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Resumo:

          Introdução: O PIDI realiza internação domiciliar de pacientes oncológicos, tendo como objetivo o cuidado

no domicílio, orientando os familiares no cuidado do paciente no momento de enfermidade, preparando-os para

o luto e oferecendo suporte após a perda do paciente. A área da saúde oferece a possibilidade e a necessidade de

trabalhos com a dor, o adoecimento e a morte. Quando acabam as possibilidades de cura do paciente em

cuidados paliativos o assistente social utiliza a “alta social” para a orientação do paciente e seu cuidador após a

alta hospitalar, transmitindo informações essenciais para os cuidados no domicilio do paciente, os direitos que

este possui no período de enfermidade, agilização de encaminhamentos para a obtenção de medicamentos e

auxílios, ajudando no enfrentamento e compreensão da morte. Objetivos: atender as necessidades práticas,

físicas, emocionais e existenciais do paciente em cuidados paliativos como suporte para alívio da dor e outros

sintomas que ocasionam sofrimento, mantendo sua dignidade no estágio final da vida sem propor a morte mas a

encará-la como um processo natural da vida. Metodologia: o primeiro contato costuma ser um atendimento

coletivo com o paciente e seus familiares explicando o funcionamento da internação domiciliar. Após é coletado

dados importantes para a inclusão destes com a equipe, verificação da situação previdenciária, financeira,

trabalhista, de encaminhamento a serviço jurídico e de suporte familiar e espiritual para o tratamento e

acolhimento dos usuários em suas respectivas necessidades. Discussão: a alta social demonstra o contexto e  a

realidade do usuário e seus familiares, possibilitando um planejamento para a viabilização do tratamento e

orientação, oferecendo a morte digna no domicilio do paciente. Conclusão: a morte deixa de ser pensada como

um castigo e recebe outras formas de enxergá-la, enfrentá-la e trabalhá-la. O paciente torna-se protagonista nos

seus momentos finais e o trabalho voltado a ele tem o objetivo de oferecer o retardo da morte e a sobrevida, sem

dor, mágoas ou rancor.
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