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REDE DE CUIDADO AO PACIENTE 
ONCOLÓGICO 



MOTIVAÇÃO 

 

Participar e contribuir na revisão de modelos assistenciais, 
fortalecendo formas integradoras entre pacientes, 

familiares, redes de apoio social e redes de atenção, 
incluindo os cuidados em domicilio 



 
LINHA DO CUIDADO 

Entrada 

• Operadora 

• Médico 
Assistente (MA) 

Elegibilidade, 
estratificação, convite 

à adesão e contato 
com MA  

Cuidados 
Paliativos 

Doença 
oncológica em 
tratamento ou 

remissão 

Doença 
oncológica 

avançada sem 
perspectiva de 

cura 



FASE DE ENTRADA E ESTRATIFICAÇÃO 



FASE DE CUIDADOS PALIATIVOS 



FASE  DE  CUIDADOS  PALIATIVOS 



CUIDADOS PALIATIVOS: PREMISSAS DESTACADAS  
 

não acelerar nem adiar a morte; 

  

oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a 
doença do paciente e a enfrentar o luto;  

  

trabalhar interdisciplinarmente para focar as necessidades dos 
pacientes e seus familiares, incluindo  acompanhamento no luto;  

 

promover o alívio da dor e outros sintomas desagradáveis  
 

Organização Mundial da Saúde - 2000 



 Cuidados paliativos: ferramentas balizadoras 

 

Uso de ferramentas balizadoras, já validadas na comunidade 
científica:   

 

• Escala de Karnofsky (KPS): avalia performance do individuo na sua 
rotina diária 

 

• Avaliação de sintomas através da escala de Edmonton (ESAS): Nota 
de 0 a 10 para vários sintomas como dor, dispneia, ansiedade, 
constipação, insônia. 

 



 CP: MODELO DE ATENDIMENTO INICIAL 

Modelo de Atendimento KPS 

Visitas Domiciliares Realizadas pela ProCare 

Monitoramento Suporte 

Visita de Implantação  Visita Sequencial 

MONITORAMENTO A 70 à 100% 

Enfermeiro com prática em 
Paliativismo De acordo com o Plano 

de Atendimento 
Planejado pela Equipe 

de CP 

3 (três) ligações telefônicas para 
monitoramento/mês. 

• Central Receptiva e  de 

Emergência 24 horas, 

• Atendimento Pré hospitalar 

(APH): aconselhamento Médico 

Telefônico (AMT), e quando 

indicado, Emergência Médica 

Domiciliar (EMD), 

•  Controle de Sintomas e 

Procedimentos no Domiciliar, 

•  Provimento da Declaração de 

Óbito. 

Assistente Social 

MONITORAMENTO B 50 a 60% 

Médico Paliativista De acordo com o Plano 
de Atendimento 

Planejado pela Equipe 
de CP 

 

4 (quatro) ligações telefônicas 
para monitoramento/mês. 

Psicólogo 

MONITORAMENTO C ≤ 40% 

Médico Paliativista Enfermeiro Semanal 

Monitoramento Telefônico - 
Planejado pela Equipe de CP 

 

Psicólogo 
Médico Paliativista 

quinzenal 



 CP: EVOLUÇÃO DO MODELO DE ATENDIMENTO 



 Numero de óbitos em domicilio 

 Numero de óbitos em hospital 

 Número de internações ao longo do projeto 

 Tempo de internação até o óbito 

 Satisfação do atendimento, independente do desfecho. 

 Número de atendimentos de apoio ao luto pós morte 

 

 

CP: INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO 



scandio@procaresaude.com.br 
anelise.fonseca@procaresaude.com.br 

Obrigado 


