narrado
a seguir, antes, contudo, uma pequena apresentacao ao leitor.

O Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo é um equipamento publico de saude
pertencente ao terceiro setor da rede SUS . O ICESP é uma autarquia especial vinculada ao
Estado de S3o Paulo e integra o complexo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da USP. Sua inauguracdo se deu em 2008 e desde entdo tem sido referéncia no atendimento
ao paciente com oncoldgico. Por integrar esse complexo do HC, o ICESP ndo sé promove a
assisténcia hospitalar, mas também promove a pesquisa e o ensino (por meio de cursos da
Escola de Educagdo Permanente que capacita diversos profissionais de salde para atuar com o
paciente com cadncer). O ICESP possui outra unidade ambulatorial presente na cidade de
Osasco, a qual atende o publico que vive na regido Oeste da RMSP.

Nesta visita, tivemos a oportunidade de conhecer trés locais do instituto nos quais ha o
trabalho de fisioterapeutas: o centro de reabilitacdo, a UTI oncoldgica e o ambulatdrio
oncoldgico.

Ao adentrarmos o ICESP, uma primeira impressdo contrastava com a cena do lado de
fora. A recepcdo tinham filas com no maximo 3 pessoas e o atendimento inicial foi muito
rapido, com atendentes muito simpaticas, o que talvez possa suavizar um possivel ambiente
de sofrimento que as neoplasias podem causar aos pacientes. Hd poucos metros de distancia,
uma placa localizada num dos corredores da sala de recepgdo indicava “centro de reabilitacdo”
e seguimos em sua dire¢do, ao encontro da gestora L.A. que nos esperava.



O Centro de Reabilitacdo (CR) do ICESP me gerou outra surpresa. Nem parecia que
estava dentro de um hospital! O colorido das bolas suicas quebrava qualquer durea hospitalar.
Logo na entrada haviam dispostos varios ergbmetros, dentre esteiras e ciclo ergdbmetros e
sobre eles estavam 4 mulheres de meia idade realizando seus exercicios. O ambiente era
relativamente grande e contava com muitos materiais e ferramentas de trabalhos como
camas, orteses, halteres dentre outros.

L.A., gestora da reabilitacdo do Instituto, nos recepcionou de prontiddo e se mostrou
muito simpadtica, detendo e transparecendo muito conhecimento e dominio sobre o que
falava. Sem que fizéssemos uma pergunta sequer, L.A apresentou iniUmeras informagées sobre
a reabilitagdo e sobre o ICESP, como se tivesse um roteiro mental preparado pra conversa. Ela
é formada em fisioterapia pela universidade Mogi das Cruzes (2002) e entrou no ICESP h3a 9
anos, por onde passou pelo ambulatério, UTI e centro de reabilitacdo até chegar ao cargo de
gestora da reabilitacdo. Como gestora, L.A. responde a Diretoria Geral de Assisténcia e tem o
papel de gerenciar os coordenadores (coordenador da reabilitagdo — que organiza a atuacdo
de fisios, TO’s, Fonos, EFs e o coordenador médico — que organiza a atuacao dos fisiatras). No
CR atuam 8 fisioterapeutas, 5 terapeutas ocupacionais, 3 profissionais de educacdo fisica, 5
fisiatras, 1 coordenador de reabilitacdo, 1 coordenador médico e 1 técnico de enfermagem.
Associados a equipe, estdo 7 fonoaudidlogas que ndo sdo fixas ao CR, mas circulam pelo
ambulatério e pela UTI do ICESP.

Apesar dos inUmeros avancos da drea médica quanto ao tratamento do cancer, a visao
sobre os pacientes oncoldgicos ainda é recheada de ideias preconceituosas e distorcidas. E
bem verdade que ha algumas décadas atras receber o diagndstico de cancer era sinbnimo de
morte, dor e intenso sofrimento para a pessoa bem como para seu nucleo familiar. L.,
psicdlogo do centro de reabilitacdo, mencionou durante a nossa roda de conversa inicial que
grande parte das pessoas vé caricaturalmente o paciente oncoldgico como “pdlido, sem
cabelo, com soro ao lado”. Tal imagem que permeia a imaginagdo das pessoas ndo é mais
compativel com os inimeros avangos no tratamento desses pacientes, na qual a sobrevida e
qualidade de vida dessas pessoas aumentou significativamente, ao ponto de abrirem-se novos
rumos na vida desses pacientes que ndo seja a morte. Exatamente por ainda ocorrer essa
desinformagdo e estigma que o cancer traz a pessoa perante a sociedade que pensar na
reabilitacdo vai muito além de retomar as fun¢des dessas pessoas, engloba o pensar na
(re)insercdo e nas dimensoes psicoldgicas dos pacientes. E nesse sentido, L., comentou que a
familia é fundamental, o familiar deve ser parceiro na reabilitagdo para que esta tenha sucesso
e em muitos casos a familia também precisa ser ouvida e orientada.

Quem é o paciente que busca o CR do ICESP? 40% sdo mulheres que tém/tiveram
cancer de mama e ha uma grande parcela de pacientes com cancer de cabega-pescoco. Destes
pacientes, ha inUmeras queixas que os fazem buscar o servico de fisioterapia, mas a principal,
responsavel por 60% das queixas é a dor incapacitante. Outras queixas como limitagdo de
movimento ocasionada pela cirurgia ou radioterapia, perda de forca e sensibilidade e reducdo
da fadiga (cansaco) relacionada ao cancer também sdo frequentes.

Como ocorre a chegada desses pacientes ao CR do ICESP? Como o Instituto é um
servico de atengdo tercidria, o paciente deve ter sido diagnosticado com cancer e ter sido



encaminhado pela atencdo primaria e secundaria exclusivamente do Sistema Unico de Satde.
E o SUS que direciona essa paciente ao CR, sendo encaminhado geralmente por um médico
fisiatra, podendo este paciente estar numa fase pré ou pds intervencdo (procedimentos
cirdrgicos, radioterapia, quimioterapia, braquiterapia etc.).

Antes de ser iniciado o programa de reabilitacdo do paciente oncolégico que é
referenciado ao CR, uma grupo reunindo 5 pacientes com os profissionais do local, durante
duas semanas é formado a fim de realizar uma conversa inicial explicando todo o
procedimento terapéutico a ser realizado a fim de que o paciente tenha ciéncia do que sera
feito no seu atendimento. Associado a isso, este grupo também tem a tarefa de identificar as
necessidades do pacientes (as quais podem nao terem sido contempladas no encaminhamento
médico, como por exemplo um atendimento psicoldgico), bem como verificar as dificuldades e
empecilhos que o paciente pode vir a ter durante o seu tratamento. O objetivo final desta
conversa prévia ao tratamento é diminuir a evasao e aumentar a aderéncia ao programa de
reabilitacdo. Um dos principais fatores para a ndo aderéncia de alguns pacientes a reabilitacdo
decorre da condigdo social desses pacientes. Boa parte deles sdo de classe baixa, precisam se
deslocar grandes distancias para chegar ao ICESP e alguns precisam de ajuda de outras pessoas
para esse deslocamento.

Os pacientes fazem entre 1 a 2 sessGes de atendimento (psicoldgico/ fisioterapéutico e
o que for necessdrio) por entre 2 a 3 meses no CR do ICESP, o que ao final do processo resulta
num total de, em média, 22 sessGes. L. A. comentou que apds cessado os trés meses de
tratamento, verifica-se se todos os objetivos propostos ao paciente forma cumpridos e entdo
este paciente recebe alta. Este paciente, contudo, continua sendo acompanhado e convidado
a participar dos “grupos de orientacdo” (Linfedema, cardio vascular etc.) grupos estes
formados a fim de estimular o paciente a continuar com o programa de exercicios realizado na
fisioterapia e servir de orientacdo a respeito de adaptac¢des na vida didria que devem serem
feitas por estes pacientes caso presenciem uma nova condi¢do de vida em relagdo aquela
anterior ao cancer (ex: mulheres que fizeram mastectomia e agora devem usar a bracadeira de
compressao a fim de evitar edemas ja que parte de seus linfonodos foram retirados junto a
mama). Esses grupos de orientagdo acompanham os pacientes no 3°, 6° e 12° més. Em casos
de o paciente precisar do tratamento por mais tempo, o intervalo maximo de tempo para este
acompanhamento no ICESP é de 5 anos, a partir do qual o paciente possui alta institucional e o
ele serd referenciado para o Hospital das Clinicas (HC) a fim de que abram-se novas vagas para
outros pacientes oncoldgicos

Quando perguntamos sobre a fila de espera dos pacientes, uma nova surpresa. A fila
para o inicio do atendimento em si é de apenas 30 dias, porém se considerarmos o inicio do
paciente no grupo de orientagao inicial o tempo cai para 15 dias. Digo, “apenas” 30 dias, pois a
primeira impressdo que me vem a cabega quando penso em servico publico de saude é de filas
quilométricas, com enorme tempo de espera, isso quando o paciente algum dia recebe esse
atendimento. Pensando que o ICESP é uma referéncia nacional no atendimento ao cancer e
um dos poucos do pais, uma fila de espera de 15 dias é algo muito admiravel do ponto de vista
da gestdao. Mas ainda assim, penso eu, uma meta excelente seria zerar essa fila, ja que estamos
tratando de pacientes oncoldgicos, aonde o tempo é precioso.



Bem, em relacdo aos profissionais, dentro do Centro de Reabilitacdo atuam 8
fisioterapeutas, sendo que uma parte deles realiza o atendimento fisioterapéutico especifico e
outra parte cuida do condicionamento cardiovascular juntamente aos profissionais de
educacao fisica. Os fisioterapeutas que atuam no CR possuem contratos CLT, com carga
horario de 30 horas semanais (ou 180 horas semanais contando os dias de folga), e sdo
admitidos via processo seletivo junto a Fundacdo Faculdade de Medicina. Neste processo
seletivo ha etapas com prova tedrica, entrevista e andlise de curriculo. Um item essencial ao
pleitear a vaga é ter uma especializacdo. E em relacdo a essa sele¢do profissional L.A.
comentou que o grande desafio é encontrar um profissional qualificado, nem tanto por
conhecimento especifico, mas de conhecimento bdsico, pois segundo ela, hd muitos
fisioterapeutas formados que “saem da faculdade sem saber fazer uma aspiracao”.

No centro de reabilitacdo os fisioterapeutas realizam 10 atendimentos ao dia, com 2
atendimentos por horério (sendo um paciente de baixa complexidade e outra com média-alta
complexidade) como recomendado pelo Crefito. Cada atendimento de fisioterapia e de
Educacdo Fisica dura em torno de uma hora. Jd4 para os demais atendimentos com os
psicélogos e com terapeutas ocupacionais o atendimento dura 30 minutos. Os profissionais
com que conversamos pareciam gostar muito de aturar por 13, tanto pelo fato de se sentirem
satisfeitos com a equipe, quanto pelas préprias condi¢cdes de trabalho que pareciam ser bem
estimuladoras (o local era agradavel, haviam muitos materiais e recursos disponiveis para
trabalho dentre outros fatores), o que de certa forma é determinante para o baixo “turn over”
ou rotatividade profissional. Em relagdo a geréncia da Reabilitacdo do ICESP, L.A. comentou
gue é um grande desafio, e a rotina da geréncia é “um pouco de tudo”. Ela ajuda as
coordenadoras a “arrumar a casa” vendo as necessidades dos atendimentos e necessidades da
equipe profissional. E ela quem verifica a demanda da reabilitacdo e faz a ponte com a
diretoria do instituto, além disso, verifica a necessidade da assisténcia feita pelos profissionais,
vé se a equipe esta precisando de algum projeto ou deseja experimentar algum tratamento
especifico. A competéncia necessaria para a geréncia é, segundo L.A,, ter olhar de lideranca e
manter a equipe coesa.

A equipe profissional da reabilitacdo do ICESP atua de forma interprofissional desde a
recepc¢do do paciente. Diariamente pela manh3, todos os profissionais da equipe se relinem e
discutem os casos dos seus pacientes bem como apontam possiveis terapéuticas a serem
tomadas. Ocorrem também, uma vez por més, discussdes de um grupo de estudos formado
pela equipe com a finalidade de apresentar um caso especifico e discuti-lo com base na leitura
de um artigo cientifico. Em diversos momentos, essa boa relagao, confianga e entrosamento
da equipe de trabalho foi exaltada como algo muito positivo. Hd muita troca e abertura entre
os profissionais o que faz a equipe ser coesa e trabalhar num objetivo comum. Embora o
trabalho integrado das profissGes venha gerando bons resultados, o maior desafio profissional
atualmente para a equipe estd na aderéncia do paciente. Isto ocorre, como ja comentado, pela
baixa condicdo socioeconémica desse paciente, bem como devido a possiveis intercorréncias
durante o tratamento (necessidade de fazer drenagens, quimioterapia etc.).

Todo o trabalho (e a qualidade do atendimento) produzido pela equipe é avaliado por
indicadores elaborados pelos coordenadores do centro de reabilitagdo. Sdo usados diversos
parametros como por exemplo: o nimero de pacientes atendidos naguele més, o tempo do



programa de reabilitacdo para os pacientes, se os objetivos tracados antes do tratamento
foram alcancados, dentre outros. O ICESP é reconhecido internacionalmente como um
instituto de exceléncia, recebendo a sua segunda acreditacdo da Joint Commission
Internacional (JCl), a mais importante certificacdo hospitalar do mundo, a qual avalia mais de
1000 itens levando em consideracdo o atendimento, gestdo, infraestrutura dentre outros
fatores. Esse fato levou o ICESP a ser o primeiro centro de reabilitacdo fora dos EUA a receber
essa acreditacao.

Finalizada a conversa no CR, L.A. nos conduziu para visitar rapidamente a UTI
oncoldgica e o ambulatério oncolégico. Despedimo-nos das pacientes, fomos a saida e nos
dirigimos ao elevador. Subimos muitos andares, ndo me recordo ao certo em que estdvamos,
mas fato é que paramos no andar da UTI, alias dentro do ICESP ha 2 andares destinados a
unidade de terapia intensiva, ambos contando com um total de 70 leitos. Tudo era muito
grande e muito igual por 1a. Para facilitar a localizacdo, chamou-se de ala sul, a ala que fica do
lado do elevador e ala norte a ala oposta. Entramos numa delas, ndo sei dizer qual, muito
menos dizer como conseguimos voltar. Era como se fosse um circulo longo que passava por
toda a ala e tinha alguns corredores centrais. Senti-me como se estivesse num labirinto com a
tarefa de encontrar a saida. A organizacdo do espa¢o era muito boa. Havia um ventilador
mecanico a cada 2 leitos e a cada 5 era possivel encontrar um “carrinho de parada”. A frente
dos leitos, proximo a parede, ficavam os computadores com telas abertas em exames e por
trds deles pessoas todas de avental azul. Todo mundo trajava-se igualmente, ndo saberia
diferenciar o médico do fisioterapeuta. Como os computadores beirava o semi circulo da
parede, era possivel ter uma vista ampla de todos os leitos, a semelhanca do “pandptico”
Foucautiano. N3o conseguimos conversar com nenhuma fisio, muito embora as
encontrdvamos (s6 viamos mulheres fisioterapeutas na verdade) pelos corredores sendo
cumprimentadas pela gestora A.L. A organizacao das equipes de saude dentro da UTI chamava
atengdo, raramente se via alguém parado, rapidez esta que contrastava com a inércia dos
pacientes entubados. Chamou-me atenc¢do os equipamentos de mobilizacdo precoce (havia
prancha ortostatica, stand table, ciclo ergbmetro, bola, alteres) dispostos a serem usados na
atuacdo de fisioterapeutas. No mesmo andar, visitamos o setor da UTI destinado aos pacientes
com KPC. Em toda a unidade de terapia intensiva, cada profissional possui metas especificas
para o paciente e realizam visitas diariamente na parte da manha em cada leito (incluindo as
fisioterapeutas).

Retornamos ao corredor principal, com guia da gestora claramente (rs), e esperamos o
elevador para subir mais alguns andares, rumo ao ambulatdrio. Ao abrir das portas, uma
mensagem com letras engarrafadas pairava sobre o fundo do elevador, dizia: “5 — Higienizar as
maos para evitar infeccbes”. Tratava-se da 52 meta de seguranga do paciente pertencente as
metas internacionais, sendo todas elas aplicadas no ICESP. Tal recomendagcdo, em algum
momento foi reforcada pela gestora guia “é importante que vocés lavem as mdos antes e
depois de tocar no paciente, de ir ao leito ou de ter contato com os fluidos dele”. O
ambulatdrio oncoldgico se alocava em 6 andares do instituto e possuia no total 400 leitos. Os
pacientes do ambulatdrio sdo divididos em |, Il e Il de acordo com o nivel de complexidade de
suas necessidades de suporte e monitoramento. Os quartos foram o que de fato chamou-me
muito a atengdo. Por instantes, esqueci que estava num hospital/instituto publico. Cada
quarto possuia duas camas, duas poltronas para acompanhantes, uma televisdo led e um



banheiro privativo. Era algo inimaginavel vendo a realidade de hospitais publicos que
frequentei e frequento quando necessario. O que vi |d ndo deveria ser a exce¢do, mas sim a
regra.

Numa das conversas de elevador, pudemos notar a relevancia do fisioterapeuta na
equipe. L.A. nos contou que o ICESP possui 2 cddigos, o azul (acionado quando ha parada
cardiorrespiratéria) e o amarelo (acionado quando ha outras intercorréncias que nao a
parada). Caso o primeiro seja acionado, os médicos, enfermeiros e fisioterapeutas possuem a
meta de chegar ao leito requerido em 3 minutos. Caso o segundo cédigo seja acionado, é
requisitado aos fisioterapeutas (novamente) e os médicos chegarem ao local em no méximo 5
minutos. Além disso, caso um paciente precise de transporte, o profissional de fisioterapia
auxilia nesse deslocamento.

Sem a intencdo de confundir o leitor, gostaria de voltar um pouco no tempo deste
relato. Ainda estavamos sentados em circulo conversando com a gestora. O assunto
naturalmente se esgotou e ela entdo, como pedimos no comeco, chamou uma de suas
pacientes para compor a nossa roda.

Dona Y. era uma mulher cuja aparéncia nos apresentava ser de meia idade. Trajava
uma camiseta regata rosa e sentou-se a nossa frente, e ndo esbougou um comportamento
tenso tipico de quem se senta na frente de desconhecidos trajados de jaleco que irdo
interroga-la. Quebro o siléncio inercial com uma pergunta, “Ol4, a como a senhora faz pra se
deslocar do seu local de moradia até o ICESP? Acha o trajeto e o local acessivel?”. Ela utiliza
metro e negou qualquer problema de acessibilidade pra chegar ao local quando tem de vir a
reabilitacdo. Seguindo fielmente o roteiro, o proximo questionamento deveria ser sobre o seu
motivo pela procura do ICESP. Ndo me senti a vontade de fazer essa pergunta, acredito que
nem meus colegas sentiram-se. Alias, talvez fosse uma exposicao futil, ja que a bandagem de
compressao que ela possuia no seu braco direito jda apontava que tivera cancer de mama.
Dona Y. estava muito satisfeita com o atendimento oferecido pelo ICESP e com pouco menos
de 5 minutos a conversa é interrompida. Pergunto a Dona Y. o que ela acha que ha de
diferente entre o local anterior em que ela fazia reabilitacdo e o ICESP. Emocionada, com os
olhos marejados e o a fala rouca ela diz: A humanizagao! L.A. interrompeu a conversa e
agradeceu Dona Y. que foi seguir a sua reabilitagdo, mas aquelas palavras continuaram
ecoando em minha cabega.

Caminhando pelo corredor do ambulatdrio ja finalizando a visita, nos deparamos com
dois vidros, um de cada lado, que denunciavam a belissima paisagem vista do 27° andar. “Eu,
quando atuava no ambulatdrio, adorava levar meus pacientes pra ver essa vista do Pacaembu”
disse L.A. apontado para o vidro que mostrava o com nitidez parte da arquibancada laranja do
velho Pacaembu. O vidro do outro lado mostrava, segundo ela, o Ibirapuera ao longe. Que
privilégio ter essa paisagem! E que libertador deve ser aos pacientes ter essa vista pra se livrar,
ainda que por segundos, do confinamento hospitalar.

Apertamos o botdo do elevador e enquanto o aguardavamos L.A. nos contou, com um

“

brilho no olhar, que o mais lindo da sua atual fungdo, como gestora, “é poder dar mais
assisténcia e alcangar mais gente do quando anteriormente” pois “se antes [como

fisioterapeuta], eu alcancava 07 pacientes por dia, hoje eu alcango varios”. Conversas de



elevador costumam ser bem curtas, mas naquele lugar tem sido bem produtivas. Nao sei ao
certo como chegamos a tal assunto, mas abordamos o tema da morte. L.A. comentou que ha
guem a questione por tentar reabitar a quem estd a beira da morte. Uma de suas ultimas
frases conosco foi “Ndés como fisioterapeutas do ICESP temos que sim que promover a
reabilitacdo tentando melhorar a vida de nossos pacientes, mas também temos de
proporcionar uma morte mais digna a quem inevitavelmente ird partir”. O elevador parou num
andar, ela desceu para continuar o seu trabalho e antes que a porta se fechasse nos
despedimos rapidamente, agradecendo pela visita e pelo tempo. Ela sorriu e disse “Espero
vocés aqui daqui 06 anos” e a porta se fechou e seguimos nosso caminho.



