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RESUMO
Objetivo: identificar os fatores associados à visita à emergência ou hospitalização dos pacientes oncológicos em cuidados paliativos 
domiciliares. Método: revisão integrativa nas bases PubMed, LILACS, Web of Science e Embase. Perguntou-se “quais os fatores 
associados à visita a serviços de emergência ou hospitalização de pacientes oncológicos em cuidados paliativos domiciliares?”. 
Descritores foram neoplasias; cuidados paliativos; hospitalização; serviços médicos de emergência; serviços de assistência domiciliar. 
Critérios de elegibilidade foram texto na íntegra; entre 2012 e 2022; idioma inglês, português ou espanhol; idade adulta. Resultados: 
foram selecionados 16 artigos. As causas mais comuns de visita à emergência/hospitalização foram dor, falta de ar, infecção, sintomas 
digestivos, delirium e queda do estado geral/fadiga. Conclusão: este estudo identificou lacunas em que os cuidados paliativos 
domiciliares podem ser aprimorados.
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Fatores associados à visita à emergência ou hospitalização em cuidados paliativos oncológicos domiciliares: uma revisão integrativa2

ABSTRACT
Objective: to identify the factors associated with the emergency visit or hospitalization of cancer patients in palliative home care. 
Method: integrative review in PubMed, LILACS, Web of Science and Embase. The question was “what factors are associated with 
visiting emergency services or hospitalization of cancer patients in palliative home care?”. Descriptors were neoplasms; palliative 
care; hospitalization; emergency medical services; home care services. Eligibility criteria were full text; between 2012 and 2022; 
English, Portuguese or Spanish language; adulthood. Results: 16 articles were selected. The most common causes of emergency 
room visits/hospitalization were pain, shortness of breath, infection, digestive symptoms, delirium, and poor general condition/
fatigue. Conclusion: this study identified gaps in which palliative home care can be improved.

DESCRIPTORS: Palliative care; Neoplasms; Home care services; Emergency; Hospitalization.

RESUMEN
Objetivo: identificar los factores asociados a la visita a urgencias u hospitalización de pacientes oncológicos en cuidados paliativos 
domiciliarios. Método: revisión integrativa en PubMed, LILACS, Web of Science y Embase. La pregunta fue “¿qué factores se 
asocian con la visita a los servicios de emergencia o la hospitalización de pacientes oncológicos en cuidados paliativos domiciliarios?”. 
Descriptores fueron neoplasias; Cuidados paliativos; hospitalización; servicios médicos de emergencia; servicios de atención domiciliaria. 
Los criterios de elegibilidad fueron texto completo; entre 2012 y 2022; idioma inglés, portugués o español; edad adulta. Resultados: 
se seleccionaron 16 artículos. Las causas más comunes de visitas a la sala de emergencias/hospitalización fueron dolor, dificultad 
para respirar, infección, síntomas digestivos, delirio y mal estado general/fatiga. Conclusión: este estudio identificó brechas en las 
que se pueden mejorar los cuidados paliativos domiciliários.

DESCRIPTORES: Cuidados paliativos; Neoplasias; Servicios de atención domiciliaria; Emergencia; Hospitalización.

INTRODUÇÃO

O câncer é a segunda causa de morte no mundo, com gran-
de impacto físico, emocional e financeiro na vida de pacientes, 
familiares, comunidades e nos sistemas de saúde.1 Também 
representa a principal causa de necessidade de Cuidados Palia-
tivos (CP) em adultos no mundo.2 Apesar dos avanços na saúde, 
muitos casos de câncer são diagnosticados em fase avançada, 
com pouca chance de cura.3

Um dos principais objetivos dos cuidados paliativos onco-
lógicos é a identificação e controle dos principais sintomas dos 
pacientes com câncer avançado, o que pode ser feito em diferentes 
cenários, como domicílio, ambulatório, unidades hospitalares, 
unidades de cuidados paliativos exclusivos ou em instituições 
de longa permanência.4-5 O local onde paciente deseja receber os 
cuidados, inclusive no fim de vida, costuma ser a própria casa, o 
que requer preparo e estrutura para tornar isso viável.4,6-7 Existem 
serviços de Assistência Domiciliar (AD) especializados em CP 
oncológicos, cujos benefícios incluem favorecer o alívio de sinais 
e sintomas físicos, psicológicos, sociais ou espirituais, reduzir 
a procura por emergência, evitar internações desnecessárias, 
reduzir a taxa de morte no ambiente hospitalar e permitir que os 
pacientes fiquem maior tempo em casa ao lado de suas famílias, 
reduzindo também os custos hospitalares.8–14

Entretanto, pacientes com câncer em Cuidados Paliativos 
Domiciliares (CPD) podem necessitar de atendimento em setor 
de emergência em situações de complicações e/ou queda do es-
tado geral, provocadas pela evolução natural da doença, efeitos 
da terapia anticâncer ou pela falta de controle de sintomas.15-16

Diante da proximidade da morte, deve-se tentar o controle 
adequado dos sintomas dos pacientes no local de sua preferência. 

Muitos desejam evitar visita à emergência devido ao sofrimento 
inerente ao atendimento e por isso frequentemente resultar 
em hospitalização.17-19 A permanência do paciente em casa e 
a prevenção de Visita à Emergência ou Hospitalização (VEH) 
são consideradas critérios de qualidade dos cuidados de fim de 
vida.20–22 Em contraponto, visitas repetidas à emergência, inter-
nação prolongada e morte no hospital são consideradas cuidados 
agressivos de fim de vida.23 Destaca-se que a permanência do 
paciente em casa sofre influência de fatores diversos, como por 
exemplo, o acesso a CP, conforto dos cuidadores, intensidade 
dos sintomas e preferência dos pacientes.24

Este estudo teve como objetivo identificar na literatura quais 
são os fatores associados à visita à emergência ou hospitalização 
dos pacientes oncológicos em CPD.

MÉTODO

Foi utilizada a Revisão Integrativa da Literatura (RIL) para 
coleta de dados e levantamento bibliográfico, visando a busca, 
avaliação crítica e síntese das evidências disponíveis sobre o 
tema estudado, de forma a ajudar no direcionamento de no-
vas pesquisas e no aprimoramento da assistência à saúde.25 O 
processo de elaboração da RIL percorreu seis etapas distintas, 
descritas a seguir.

Na primeira etapa, definiu-se a pergunta de pesquisa, uti-
lizando o acrônimo PICo (população, fenômeno de interesse 
e contexto), onde a população foi representada pelos pacientes 
oncológicos em cuidados paliativos; o fenômeno de interesse 
foi a visita à emergência ou hospitalização; e o contexto estava 
relacionado à assistência domiciliar. A questão da pesquisa, 
portanto, foi: “quais os fatores associados à visita a serviços de 
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emergência ou hospitalização de pacientes oncológicos em cui-
dados paliativos domiciliares?” A estratégia de busca envolveu 
vocabulários estruturados dos Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), palavras-chave 
e os operadores booleanos “OR”, “AND” e “NOT”.

Na segunda etapa foi realizada busca na literatura, através de 
quatro bases de dados eletrônicas: PubMed/Medline, Literatura 
Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Embase e Web of Science.

Utilizaram-se diferentes estratégias de busca para cada base 
de dados. A frase booleana utilizada para busca no Pubmed foi: 
("neoplasms" OR “neoplasm” OR "cancer" OR "tumor" OR “tu-
mour” OR "malignan*” OR "malignant neoplasms" OR "malignant 
neoplasm" OR "neoplasia" OR “carcinoma” OR “oncol*”) AND 
("palliative care" OR "palliative medicine" OR "hospices" OR “hospice 
care” OR "palliative supportive care" OR "palliative therapy" OR 
“palliati*” OR “terminal*” OR “incurable” OR “dying” OR “end 
of life” OR “terminal care”) AND ("house calls" OR "home visits" 
OR "home care services" OR "domiciliary care" OR "home care" OR 
"Home Health Care Services" OR “home palliative care” OR “home-
-based palliative care”) AND ("emergencies” OR “emergency" OR 
"Emergency Services, Hospital" OR "hospital Emergency Services" 
OR "Services, Hospital Emergency" OR "Emergency Hospital Ser-
vice" OR "Emergency Hospital Services" OR "Service, Emergency 
Hospital" OR "Services, Emergency Hospital" OR "Emergency, 
Hospital Service" OR "Emergency Units" OR "Emergency Unit" 
OR "Emergency Departments" OR "Department, Emergency" OR 
"Departments, Emergency"

OR "Emergency Department" OR “hospitalization” OR “After-
-hours” OR “out-of-hours” OR “unplanned hospital admission” OR 
“Unscheduled”) NOT ("child*" OR "adolescent" OR “pediatric*” 
OR “paediatric*” OR “non-malignant*” OR “noncancer” OR 
“noncancer” OR “nonmalignan*”).

A busca foi feita em janeiro de 2022 e repetida em junho de 
2022. Os critérios de inclusão foram: texto completo disponível em 
revistas acadêmicas; publicação dos últimos dez anos; população 
adulta; idiomas inglês, português ou espanhol. Os critérios de 
exclusão foram: artigos que não respondiam à pergunta da pes-
quisa; estudos com crianças/ adolescentes; estudos com mistura 
de pacientes oncológicos e não-oncológicos, em que pacientes 
oncológicos representassem menos da metade da amostra; estudos 
de revisão/ relato de caso; publicações com mais de dez anos; e 
idiomas diferentes de inglês, português e espanhol.

Na terceira etapa, foi realizada a categorização dos estudos, 
com a organização das informações e criação de banco de dados. 
Foram extraídas as informações de título/ano/país, objetivo, 
método e resultados, que foram registradas em planilhas do 
Microsoft Excel® e em documentos do Microsoft Word®. Para o 
gerenciamento das referências, utilizou-se o software Mendeley 
Reference Manager. O preenchimento do fluxograma da busca 
foi realizado com base no modelo PRISMA 2020, adaptado 
pelos autores.

A quarta etapa consistiu na leitura na íntegra dos artigos, com 
avaliação e análise crítica dos estudos pré-selecionados. Na quinta 

etapa foram interpretados e discutidos os resultados. Também 
foram feitas sugestões para futuras pesquisas e proposta de re-
comendações. Por fim, na sexta etapa, foi realizada a síntese do 
conhecimento, com apresentação na forma deste artigo científico.

RESULTADOS

Através da busca na base de dados, foram encontrados 921 
estudos: 357 no PubMed, 7 na LILACS, 401 na Embase e 156 na 
Web of Science. Eliminados os duplicados, restaram 795 estudos 
para triagem, dos quais 588 foram excluídos após aplicação dos 
critérios de seleção. Foi realizada leitura de título e resumo de 
207 estudos, seguida da retirada de 139 estudos que não tinham 
pertinência com o tema estudado. Foram considerados elegíveis 
68 estudos para leitura na íntegra, com exclusão de 52 estudos 
por não responderem à pergunta de pesquisa. Um total de 16 
estudos foi incluído na seleção dessa RIL, conforme fluxograma 
PRISMA representado na Figura 1.

As principais características dos estudos selecionados foram 
mapeadas no Quadro 1.

Onze estudos avaliaram as causas de VEH. As principais cau-
sas, conforme número de citações são: dor (oito); falta de ar (sete); 
infecção/febre (seis); sintomas digestivos (cinco); delirium, queda 
do estado geral/fadiga (três); hemorragia, toxicidade, sobrecarga 
familiar e ascite (dois). Outros fatores citados em apenas um artigo 
foram: cuidados de fim de vida, sintomas neurológicos, falência 
renal, obstrução de vias aéreas, isolamento social, realização 
de exames e desidratação/ distúrbios metabólicos. A maioria 
das causas consistiu em sinais ou sintomas físicos apresentados 
pelos pacientes oncológicos em CPD. A dor foi a causa com 
maior número de citações nos estudos, porém afetou o maior 
percentual de pacientes em apenas dois estudos.15,29 Em relação 
à quantidade de pacientes afetada por cada causa, a falta de ar foi 
o sintoma que provocou VEH no maior percentual de pacientes.

Oito estudos apontaram fatores de risco para VEH, sendo os 
mais citados: falta de ar e tumor hematológico (cada um citado 
em dois artigos).9,13,31 Os demais fatores de risco, citados em 
apenas um artigo foram: dor, alteração do nível de consciência, 
sangramento gastrintestinal, sexo masculino, tumores genitu-
rinários, carcinoma hepatocelular, câncer de pulmão, câncer de 
cabeça e pescoço, câncer de próstata, fim de vida com cuidador 
do sexo masculino, estado conjugal casado, ausência de CPD, 
feriados ou períodos noturnos sem atendimento disponível da 
equipe de CPD, problemas cardiovasculares, problemas digestivos, 
desidratação/ distúrbios metabólicos e pneumonia.

Os fatores de proteção para VEH foram mencionados em 
sete artigos. Exemplos dessa categoria são: CPD nos últimos 6 
meses de vida, CP após alta hospitalar, atendimento domiciliar 
de enfermagem no último mês de vida, início precoce de cui-
dados paliativos, cuidadora do sexo feminina ou cônjuge femi-
nina, acesso a serviço de CPD com funcionamento em horário 
estendido e treinamento da equipe para controle de falta de ar, 
integração entre médico assistente e equipe de plantão; presença 
de diretivas antecipadas de vontade.

http://www.nlm.nih.gov/mesh/
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Figura 1 – Fluxograma PRISMA de busca nas bases de dados e seleção dos estudos (adaptado pelos autores). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022

Quadro 1 – Mapeamento das principais características dos 16 estudos selecionados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022
Título/ano/país Objetivo Método Resultados

End-of-life care pathway of  head 
and  neck cancer patients: single 
institution experience26

Ano: 2018

País: Finlândia

Avaliar o papel dos CP para 
pacientes com câncer de 
cabeça e pescoço.

Retrospectivo.
As complicações mais comuns nos pacientes foram 
infecção (também causa mais comum de VEH), 
sangramento, delirium e obstrução de vias aéreas.

Enhanced home palliative care could 
reduce emergency department visits 
due to non-organic dyspnea among 
cancer patients: a retrospective cohort 
study27

Ano: 2021

País: Taiwan

Comparar o resultado de 
duas abordagens diferentes 
da equipe de CPD no 
controle da falta de ar.

Coorte retrospectivo.

As causas mais comuns de visita à emergência foram: 
falta de ar, dor, sintomas gastrintestinais e febre. 
Houve redução de procura à emergência por falta de 
ar no grupo com CPD em horário estendido (sete dias 
por semana).

End-of-Life Cancer Care: Temporal 
Association between Homecare Nursing 
and Hospitalizations28

Ano: 2016

País: Canadá

Investigar a relação temporal 
entre atendimento domiciliar 
de enfermagem na redução 
de hospitalizações na fase de 
fim de vida.

Coorte retrospectivo.

CPD reduziram de forma expressiva a taxa de 
hospitalização nos últimos seis meses de vida. AD 
convencional feita no último mês de vida também 
protegeu contra hospitalizações.

The Palliative-Supportive Care Unit in 
a Comprehensive Cancer Center as 
Crossroad for Patients' Oncological 
Pathway29

Ano: 2016

País: Itália

Avaliar como a admissão 
em unidades de cuidados 
paliativos pode influenciar a 
trajetória dos pacientes com 
câncer avançado.

Prospectivo.
Os motivos mais comuns de hospitalizações foram dor 
não controlada, toxicidade por opioide, toxicidade do 
tratamento anticâncer e cuidados de fim de vida.

Palliative Care Unit at Home: Impact on 
Quality of Life in Cancer Patients at the 
End of Life in a Rural Environment7

Ano: 2022

País: Espanha

Estudar o impacto de CPD 
na qualidade de assistência a 
pacientes com câncer.

Retrospectivo.

A ausência de CPD aumentou o risco de visitas à 
emergência, internações e morte em hospital. As 
causas mais comuns das internações foram queda do 
estado geral, falta de ar, infecção, dor e toxicidade.
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Palliative home care and emergency 
department visits in the last 30 and 90 
days of life: a retrospective cohort study 
of patients with cancer13

Ano: 2021

País: Canadá

Avaliar associação entre 
CPD e visitas à emergência

nos 30 e 90 dias antes da 
morte.

Coorte retrospectivo.

Nos últimos 30 e 90 dias de vida, pacientes que 
receberam atendimento domiciliar por equipes 
generalistas ou que não receberam atendimento 
domiciliar tiveram maior chance de visita à emergência.

Are emergency admissions in palliative 
cancer care always necessary? Results 
from a descriptive study30

Ano: 2013

País: Noruega

Registrar as razões de 
admissões em emergência, 
avaliar a intensidade de 
sintomas na admissão 
e na alta e registrar as 
intervenções durante 
hospitalizações

Prospectivo, descritivo.
Sintomas respiratórios, gastrintestinais e dor foram as 
razões mais comuns de admissões, que se converteram 
em internações na maioria dos casos.

Palliative care needs of advanced cancer 
patients in the emergency department 
at the end of life: an observational 
cohort study19

Ano: 2020

País: Holanda

Fornecer informações 
sobre visitas à emergência 
de pacientes com câncer 
avançado em fim de vida.

Coorte observacional 
retrospectivo.

Os sinais e sintomas mais frequentes nos pacientes 
que procuraram emergência foram falta de ar, dor e 
ascite.

The characteristics of advanced cancer 
patients followed at home, but admitted 
to the hospital for the last days of life6

Ano: 2016

País: Itália

Conhecer as características 
dos pacientes da AD 
hospitalizados nos últimos 
dias de vida e identificar 
fatores de risco para 
hospitalização.

R e t r o s p e c t i v o , 
exploratório descritivo.

Pacientes com câncer de pulmão, câncer de cabeça 
e pescoço ou câncer de próstata tiveram maior 
probabilidade de morrer no hospital. Ter cuidador do 
sexo feminino aumentou a probabilidade de morte em 
casa.

Factors associated with emergency 
services use in Taiwanese advanced 
cancer patients receiving palliative 
home care services during out-of-hours 
periods: a retrospective31

Ano: 2018

País: Taiwan

Investigar os fatores que 
levam pacientes com câncer 
avançado a procurarem 
emergência fora do período 
de funcionamento do 
serviço de AD.

C a s o - c o n t r o l e , 
retrospectivo.

40% da procura por emergência ocorreu fora do 
horário normal de funcionamento dos CPD e teve 
associada à presença de duas das seguintes condições: 
falta de ar, alteração do nível de consciência e 
sangramento gastrintestinal.

Effectiveness of palliative home-care 
services in reducing hospital admissions 
and determinants of hospitalization 
for terminally ill patients followed 
up by a palliative home-care team: a 
retrospective cohort study9

Ano: 2014

País: Itália

Avaliar a eficácia de serviço 
de CPD em reduzir 
hospitalização e identificar 
fatores que predizem 
a probabilidade de um 
paciente tratado em casa ser 
hospitalizado.

Coorte retrospectivo.

Pacientes em CPD tiveram maior chance de morte 
em casa, menor risco de hospitalização e passaram 
menos dias internados nos últimos dois meses de vida. 
Os principais fatores de risco para internação foram: 
falta de ar; dor; tumores hematológicos; carcinoma 
hepatocelular.

Cancer patients, emergencies service 
and provision of palliative care15

Ano: 2016

País: Brasil

Descrever as características 
dos pacientes com câncer 
admitidos no serviço de 
emergência, observando a 
cobertura de CP e AD.

Prospectivo, transversal.

O sintoma mais prevalente na admissão em 
emergência foi dor. Os cânceres mais frequentes 
foram colo uterino, mama e próstata, a maioria em 
estágio avançado.

Home hospitalization for palliative 
care: factors associated with unplanned 
hospital admissions and death in 
hospital32

Ano: 2021

País: França

Descrever a ocorrência 
e os fatores associados 
a hospitalizações não 
planejadas de pacientes 
oncológicos em cuidados de 
fim de vida em casa.

Retrospectivo.

57,7% dos pacientes tiveram uma ou mais 
hospitalizações não planejadas. A maioria ocorreu 
por falta de ar, infecção, sintoma digestivo, delirium, 
dor, iatrogenia, hemorragia e evento cardiovascular. 
Atendimento de CPD após alta hospitalar reduziu o 
risco de hospitalização.

Reasons for transferral to emergency 
departments of terminally ill patients – 
a French descriptive and retrospective 
study33

Ano: 2016

País: França

Identificar as razões 
das transferências dos 
pacientes de casa para 
emergência e avaliar se essas 
apresentações poderiam ou 
não ser evitadas.

Retrospectivo.
As principais causas de visita à emergência foram: 
fadiga, isolamento social, realização de exames, falta de 
ar, fim de vida e dor.

Quadro 1 – Cont.
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Os dados dos estudos sobre visita à emergência não foram 
estratificados separadamente dos de hospitalização, pois muitas 
visitas à emergência resultam em hospitalização18-19 e ambas as 
situações impactam de forma negativa a vida dos pacientes com 
câncer.23

DISCUSSÃO

Os dados dessa RIL reforçam que CPD melhoram a quali-
dade de vida dos pacientes oncológicos, aumentam o tempo de 
permanência em casa e reduzem o risco de VEH.7,9,13,15,28,32

Apesar dos benefícios oferecidos pelos CPD, o percentual 
de pacientes com câncer que recorre à VEH ainda é alto, seja 
por sinais e sintomas físicos inerentes à fase avançada da do-
ença;6,7,9,15,19,26-27,29–35 fatores inerentes a determinados tipos de 
câncer;6,9,13,26 fatores sociais/familiares;6,32-33 fatores culturais ou 
características da rede de saúde.27,30,35 O risco aumentado de 
hospitalização em pacientes com tumores hematológicos foi 
demonstrado em dois artigos9,13 desta revisão coincidindo com 
dados do estudo anteriores36 em que portadores de tumores não-
-sólidos tiveram maior probabilidade de morte em hospital, o 
que foi atribuído à existência de múltiplas opções de tratamento, 
mesmo em fases avançadas de doença.

Nos últimos seis meses de vida, cada semana próxima à morte 
foi associada ao aumento do risco de hospitalização.28 Na fase de 
fim de vida, vários fatores multidimensionais podem influenciar 
a decisão de manter paciente em casa ou no hospital.6 Estudo 
canadense mostrou que o desejo do paciente em morrer em 
casa e existência de diretivas antecipadas de vontade podem ter 
papel protetor contra VEH,35 coincidindo com dados descritos 
previamente.17

Muitas visitas de pacientes terminais à emergência foram 
consideradas potencialmente evitáveis, por resultarem em cuida-
dos que poderiam ter sido realizados em casa.33 Alguns estudos 
selecionados apontaram estratégias capazes de prevenir VEH, 
como treinamento da equipe de CPD no manejo de sintomas 
dos pacientes em casa,27,31 funcionamento do serviço de CP 
em tempo estendido (sete dias por semana)27 e orientação dos 
pacientes/familiares para fazer contato telefônico com a equipe 
da AD antes de procurar emergência.33 O teleatendimento é 
uma estratégia vantajosa para pacientes com câncer em CP, por 

facilitar a avaliação e controle dos sintomas em casa, permitir 
adoção de medidas proativas e reduzir a procura por serviços 
de emergência.37-38 As causas mais comuns de ligações de emer-
gência feitas por pacientes oncológicos foram falta de ar, dor, 
delirium, perda do nível de consciência e hemorragia. Estas se 
assemelham àquelas encontradas nesta RIL como motivos mais 
frequentes de VEH dos pacientes oncológicos em CPD. Outro 
estudo também mostrou que existe maior probabilidade de visita 
à emergência fora do horário de funcionamento do serviço de 
CPD na presença de dois destes fatores: falta de ar, alteração do 
nível de consciência ou sangramento gastrintestinal. 31

Outros estudos avaliaram as condições relacionadas ao serviço 
de saúde, tais como a integração dos CPD com a atenção básica 
de saúde que se mostrou eficaz para reduzir taxas de VEH.27,30,33-34

CONCLUSÃO

Esta RIL identificou os principais fatores associados à VEH 
em CPD, representados por sinais e sintomas clínicos prevalentes 
em pacientes com câncer avançado. Estes dados podem auxiliar 
na orientação dos pacientes/familiares e no treinamento da equipe 
de CPD, otimizando o planejamento de cuidados. Contudo, a 
amostragem reduzida de estudos desta revisão limita o poder de 
generalização sobre os resultados identificados. Novos estudos 
são necessários para ampliar a compreensão sobre as condições 
relacionadas à VEH, especialmente no cenário brasileiro de CPD.

Como desdobramento inicial desta RIL, os pesquisadores 
reformularam um instrumento de triagem de pacientes on-
cológicos em CPD, baseado em sinais e sintomas de alerta, ou 
seja, aqueles de manejo mais complexo em domicílio. A primeira 
versão deste instrumento foi elaborada por Silva VG e Souza FN 
em 2018, para estratificar a prioridade de atendimento domiciliar 
de pacientes oncológicos de uma unidade de cuidados paliativos 
exclusivos. Pesquisas adicionais são necessárias para avaliação, 
validação de uso e veiculação da nova versão deste instrumento.
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