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Hospital de Oncologia

Setor de Suporte Terapéutico Oncolégico

STO

Justificativa

A proposta da criagdo de um setor de atendimento
ao paciente fora de possibilidades terapéuticas (FPT)
surgiu como resposta aos questionamentos de um gru-
po de profissionais de diversos hospitais do Rio de Ja-
neiro, no inicio de 1986. Ao final daguele ano, apds inu-
meras reunides, coordenadas pelo Programa de Onco-
logia (PRO-ONCO) da Campanha Nacional de Combate
ao Cancer (CNCC) e do INAMPS, levadas a termo no
Hospital de Oncologia, surgiu um documento prelimi-
nar denominado PROGRAMA DE ATENDIMENTO AO
PACIENTE FORA DE POSSIBILIDADES TERAPEUTI-
CAS ATUAIS (FPTA).

O programa propunha, basicamente, a criagdo de se-
tores especializados no controle destes pacientes, em
hospitais de cancer, visando melhorar a qualidade do
atendimento que |hes era oferecida.

A idéia foi apresentada ao diretor do Hospital de On-
cologia, que, de pronto, aceitou-ainiciando-se negocia-
ces para torna-la viavel. Dentre as inimeras dificulda-
des defrontou-se de imediato com a impossibilidade
vivida pelo pafs de se contratar pessoal para 0 servigo
publico, extensiva inclusive & CNCC. Buscou-se, des-
sa forma, dentro da prépria instituicéo, e junto ao PRO-
ONCO, quem se motivasse pelo trabalho e se propu-
sesse a colaborar, no que foi convencionado denomi-
nar de Setor de Suporte Terapéutico Oncoldgico (STO)
do Hospital de Oncologia. O setor comeca a funcionar
com uma pequena equipe de voluntéarios, que visam
alcancar objetivos bem definidos, e tem o co-patroci-
nio da Campanha Nacional de Combate ao Cancer
(PRO-ONCO).

Objetivos do STO

1. Melhorar a qualidade da sobrevida dos pacien-
tes FPTA, através da oferta de assisténcia multi-
profissional em niveis ambulatorial, hospitalar, do-
miciliar e por supervisdo aos hospitais de apoio.

2. Liberar os leitos do Hospital de Oncologia ocu-
pados por pacientes FPTA, permitindo maior ocu-
pacdo por aqueles que ainda se encontram em

condicdes de beneficiar-se com as técnicas es-
pecializadas de tratamento do cancer (cirurgia, ra-
dioterapia, quimioterapia).

3. Oferecer oportunidade de crescimento profissio-
nal & equipe que se inicia nessa proposta inova-
dora.

Rotina de Funcionamento do STO
1.Atividades béasicas:

¢ atendimento ambulatorial

e atendimento a pacientes internados

e atendimento domiciliar

e supervisdo de hospitais de apoio

e reunifes de avaliacdo de pacientes (RAP).
Atendimento ambulatorial

Profissionais envolvidos: médico, assistente social,
enfermeiro, psicélogo e nutricionista.

Clientela: pacientes ambulatoriais encaminhados pe-
las clinicas de tratamento especializado do Hospital de
Oncologia (primeira vez e controle).

Freqtiéncia: trés turnos/semana (psicélogo: 1 tur-
no/semana).

Atividades: assisténcia multiprofissional a nivel de
ambulatdrio, visando proporcionar assisténcia médica
sintomatica, de manutencédo das funcdes vitais, e con-
trolando, quando possivel, os aspectos intercorrentes
ou decorrentes da patologia.

Atendimento a pacientes internados

Profissionais envolvidos: médico, assistente social,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem, AOSD, psicélogo
e nutricionista.

Clientela: a) pacientes internados que foram consi-
derados FPTA pelas clinicas especializadas e que aguar-
dam providéncias pararemocao; b) pacientes interna-
dos na enfermaria 506.

FreqUéncia: diéria.

Atividades: assisténcia multiprofissional a pacientes
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FPT internados e que aguardam transferéncia para hos-
pitais de apoio, recebendo procedimentos de alivio ou
em assisténcia pré-agonica.

Atendimento domiciliar

Profissionais envolvidos: enfermeira, com a colabo-
racdo dos demais profissionais da equipe.

Clientela: pacientes FPT do Hospital de Oncologia
gue tenham condigbes de permanecer na residéncia
e que moram no municipio do Rio de Janeiro.

Frequéncia: trés turnos/semana/enfermeiro

demais profissionais: quando necessa-
rio

Atividades: assisténcia de enfermagem aos pacien-
tes do STO impossibilitados de comparecer aos con-
troles ambulatoriais e que tenham condi¢des clinico-so-
ciais minimas. Visa orientar pacientes e familiares quan-
to aos cuidados gerais necessarios ao controle de me-
dicamentos e demais procedimentos que lhes permi-
tam permanecer na residéncia.

Supervisdo de hospitais de apoio

Profissionais envolvidos: médico, enfermeiro, assis-
tente social, psicélogo e nutricionista.

Clientela: pacientes FPTA do Hospital de Oncologia
internados no hospital de apoio.

Frequéncia: semanal.

Atividades: supervisdo da assisténcia técnica ofe-
recida pelo hospital de apoio aos pacientes FPTA pro-
venientes do Hospital de Oncologia, visando oferecer
melhor qualidade de atendimento.

Reunibes de avaliacdo de pacientes (RAP)

Profissionais envolvidos: médico, enfermeiro, assis-
tente social, psicélogo, auxiliar de enfermagem, nutri-
cionista e demais profissionais de satde interessados,
funcionarios do Hospital de Oncologia ou ndo (reuni&o
aberta).

Clientela: pacientes FPTA do Hospital de Oncologia.

Frequéncia: semanal.

Atividades: discussdo de casos e procedimentos po-
Iémicos, assim como das dificuldac’ 's técnicas e psi-
quicas da equipe multiprofissional.

2. Fluxo de pacientes:

® Em vistado nimero limitado de profissionais da
equipe, o STO se propde a atender somente pa-
cientes em tratamento ou acompanhamento pe-
las demais se¢des ou setores do Hospital de On-
cologia. Assim sendo, pacientes encaminhados
por outras instituicdes, ja considerados e confir-
mados FPTA, continuardo sendo reencaminhados
pelos plantonistas as instituicdes de origem, ou,
quando ndo for possivel, ao hospital de apoio.

e O STO estara aberto ao encaminhamento de qual-
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quer paciente FPTA do Hospital de Oncologia ndo
havendo, no entanto, obrigatoriedade para jsto.
Caso o profissional ou se¢ao/setor que trata o pa-
ciente tenha interesse em continuar este proce-
dimento, tem inteira liberdade para tal. O enca-
minhamento ao hospital de apoio, no entanto, pa-
ra fins de controle, sé podera ser feito através do
STO.

Como o STO n&o tem entre suas atividades aten-
dimentos de emergéncia, os pacientes do setor
que procurarem o hospital fora das consultas mar-
cadas continuardo, a semelhanca daqueles das
demais secOes, a serem atendidos pelos planto-
nistas, os quais terdo inteira liberdade para enca-
minha-los ao hospital de apoio, quando necessa-
rio.

Para pacientes em regime ambulatorial, 0 enca-
minhamento ao STO seré feito mediante resumo
do caso no prontudrio de consulta no guiché da
recepcao da UPE.

Para pacientes internados o procedimento sera
0 Mesmo, ou seja, através de resumo do caso no
prontuario e pedido de parecer (MSA 12) depo-
sitado em caixa de coleta na sala de ponto dos
médicos, no segundo andar.

O paciente FPTA de primeira vez comecara a ser
atendido no setor através de anamneses dirigidas,
registradas em formulério préprio (anexo) pelos
profissionais do STO, que, mediante revisio do
caso, confirmarédo se realmente foram esgotadas
todas as chances de tratamento especializado.
Apos consulta sera definida a conduta a ser se-
guida, quanto a terapéutica e a modalidade de as-
sisténciaa serem oferecidas (ambulatorial, porin-
ternacdo ou domiciliar).

Havendo duvidas sobre aindicacdo FPTA, 0 STO
sereportara as clinicas de origem para rediscutir
o caso. Confirmada, o setor assume automatica-
mente o paciente, independentemente da enfer-
maria onde este se encontre, tomando todas as
providéncias para a sua transferéncia o mais ra-
pido possivel, inclusive medicando-o diariamente,
até suaremocdo. Responsabilizar-se-a pelo aten-
dimento até o ébito, quer no Hospital de Onco-
logia, em residéncia ou no hospital de apoio. Os
procedimentos quanto ao fornecimento do ates-
tado de 6bito seguirdo, por enquanto, a mesma
rotina adotada no Hospital de Oncologia.
Resumindo, o fluxo de pacientes FPTA se fara a
partir das clinicas de tratamento especializado pa-
ra o STO, com pequenas diferencas no encami-
nhamento. No setor, ele terd quatro opcdes de
acompanhamento, a saber: ambulatério, domici-
lio, enfermarias do Hospital de Oncologia e hos-
pital de apoio (ver figura).
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Clinicas de tratamento

FPTA FPTA
internado ambulatorial
(parecer (marcagédo de consulta
+ +
resumo no prontudrio) resumo no prontudrio)

ambulatério domicilio 506 hospital de apoio

outras enfermarias

3. Assisténcia pela equipe multiprofissional

® Paraalcancar seu objetivo primordial, ou seja, ofe-
recer melhor sobrevida ao paciente FPTA, o STO
tera que lancar méo de procedimentos de suporte
das fun¢des vitais buscando o controle dos sinais
e sintomas mais frequientes, o equilibrio das fun-
¢Oes nutricionais, respiratérias, cardioldgicas, de
eliminacdo, etc... As condicées clinico-labora-
toriais serdo avaliadas periodicamente para ten-
tar o controle das intercorréncias.

® O setor estard alerta para os padroes de metas-
tases ou propagacéao, de acordo com a histdria
natural da doenga, tendo que langar m&o de pro-
cedimentos terapéuticos especializados sempre

que se fizer necessério, como radioterapia antia-
lérgica, anti-hemorragica, e em lesdes dsseas em
vias de fratura... Utilizara igualmente cirurgias
com finalidade higiénica, descompressivas, de
manutencado das fungdes vitais, de controle da
dor, assim como colocacio de proteses e drteses
as mais diversas, de acordo com 0s protocolos
e rotinas do STO.

Quanto ao suporte sécio-econdmico necessario
para que as familias possam abrigar seus pacien-
tes, o Hospital de Oncologia oferecera desde os
medicamentos até os materiais permanentes e
de consumo necessarios.

Quanto ao suporte sécio-econdmico necessario
para que as familias possam abrigar seus pacien-
tes, o STO oferecera desde os medicamentos ne-
cessarios, aos materiais de consumo (gaze, espa-
radrapo, colchdo d'dgua, etc...) e permanentes (ca-
deira de rodas, balas de oxigénio, etc...) que se-
rdo reaproveitados apdés o ébito.

Na medida do possivel o setor procuraré solucio-
nar internamente suas indicagdes, mas naimpos-
sibilidade de fazé-lo por inadequac&o dos recur-
sos humanos ou materiais, necessitara de auxi-
lio das demais clinicas do Hospital de Oncologia
ou de outras instituicGes com as quais espera con-
tar.

A equipe,que se propde a realizar essa tarefa de
assumir o paciente FPTA com toda a importan-
ciado que ainda pode ser-lhe oferecido, fard ava-
liagBes periddicas em relagio aos custos-bene-
ficios alcancados, estabelecendo para tal, proto-
colos, pardmetros e sistemas de controle que se-
rdo divulgados no decorrer do trabalho.
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INAMPS — HOSPITAL DE ONCOLOGIA
Setor de Suporte Terapéutico Oncolégico — STO
Escala de Atividades/Responsaveis
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