PROMOVENDO MEDIDAS DE CONFORTO EM CUIDADOS
N7 PALIATIVOS ONCOLOGICOS: A IMPLEMENTACAO
DO AMBULATORIO A DISTANCIA
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INTRODUGAO NSTRUMENTOS DO PAAD
- R ) . . . . - . R ) . Instituto Nacional gi:péi?aﬁedrngzi:el:?\;:ar Gomes da Silva
O Hospital do Cancer IV (HC1V) é a unidade de cuidados paliativos do Instituto Nacional de Cancer José de Alencar (INCA | RELATORIO D€ ACOMPANHAMENTO AMBULATORIL A DISTANC
Gomes da Silva, situada na cidade do Rio de Janeiro. Tem como missao “promover e prover o SLRYCO SOEAL 50 HOSEITAL DO mei T S e _
cuidados paliativos oncolégicos da mais alta qualidade, com habilidade técnica e humanitaria, com foco na PARA ot AN e
~ . . . ere . . . . . . ENCAMINHAMENTO
obtencao da melhor qualidade de vida a seus pacientes e familiares.” Possui uma equipe interdisciplinar §§
, . . , . . . e . . . . . A . Encaminhamos o(a) usuario(a) s matricula INCA m.
formada por médicos, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos, P P Ut ol SompUTHao(e) pr e EQups do Al Pimir d Sais. O g i E § ; g § g
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técnicos de enfermagem, voluntarios e servico de capelania que atende os pacientes em regime ambulatorial, de om ratamento palo dosde —l___l.—_. 1o Wosplal do Gancer IV (HOIVINGA). Poseul prénina | :
internacao hospitalar e na Assisténcia Domiciliar (AD), esta ultima indicada para os pacientes com funcionalidade e meemota). ssltamos doe sai reslizade o scomaanhaments coniants R e SR | S Z
comprometida que residam num raio de 80 Km da unidade e cujo territdério domiciliar ndo esteja situado em area vomasin da(e) reortots) ssuria(ors at6 o INGA durante vs consulas ambtatoris (a0e avemtoce
de conflito. Para suprir a necessidade de atendimento aos pacientesfora do critério descrito para AD, foi organizado campanamanta Ambuiatatal s Biaanen (*ANDINGA), onde consis um ormtar 4 scampantamen :
o ATENDIMENTO AMBULATORIAL A DISTANCIA. Esta modalidade € recente e surgiu da necessidade de desenvolver §Zf2°fffn;’:2ir§°fZfo}’ijzﬁafi"::anrfﬁﬂiffrfa"lfiﬁ;"f::{cfﬂrgfteefﬁiffﬁe°nst§ff§:n°fhfd°f;ZZT:TSZZ Ok eee——————
uma proposta de atendimento aos pacientes que possuem dificuldades de comparecer presencialmente as p vinda soments do tamilar -~ na nesessiands da prasenga dofa) usuiria(s)  aus ofa) rprosaniard nas s
consultas ambulatoriais. Tais dificuldades estao relacionadas as condicdes clinicas e de mobilidade restrita, T o B . o ran por o coninuidede - - e L
associadas aos fatores sociais, urbanos, familiares e econdbmicos que obstaculizam o acesso regular as consultas. e ssampanmamomscompnt e = = = - = =
Sabe-se que o efetivo controle de sintomas depende do acompanhamento sistematico da equipe de saude e que, o s S e - e
portanto, a auséncia dos pacientes as consultas pode impactar negativamente na sua qualidade de vida. - — e —
FLUXO DE ATENDIMENTO FIGURADO
Construir uma acao Integrada entre a equipe de cuidados paliativos do HC IV e a Rede de Atencao Primaria do
territério de origem do paciente visando minorar o seu deslocamento e promover o controle dos sintomas/ _ L
qualidade de vida. Relacionamento com a Rede de Atengao Primaria a Saude (APS)
METODOLOGIA Y
Criacao do Prontuario de Acompanhamento Ambulatorial a Distancia (PAAD) contendo: relatérios da equipe l
interdisciplinar; relatorio de acompanhamento ambulatorial a distancia; encaminhamento do servico social para a ATENCAB
Rede de Atencao Primaria. PRIMARIR R
Fluxo de atendimento:
®» Orientacao e adesao do paciente e/ou familiares ao acompanhamento ambulatorial a distdncia  Entrega do
PAAD aos familiares ® Contato com a Rede de Atencao Primaria do territorio, solicitando que seja realizado o
acompanhamento domiciliar continuo pela equipe multiprofissional, principalmente do médico/enfermeiro, e que . .
: : ;. T : HC /v Internagao Hospitalar
seja preenchido o relatorio de acompanhamento ambulatorial a distancia incluso no PAAD. » Comparecimento do HCiI\ HCIV e
familiar a consulta ambulatorial agendada no INCA trazendo o PAAD preenchido ®Elaboragdo de novo relatorio Hcm/ e
médico e de outros relatorios da equipe interdisciplinar do HC IV para atualizacao da situacao clinica dopaciente:
deverao ser entregues a equipe da atencao primaria pelo familiar ® Continuidade do acompanhamento até o obito
do paciente ou melhora da funcionalidade que permita sua presenca ao atendimento ambulatorial regular.
Ambulatério
INCAHCIV
+ Orientacoes para a familia sobre a modalidade de
. . . . . oo e A . atendimento;
Foram analisados os resultados do atendimento realizado pela modalidade de atendimento ambulatorial a distancia
, . . « Contat APS;
no periodo de 01 de setembro de 2017 a 31 de julho de 2018 (11 meses). Constatou-se que foram atendidos 39 Ambulatorio a distancia "- e e
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pacientes em parceria com 24 Unidades de Atengao Primaria do Estado do Rio de Janeiro. Seguem, abaixo, os l i el e
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BARRATMANSA 1 , Comparece ao domicilio do paciente.
g:ﬁ:f\);xg DE MACACU 1 MUNICIPIOS CONTATADOS 37 (Preenche Relatério de Acompanhamento)
CONSERVATCRIA ! MUNICIPIOS QUE ADERIRAM 24
SNEEN - MUNICIPIOS QUE NAO ADERIRAM 14
PATY DO ALFERES ) N2 TOTAL DE PESSOAS ENCAMINHADAS 80 _ . ) R .
RO DE JANEIRO E NUMERO TOTAL DE PESSOAS ATENDIDAS 39 INTEGRACAO COM A REDE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
540 GONGALD 1 INTERVALO MEDIO DE INCLUSAO NO PAAD ATE O 12 ATENDIMENTO ~ 23,97
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INCA entrega novos relatorios da equipe do
~ HC4 e novo relatério de Acompanhamento
CO N c LU S AO Ambulatorial a distancia.
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R T i PRESERa ARG 39 A partir dos resultados descritos, observa-se a A F'" i
ST o relevancia deste trabalho como forma de promover ’RIHHRIH
e S um atendimento qualificado ao paciente em
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MAIOR OU IGUAL A 60 ANOS 28 somente a sua condi¢do clinica como, tambem, os (Preencher Relatério de Acompanhamento)
R RS 1 determinantes sociais que impactam negativamente
e 18 no acompanhamento regular proposto pelo cuidado
B )1 paliativo. POSflbl\hta, também, qtfe a |n’Fegraga,o c.ia
rede de atencao a saude, em seus diferenciados niveis,
trabalhe em uma linha de cuidado unica que objetive o

T - . ______ conforto ao paciente paliativo oncolégico, dentro do z
seu proprio territério domiciliar, minorando o - IVI I N ISTERIO DA
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translado do paciente a unidade de cuidado paliativo.
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