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O Sistema Único de Saúde brasileiro baseia-se nos princípios de universalização, 
integralidade e territorialização. Contudo, é notório que a permanência e/ou 
continuidade dos pacientes aos serviços de Cuidados Paliativos Oncológicos implica 
no enfrentamento de inúmeros obstáculos para sua efetivação. Dentre eles, destaca-
se a crescente ausência ou desistência de pacientes às consultas ambulatoriais. Esta 
afirmação tem por base o perfil dos pacientes assistidos no Instituto Nacional de 
Câncer, onde são recorrentes as limitações por motivos de debilidade física ou 
impostos pelo contexto social. Assim, viabilizou-se o processo de implantação do 
Ambulatório à Distância como uma alternativa assistencial no intuito de atender às 
demandas postas em consonância com os princípios contemporâneos dos cuidados 
paliativos.

Propiciar a continuidade dos Cuidados Paliativos ao paciente em seu território de 
domicílio, minorando o seu deslocamento por meio da criação de uma ação integrada 
dos níveis de assistência à saúde (básica, média e alta complexidades).

Nos meses de setembro de 2017 a junho de 2019, o Ambulatório à Distância do INCA 
acompanhou sistematicamente 119 pacientes em parceria com 42 Unidades de 
Atenção Primária à Saúde (oriundos de diversos municípios do Estado do Rio de 
Janeiro) viabilizando a permanência dos pacientes no tratamento em seu território 
com efetiva cobertura assistencial. Além disso, constatou-se por meio de pesquisa de 
satisfação realizada com a totalidade dos pacientes atendidos, que a incorporação do 
relatório de acompanhamento ambulatorial à distância propiciou integração de 
ações interdisciplinares em prol da qualidade de vida.
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Uso de pesquisa documental e observação participante acrescido de pesquisa de 
satisfação. Elaboração de fluxograma para facilitar o acompanhamento continuado e 
sistemático do usuário; construção de instrumento de relatório de acompanhamento 
para uma comunicação adequada entre as equipes e controle de sintomas e medidas 
de conforto.

Sete mulheres de 56,6 ± 14,8 anos foram incluídas no estudo. A distribuição das 
frequências e valores médios de suas variáveis clínicas; e das características sócio 
demográficas, antropométricas, e financeiras estão, respectivamente, nas Tabelas 01 e 02.

Ambulatório à distância: Suporte, cuidado e 
integração da rede de atenção à saúde no 

campo dos cuidados paliativos oncológicos

a bCD= Clavien-Dindo; Multivariate analysis adjusted without PLR and LMR;  Multivariate analysis adjusted 
c without NLR and LMR; Multivariate analysis adjusted without NLR and PLR *Adjusted without NLR, PLR, 

LMR and PG-SGA. 

Figure 1. Kaplan-
M e i e r  o v e r a l l 
survival (OS) curves 
p l u s  l o g - ra n k  p -
v a l u e s  f o r  C R C 
p a t i e n t s .  ( A )  O S 
cur ves  st rat i f ied 
according NLR cutoff 
values. (B) OS curves 
stratified according 
PLR cutoff values. (C) 
OS curves stratified 
according LMR cutoff 
values. (D) OS curves 
stratified according 
leukocytes cutoff 
values. 

MUNICÍPIOS DO RIO DE JANEIRO ATINGIDOS PELO AMBULATÓRIO À DISTÂNCIA 

Tabela 01. Distribuição das frequências e valores 
médios das variáveis clínicas da amostra.

Tabela 02. Distribuição das frequências e valores médios 
das características sócio demográficas, antropométricas, e 
financeiras da amostra.

01 ARRAIAL DO CABO 

02 ARMAÇÃO DE BÚZIOS 

03 AREAL 

04 ALÉM PARAÍBA  

05 ANGRA DOS REIS 

06 BARRA DO PIRAÍ 

07 BARRA MANSA 

08 ARARUAMA 

09 BELFORD ROXO  

10 CACHOEIRA DE MACACU 

11 CAMPOS DOS GOITACAZES  

12 CABO FRIO 

13 CONSERVATÓRIA  

14 DUAS BARRAS 

15 GUAPIMIRIM 

16 IGUABA GRANDE  

17 ITATIAIA  

18 MANGARATIBA  

19 MACAÉ 

20 MENDES 

21 NOVA FRIBURGO 

22 NOVA IGUAÇU  

23 NITERÓI 

24 PETRÓPOLIS 

25 PORTO REAL 

  

26 PARAÍBA DO SUL  

27 PATY DE ALFERES  

28 PINHEIRAL 

29 PIRAÍ 

30 PARATI  

31 RIO DE JANEIRO (CAPITAL)  

32 RIO BONITO 

33 RIO DAS OSTRAS 

34 RESENDE 

35 SILVA JARDIM  

36 SÃO GONÇALO 

37 SAQUAREMA 

38 SÃO JOÃO DE MERITI 

39 SÃO PEDRO DA ALDEIA 

40 SAPUCAIA 

41 SUMIDOURO 

42 SAMPAIO  

43 SÃO FIDÉLIS 

44 TERESÓPOLIS 

45 TRÊS RIOS 

46 SÃO FRANCISCO DE ITABAPOANA  

47 VALENÇA 

48 VOLTA REDONDA  

49 VILA MURIQUI 

Ambulatório
INCA HC IV

• Orientações para a família sobre a modalidade de 
atendimento;

• Contato com a UBS;

• Entrega do PAD (Prontuário de Acompanhamento 
Domiciliar);

FLUXO DO AMBULATÓRIO À DISTÂNCIA

KPS 40% (Inelegível para AD)

Familiar comparece a UBS 
com encaminhamento.

Ambulatório à distância

Comparece ao domicílio do paciente. 
(Preenche Relatório de Acompanhamento)

• Relatório Médico;

• Relatório de Enfermagem;

• Relatório de Acompanhamento à distância;

Familiar comparece ao INCA HC IV
com o PAD.

INCA entrega novo Relatório Médico,
Relatório de Enfermagem e Relatório de
Acompanhamento à distância. 

Comparece ao domicílio do paciente. 
(Preencher Relatório de Acompanhamento)


