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O Hospital do Câncer IV (HC IV) é a unidade de cuidados paliativos do  Instituto Nacional de Câncer José de Alencar 
Gomes da Silva, situada  na cidade do Rio de Janeiro. Tem como missão “promover e prover 
cuidados paliativos oncológicos da mais alta qualidade, com habilidade  técnica e humanitária, com foco na 
obtenção da melhor qualidade de  vida a seus pacientes e familiares.” Possui uma equipe interdisciplinar 
formada por médicos, psicólogos, assistentes sociais, fisioterapeutas,  enfermeiros, nutricionistas, farmacêuticos, 
técnicos de enfermagem,  voluntários e serviço de capelania que atende os pacientes em regime  ambulatorial, de 
internação hospitalar e na Assistência Domiciliar (AD), esta última indicada para os pacientes com funcionalidade 
comprometida  que residam num raio de 80 Km da unidade e cujo território domiciliar não  esteja situado em área 
de conflito. Para suprir a necessidade de atendimento  aos pacientes fora do critério descrito para AD, foi organizado 
o ATENDIMENTO AMBULATORIAL À DISTÂNCIA. Esta modalidade é  recente e surgiu da necessidade de desenvolver 
uma proposta de  atendimento aos pacientes que possuem dificuldades de comparecer presencialmente às 
consultas ambulatoriais. Tais dificuldades estão relacionadas às condições clínicas e de mobilidade restrita, 
associadas aos fatores sociais, urbanos, familiares e econômicos que obstaculizam o acesso regular às consultas. 
Sabe-se que o efetivo controle de sintomas depende do acompanhamento sistemático da equipe de saúde e que, 
portanto, a ausência dos pacientes às consultas pode impactar negativamente na sua qualidade de vida.

Construir uma ação Integrada entre a equipe de cuidados paliativos do HC IV e a Rede de Atenção Primária do 
território de origem do paciente visando minorar o seu  deslocamento e promover o controle dos sintomas/ 
qualidade de vida.

Foram analisados os resultados do atendimento realizado pela modalidade de atendimento ambulatorial à distância 
no período de 01 de setembro de 2017 a 31 de julho de 2018 (11 meses).  Constatou-se que foram atendidos 39 
pacientes em parceria com 24 Unidades de Atenção Primária do Estado do Rio de Janeiro. Seguem, abaixo, os 
seguintes resultados:

À partir dos resultados descritos, observa-se a  
relevância deste trabalho como forma de promover 
um atendimento qualificado ao paciente em 
tratamento paliativo oncólogico por considerar não 
somente a sua condição clínica como, também, os 
determinantes sociais  que impactam negativamente 
no acompanhamento regular proposto pelo cuidado 
paliativo. Possibilita, também,  que a integração da 
rede de atenção à saude, em seus diferenciados níveis, 
trabalhe em uma linha de cuidado única que objetive o 
conforto ao paciente paliativo oncológico, dentro do 
seu próprio território domiciliar, minorando o 
translado do paciente à unidade de cuidado paliativo.

Criação do Prontuário de Acompanhamento Ambulatorial à Distância (PAAD) contendo: relatórios da equipe 
interdisciplinar; relatório de acompanhamento ambulatorial à distância; encaminhamento do serviço social para a 
Rede de Atenção Primária.

Fluxo de atendimento:

 Orientação e adesão do paciente e/ou familiares ao acompanhamento ambulatorial à distância    Entrega do 
PAAD aos familiares  Contato com a Rede de Atenção Primária do território, solicitando que seja realizado o 
acompanhamento domiciliar contínuo pela equipe multiprofissional, principalmente do médico/enfermeiro, e que 
seja preenchido o relatório de acompanhamento ambulatorial à distância incluso no PAAD.  Comparecimento do 
familiar à consulta ambulatorial agendada no INCA trazendo o PAAD preenchido Elaboração de novo relatório 
médico e de outros relatórios da equipe interdisciplinar do HC IV para atualização da situação clínica dopaciente: 
deverão ser entregues à equipe da atenção primária pelo familiar  Continuidade do acompanhamento até o óbito 
do paciente ou melhora da funcionalidade que permita sua presença ao atendimento ambulatorial regular. 

RESULTADO 

INSTRUMENTOS DO PAAD

  

R io  de  Jane iro , ___de  ________________ de  2018 . 
 

D O : S E R V IÇ O  SO C IA L DO  H O S P ITA L DO  C Â N C ER  IV  (H C IV / IN C A ) 
P A R A : _________________________________________________________ 

 
E N C AM IN H AM E N T O  

 
 

Enca minhamos o(a) usuário (a) _____________________________, matrícu la IN C A  

nº_____________, para  que se ja  acompanhado(a) por esta Equipe de  A tenção Primária à  Saúde. O (a) 

usuário (a) citado(a) possui diagnóstico  de  ____________________________________ C ID nº_____, está 

em  tra tamento  pa lia tivo  desde ___/___/___, no  H osp ital do  C âncer IV  (H C IV /IN C A). Possu i próxima  

consu lta  agendada nesta  unidade para o  dia  ___________, às _____ horas, com a  D r. 

______________________. 

Para  melhor assistência  ao  (à ) mesmo(a), so lic itamos que se ja  rea lizado o  acompanhamento  con jun to  

en tre  o  IN C A e a  Equipe  de A tenção Prim ária  à Saúde de  sua localidade, ob je tivando m inorarmos a  

locomoção do(a) re ferido(a) usuário (o)a  até o  IN C A durante  as consultas ambula toriais (que acontece 

qu inzenalmente). Este  aco mpanhamento  con jun to  será  e fe tivado a través do Prontuário  de  

Aco mpanhamento  A mbula torial a D istância  (PAAD /IN C A), onde consta um fo rmulário de  acompanha mento  

específico  a  ser preenchido  pelo  méd ico  ou  en fermeiro  in formando as cond ições clínicas do  usuário , be m  

como as observações de  seu fam ilia r/cuidador em do micílio . O  PAAD  está  sob os cuidados dos fam iliares e  

será  fo rnecido  aos pro fissionais no  mo m ento  da  v isita  domicilia r. Este  instrumento  preenchido  possibilita rá  

a  v inda somente  do  fam ilia r –  não necessitando da  presença do(a) usuário (a) –  que o(a) representará  nas 

consu ltas e  receberá  toda a  assistência  devida . 

As in fo rmações fo rnecidas por esta  equipe  no  re fe rido  fo rmulário , con tribuirão para  a  continuidade 

do  cuidado necessário  ao(à) usuário(a) em n ossa unidade. Para tanto, so lic itam os, se  possíve l, que a 

vis ita  no  dom icílio  se ja  rea lizada antes da data  de sua consulta  no  IN C A, para  que ha ja  e fe tividade 

deste  acompanhamento  con jun to . 

Se m m ais, co locamo-nos a  d isposição, para qua isquer esclarecimentos, a través do  tele fone (21) 

3207-3723. 

A tenciosamente , 

____________________________________ 

Assisten te  Social  

 

 

 

 

M in is té r io  d a  S a ú d e 
In s t itu to  N a c io n a l d e  C â n c e r  J o s é  A le n c a r  G o m e s  d a  S ilv a 

H o s p ita l d o  C â n c e r  IV  

 
R E L A T Ó R IO  D E  A C O M P A N H A M E N T O  A M B U L A T O R IA L  À  D IS T Â N C IA  

 
N o m e  d o  p a c ie n te : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
M a tr íc u la : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Id a d e : _ _ _ _ _ _  D a ta : _ _ _ /_ _ _ /_ _ _ _ _ 
B a ir ro _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ M u n ic íp io : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
U n id a d e  b á s ic a  d e  s a ú d e : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Te l.:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _  

 
R e s g a te s  e m  c a s o  d e  d o r 

d a ta  h o ra  d a ta  h o ra  
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 

 
S a n g ra m e n to  U r in a  F e z e s  

(   )  S im  (   )  S e m  a lte ra ç ã o (   )  R e g u la r 
(   )  N ã o  (   )  C o m  a lte ra ç ã o (   )  C o n s t ip a ç ã o  
  (   )  D ia r ré ia  

 
 

 
E s c a la  d e  E d m o n to n  

(p re e n c h e r n a  v é s p e ra  d a  c o n s u lta ) 
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