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™\ Ambulatorio a distancia: Suporte, cuidado e
integracao da rede de atencao a saude no

campo dos cuidados paliativos oncologicos
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude brasileiro baseia-se nos principios de universalizac3o,
integralidade e territorializacdo. Contudo, é notério que a permanéncia e/ou
continuidade dos pacientes aos servicos de Cuidados Paliativos Oncologicos implica
no enfrentamento de inumeros obstaculos para sua efetivacao. Dentre eles, destaca-
se a crescente auséncia ou desisténcia de pacientes as consultas ambulatoriais. Esta
afirmacao tem por base o perfil dos pacientes assistidos no Instituto Nacional de
Cancer, onde sao recorrentes as limitacdes por motivos de debilidade fisica ou
impostos pelo contexto social. Assim, viabilizou-se o processo de implantacao do
Ambulatorio a Distancia como uma alternativa assistencial no intuito de atender as
demandas postas em consonancia com os principios contemporaneos dos cuidados
paliativos.

OBIJETIVOS

Propiciar a continuidade dos Cuidados Paliativos ao paciente em seu territorio de
domicilio, minorando o seu deslocamento por meio da criacao de uma acao integrada
dos niveis de assisténcia a saude (basica, média e alta complexidades).

MATERIAL E METODO

Uso de pesquisa documental e observacao participante acrescido de pesquisa de
satisfacao. Elaboracao de fluxograma para facilitar o acompanhamento continuado e
sistematico do usuario; construcao de instrumento de relatorio de acompanhamento
para umacomunicacao adequada entre as equipes e controle de sintomas e medidas

de conforto.
,\ Ministério da Saude

Ll
(I NCA Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
Hospital do Cancer IV

RELAT6RIO DE ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL A DISTANCIA

Nome do paciente:
Matricula: Idade:

Bairro Municipio:

Unidade basica de saude: Tel.:
Resgates em caso de dor Escala de Edmonton
data hora data hora (preencher na véspera da consulta)
—
B
[%2]
o)
(S
ol ©
=l o
ol o
ol 8 & T =
o ol O O g ©
o o ®© © g o o o
® o N| B @ T £ T @
n @ 9 9 O © @ o O
6 & ® 2 2 § & 3 & 3
Ql O Z| F| < »| | < | O
10
Sangramento Urina Fezes 9
() Sim () Sem alterag ( ) Regular 8
( ) Nao () Com alterag () Constipag 7
() Diarréia 6
5
Odor Ferida 4
()Sim () Sim
( ) Nao ( ) Nao 3
2
1
0

OBSERVAGOES DO FAMILIAR:

EVOLUCAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE:

Assinatura e carimbo do profissional

FLUXO DO AMBULATORIO A DISTANCIA

Familiar comparece ao INCA HC IV

Ambulatorio com o PAD.

INCA HC IV l
l ."\
KPS 40% (Inelegivel para AD) (l NCA

atendimento;

|~ e Contato com a UBS;
Ambulatoério a distancia

« Entrega do PAD (Prontuario de Acompanhamento
Domiciliar); =

l INCA entrega novo Relatorio Médico,
__ Relatério de Enfermagem e Relatorio de
@m% « Orientacdes para a familia sobre a modalidade de Acompanhamento a distancia.

Familiar comparece a UBS

com encaminhamento. Comparece ao domicilio do paciente.

l « Relatério Médico; (Preencher Relatdrio de Acompanhamento)
« Relatodrio de Enfermagem;
- H * Relatdrio de Acompanhamento a distancia;

Unidade basica de Satide

Comparece ao domicilio do paciente.
(Preenche Relatorio de Acompanhamento)

CONCLUSAO

Nos meses de setembro de 2017 a junho de 2019, o Ambulatorio a Distancia do INCA
acompanhou sistematicamente 119 pacientes em parceria com 42 Unidades de
Atencao Primaria a Saude (oriundos de diversos municipios do Estado do Rio de
Janeiro) viabilizando a permanéncia dos pacientes no tratamento em seu territorio

com efetiva cobertura assistencial. Além disso, constatou-se por meio de pesquisa ¢
satisfacao realizada com a totalidade dos pacientes atendidos, que a incorporacao c

relatorio de acompanhamento ambulatorial a distancia propiciou integracao ¢
acoesinterdisciplinares em prol da qualidade de vida.

MUNICIPIOS DO RIO DE JANEIRO ATINGIDOS PELO AMBULATORIO A DISTANCIA
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01 |ARRAIAL DO CABO 26 | PARAIBA DO SUL

02 |ARMACAO DE BUZIOS 27 | PATY DE ALFERES

03 |AREAL 28 |PINHEIRAL

04 |ALEM PARAIBA 29 |PIRA[

05 |ANGRA DOS REIS 30 |PARATI

06 |BARRA DO PIRA[ 31 |RIO DE JANEIRO (CAPITAL)

07 |BARRA MANSA 32 |RI0 BONITO

08 |ARARUAMA 33 |RIO DAS OSTRAS

09 |BELFORD ROXO 34 |RESENDE

10 |CACHOEIRA DE MACACU 35 [SILVA JARDIM

11 |CAMPOS DOS GOITACAZES 36 |SAO GONCALO

12 |CABO FRIO 37 |SAQUAREMA

13 [CONSERVATORIA 38 |SAO JOAO DE MERITI

14 |DUAS BARRAS 39 |SAO PEDRO DA ALDEIA

15 |GUAPIMIRIM 40 |SAPUCAIA

16 |[IGUABA GRANDE 41 |SUMIDOURO

17 |ITATIAIA 42 |SAMPAIO

18 |MANGARATIBA 43 |SAO FIDELIS

19 |MACAE 44 |TERESOPOLIS

20 |MENDES 45 |TRES RIOS

21 |NOVA FRIBURGO 46 |SAO FRANCISCO DE ITABAPOANA

22 |NOVA IGUACU 47 |VALENCA

23 |[NITEROI 48 |VOLTA REDONDA

24 |PETROPOLIS 49 |VILA MURIQUI

25 |PORTO REAL
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