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RELATÓRIO 

 

Sinopse 

 

Este documento apresenta o relatório final, após reunião do dia 15 de maio de 2020, 

dinamizada pela Associação de Enfermagem Oncológica Portuguesa (AEOP), seguida de 

webinar e da realização de um inquérito de opinião aos enfermeiros presentes. 

O objetivo primário da reunião foi promover a discussão entre um painel de enfermeiros 

seleccionado pela AEOP, de qual a perspectiva da enfermagem sobre um conjunto de 

desafios que esta Associação identificou previamente, quando se pensa num modelo de 

implementação da imunoterapia ao domicílio. 

Apesar de ser uma realidade existente nalguns países, em Portugal a administração 

domiciliária da imunoterapia tornou-se mais premente com a recente situação de restrição do 

acesso ao cuidados de saúde, decorrente da pandemia COVID-19. A prestação de cuidados 

aos doentes oncológicos, por estarem incluídos nos doentes de alto risco e precisarem de se 

deslocar aos hospitais com regularidade, seja para consultas, exames ou tratamentos, 

colocou uma pressão acrescida na capacidade de resposta dos serviços de saúde, em 

particular dos serviços de Hospital de Dia. 

Neste relatório encontram-se os resultados consolidados deste projeto, composto por: 

- reunião de peritos 

- webinar para profissionais da área, com enfermeiros, médicos e farmacêuticos 

hospitalres 

- estudo de opinião (survey) efectuado ao painel de enfermeiros  

 

A task force foi constituída pelos seguintes enfermeiros: 

- Jorge Freitas - AEOP 

- António Pedro - IPO Coimbra 

- Albertina Santos – Hospital da Luz  

- Sandra Ponte – CHLO 

- Cristina Santos – CHUC  

- Cristina Lacerda – IPO Lisboa 

- Bruno Magalhães – IPO Porto 

- Cátia Rei – CUF  

- Joana Silva – Hospital de Gaia 

- Emília Rito – Fundação Champalimaud 
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MÉTODOS 
 

O estudo de opinião foi efectuado através de um estudo descritivo, observacional e 

transversal realizado através de um questionário enviado por email aos enfermeiros que 

integraram a task force de discussão. 

Foi pedido aos inquiridos que expressassem o seu grau de concordância em relação aos 

tópicos que sugiram na reunião de peritos, numa escala de Likert de 5 pontos (1- discordo 

completamente, 2- discordo, 3- não concordo, nem discordo, 4- concordo, 5- concordo 

completamente). Para efeitos de análise e em virtude do reduzido número de respostas, as 

categorias 1 e 2 foram agrupadas e classificadas como “discordo”, 3 manteve-se como “não 

concordo, nem discordo” e as categorias 4 e 5 foram agrupadas e classificadas como 

“concordo”. 

No final de cada secção (tópico) foi adicionada uma caixa de texto aberto, na qual pedimos 

que fossem escritos os comentários, solicitando-se que, caso quisessem identificar uma 

recomendação em específico, a identificassem com o número da mesma. 

Os resultados consolidam e quantificam a opinião da task force e devem ser lidos e 

analisados apenas neste enquadramento. Foi recebido um total de 9 respostas. 

 

TEMÁTICAS EM DISCUSSÃO   
 

Este projecto contemplou a discussão de temáticas relacionadas com a administração de 

imunoterapia ao domicílio, de acordo com o apresentado pela AEOP e complementado pela 

discussão que teve lugar durante a reunião de 15 de maio. 

As temáticas discutidas dividiram-se em 8 grandes tópicos, seguidamente identificados: 

i. Tipo de doentes 

ii. Vantagens e desvantagens 

iii. Segurança e transporte 

iv. Administração 

v. Monitorização 

vi. Organizacional: enquadramento / administrativo / logística   

vii. Capacitação de recursos 

viii. Articulação com os enfermeiros da comunidade 
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De seguida, apresenta-se a sistematização da informação recolhida por análise do 

conteúdo da discussão promovida no dia 15 de maio, feita após transcrição da gravação da 

totalidade da reunião e complementada com os resultados do survey realizado. 

 

RESULTADOS 
 

4.1 Tipo de doentes 

Foi consensual a necessidade de definir rigorosamente os critérios de elegibilidade do 

doente, para inclusão em programas de administração domiciliária da imunoterapia. 

Assim, foram referidos os seguintes critérios: 

- A administração da imunoterapia ao domicílio depende do critério médico 

O doente: 

- tem de ter indicação terapêutica 

- tem que estar motivado para fazer imunoterapia administrada no domicílio e tem que 

expressar vontade de fazer a fazer – consentimento informado 

- tem que ser autónomo e ter um familiar/cuidador presente 

 - tem que reunir condições físicas e mentais que garantam a capacidade de monitorizar, 

vigiar e reportar, o aparecimento de efeitos adversos 

- tem que ter condições habitacionais adequadas 

- tem que estar dentro dos critérios geográficos definidos para o serviço (detalhado mais à 

frente) 

- tem que ter contacto telefónico/email 

- a 1ª administração do fármaco, nunca deve ser considerada para fazer no domicílio. Esta 

administração tem que ser feita em contexto hospitalar, seguida de avaliação da tolerância à 

terapêutica 

- numa 1ª fase, incluir doentes apenas com imunoterapia e não os que fazem esquemas 

combinados de imuno e quimioterapia 

 

Nesta definição de elegibilidade, há ainda a considerar aspectos relacionados com a 

terapêutica, tais como: 

- tipo de medicamento 

- estabilidade depois de preparado 
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- tempo de administração 

 

Em relação à pergunta: A administração da imunoterapia ao domicílio depende do 

critério médico, como se pode ver na fig 1. a maioria dos inquiridos (66,7%) respondeu 

concordar. 

	

Figura	1	-	A	administração	de	imunoterapia	ao	domicílio	depende	do	critério	médico 

 

A totalidade dos inquiridos (100%) respondeu “concordo muito” com: “É fundamental fazer 

uma definição criteriosa dos critérios de elegibilidade dos doentes.” 

 

Em relação aos critérios do doente, a concordância com os critérios assinalados pelos 

peritos foi a observada na tabela abaixo. 

 

 

Em relação à terapêutica que o doente faz, a concordância com os critérios assinalados 

pelos peritos foi a observada na tabela abaixo. 

discordo nao concordo 
nem discordo concordo 

nº respostas 1 2 6 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

discordo
não concordo, 
nem discordo concordo

- 0 0 9
-

0 0 9

- 4 2 3
-

0 2 7

- 1 2 6
- 0 3 6
- 0 1 8
-

0 0 9

- 2 1 6
- 0 0 9

tem que ter contacto telefónico/email 

a primeira administração do fármaco, nunca deve ser considerada para 
fazer no domicílio

numa primeira fase, incluir doentes apenas com imunoterapia
tem que ter um familiar/cuidador presente

Critérios do Doente

número de respostas

tem que estar dentro dos critérios geográficos definidos para o serviço

tem de ter indicação terapêutica
tem que estar motivado para fazer imunoterapia administrada no 
domicílio e tem que expressar vontade de fazer a fazer–consentimento 
informado
tem que ser autónomo 
tem que reunir condições físicas e mentais que garantam a capacidade 
de monitorizar, vigiar e reportar, o aparecimento de efeitos adversos
tem que ter condições habitacionais adequadas
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4.2 Vantagens e desvantagens 

Este tópico foi discutido na perspectiva do doente, hospital e profissionais, como de 

seguida se apresenta. 

Para quem: Vantagens Desvantagens 

Doente - evita deslocações 
- pode facilitar a conciliação com o 

trabalho 
- resolve a dependência de 

terceiros 
- pode aumentar a flexibilidade de 

horários 
- pode diminuir os tempos de 

espera  
- pode aliviar a sobrecarga dos 

hospitais 

- pode levantar problemas de 
segurança na administração da 
medicação 
- maior isolamento 
- maior sensação de insegurança 
percepcionada por parte do doente 
- enfraquecimento do vínculo entre o 
doente e o hospital 
 

Hospital - menor número de doentes no 
hospital 

- vantajoso para além da COVID 

- exige mais recursos humanos 
- pode perder follow up dos doentes 
- custos 

Profissionais - potencia a personalização dos 
cuidados 

- gratificante para o profissional 
que é recebido em casa do 
doente 

- profissional que não gosta de fazer 
domicílios 

- risco de acidente na deslocação 

		

Nas tabelas abaixo, podemos ver quais as respostas do estudo de opinião para cada um 

dos tópicos em discussão neste capítulo. 

» VANTAGENS para os doentes 

 

	

Na terapêutica que o doente faz, é importante considerar: discordo não concordo, 
nem discordo

concordo

- 0 1 8
- 0 1 8
- 1 0 8

número de respostas

tipo de medicamento
estabilidade depois de preparado
tempo de administração

discordo não concordo, 
nem discordo

concordo

- 0 0 9
- 0 1 8
- 1 1 7
- 0 1 8
- 0 0 9
- 0 0 9

evita deslocações
pode facilitar a conciliação com o trabalho
resolve a dependência de terceiros
pode aumentar a flexibilidade de horários
pode diminuir os tempos de espera
pode aliviar a sobrecarga dos hospitais

número de respostas

São VANTAGENS para o Doente
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» DESVANTAGENS para os doentes 

	

» VANTAGENS para os hospitais 

 

» DESVANTAGENS para os hospitais 

 

» VANTAGENS para os profissionais 

 

» DESVANTAGENS para os profissionais 

	

 Comentários:	 

- - Articulação com a farmácia hospitalar 

- - Criar algoritmo de actuação perante reações adversas imediatas, fazer articulação com 

os cuidados de saúde primários para otimizar vigilância do doente 

- - A articulação com os enfermeiros da comunidade deve ser muito bem organizada, com 

formação apropriada dos pares 

	

discordo não concordo, 
nem discordo

concordo

- 3 0 6
- 3 3 3
- 4 1 4
- 6 1 2

número de respostas

São DESVANTAGENS para o Doente

pode levantar problemas de segurança na administração
maior isolamento
maior sensação de insegurança percepcionada pelo doente
enfraquecimento do vínculo entre o doente e o hospital

discordo não concordo, 
nem discordo concordo

- 0 0 9
- 1 0 8

menor número de doentes no hospital
vantajoso para além da COVID

número de respostas

São VANTAGENS para o Hospital

discordo não concordo, 
nem discordo concordo

- 1 1 7
- 7 1 1
- 2 1 6

exige mais recursos humanos
pode perder follow up dos doentes
custos

número de respostas

São DESVANTAGENS para o Hospital

discordo não concordo, 
nem discordo

concordo

- 0 0 9
- 0 3 5

número de respostas

São VANTAGENS para os Profissionais

potencia a personalização de cuidados
gratificante para o profissional que é recebido em casa do doente

discordo não concordo, 
nem discordo

concordo

- 2 3 4
- 1 2 6

número de respostas

São DESVANTAGENS para os Profissionais

profissional não gosta de fazer domicílios
risco de acidente na deslicação
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4.3 Administração da imunoterapia 

- Necessário elaborar um programa de formação dos profissionais com experiência prévia 

na administração de medicação oncológica, para que estes possam fazer administração 

de imunoterapia ao domicílio 

- Elaborar manuais/protocolos de administração para cada fármaco, com a identificação 

clara do que o enfermeiro tem que fazer no domicílio 

- Elaborar protocolos de vigilância ativa de efeitos adversos para cada fármaco 

- A administração deve ser feita por especialistas, com formação própria para o efeito 

- Avaliar a possibilidade de utilização de um tablet no qual se possa fazer os registos 

necessários (p.ex: sinais vitais, informação referente à administração, ...), com integração 

automática da informação no registo no processo clínico do doente 

- Desenvolver documentos (forms) para fazer os registos de administração (formato de 

papel ou digital) 

- Elaborar planos educacionais para o doente e familiar/cuidador, acerca da identificação e 

reporte de eventos adversos  

- Potenciar a utilização do cartão identificador (faz imunoterapia, identifica qual o tratamento 

que está a fazer, a equipa responsável, o gestor de caso, e os contactos necessários). 

- Manter agendamento de consultas presenciais, reforçando assim o vínculo com a 

instituição 

- Necessário assegurar a circulação de toda a informação por toda a equipa 

- Considerar a articulação também com as unidades da Rede Nacional de Cuidados 

Continuados 

- Administração feita com a deslocação de um único enfermeiro 

- Assegurar estabilidade na equipa de enfermeiros que vão a casa de um doente 
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Comentários: 

- Ter em consideração existência de malas próprias para transporte e monitorização 

constante de temperatura  das mesmas. Ter mala com terapêutica de urgência 

- Mas a meu entender os citostaticos vesicantes ou outros fármacos vesicantes, nem 

deveriam ser administrados no domicílio  

- Não concordo com informação em suporte papel. É possível os varios intervenientes no 

processo (médico/prescrição; farmacêutico/preparação; enfermeiro/administração) 

fazerem registo informático do circuito do medicamento em suporte informático próprio 

acessível a todos. 

 

4.4 Segurança e transporte 

- Elaborar protocolos de transporte adaptados a cada medicamento 

- Elaborar documentos que sejam assinados por quem entrega e quem recebe, aquando da 

entrega/levantamento da medicação nos serviços farmacêuticos hospitalares  

discordo não concordo, 
nem discordo

concordo

-
1 0 8

-
0 0 9

- 0 0 9

- 1 0 8

-
0 2 7

-
1 1 7

-
0 0 9

- 1 1 7
-

3 0 6

-
0 0 8

-
1 3 5

- 1 3 5
-

0 2 7

Necessário assegurar a circulação de toda a informação por toda a 
equipa

Considerar a articulação também com a rede nacional de cuidados 
integrados

Administração feita com a deslocação de um único enfermeiro

Necessário elaborar um programa de formação dos profissionais com 
experiência prévia na administração de medicação oncológica, para 
que estes possam fazer imunoterapia ao domicílio

Assegurar estabilidade na equipa de enfermeiros que vão a casa do 
doente

Elaborar manuais/protocolos de administração para cada fármaco, 
com a identificação clara do que o enfermeiro tem que fazer no 
domicílio
Elaborar protocolos de vigilância ativa de ef adversos para cada 
fármaco
A administração deve ser feita por especialistas, com formação própria 
para o efeito
Avaliar a possibilidade de utilização de um tablet, no qual se possam 
fazer os registos necessários, com integração automática da 
informação no registo clínico do doente

Desenvolver documentos (forms) para fazer os registos de 
administração (formato digital ou papel)

Elaborar planos educacionais para o doente e familiar/cuidador, acerca 
da identificação e reporte de eventos adversos

Potenciar a utilização do cartão identificador

Manter agendamento de consultas presenciais, reforçando assim o 
vínculo com a instituição

número de respostas

Em relação à administração de Imunoterapia no domicílio
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- Identificar quais os meios necessários para fazer  transporte da medicação, considere-se a 

título de exemplo os medicamentos termolábeis, que exigem transporte com temperatura 

controlada e registo da temperatura durante o transporte 

- Assegurar a existência dos meios necessários para a recolha de resíduos da 

administração e transporte até ao hospital 

-  Avaliar a necessidade de existência de kits de derrame 

 

 

 

4.5 Monitorização 

- Elaborar um plano de acompanhamento e supervisão terapêutica (que contempla os 

meios de contacto que existem entre o doente e a equipa responsável) 

-  Existência de um Enfermeiro Gestor de Caso ou Enfermeiro de Referência 

- Assegurar a articulação eficiente entre o médico, a enfermagem e o próprio doente 

- Monitorização da administração feita de forma presencial, pelo próprio enfermeiro que a 

administra 

- Para a monitorização de efeitos adversos deverão ser consideradas soluções inovadoras 

como, por exemplo, o recurso aplicativos móveis (app) 

- Considerar a articulação com outros serviços e outros profissionais, para detetar efeitos 

adversos de forma precoce 

- Garantir que há um familiar ou um acompanhante presente para fazer monitorização de 

efeitos adversos, caso o doente tenha uma reação que o limite de prestar auxilio a si 

próprio e de se monitorizar 

- Trabalhar o empowerment do doente, para que este possa entrar em contacto com o 

enfermeiro gestor ou alguém da equipa, sempre que precise  

- Disponibilizar um contato telefónico ao doente, disponível 24h/dia, 365 dias/ano 

discordo não concordo, 
nem discordo

concordo

- 0 0 9
-

1 0 8

-
0 0 9

-
0 0 9

- 1 0 8

Elaborar protocolos de transporte adaptados a cada medicamento
Elaborar documentos que sejam assinados por quem entrega e quem 
recebe, aquando da entrega/levantamento da medicação nos serviços 
farmacêuticos hospitalares

Identificar quais os meios necessários para fazer transporte da 
medicação (ex: termolábeis, exigem temperatura controlada e registo 
da mesma durante o transporte)

Assegurar a existência dos meios necessários para a recolha de 
resíduos da administração e, transporte até ao hospital
Avaliar a necessidades de kits de derrame

número de respostas

Em relação à segurança e transporte
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- Desenvolver um aplicativo móvel (app) desenhado para a monitorização de toxidades da 

imunoterapia à distância, com integração da informação no processo do doente. Esta app 

poderá monitorizar a toxicidade e gerar alertas, tanto para o doente (indicando-lhe o que 

deve fazer), como para o hospital 

- Criação de um hospital de dia virtual, em que o enfermeiro funciona como se estivesse no 

hospital de dia 

 

 

Comentários: 

- Criação de uma rede de suporte para realização de analises na área de residência com 

resposta atempada 

- O contato em teleconsulta também deve seve ser incluído para a monitorização das 

reações adversas  

- Deverá sempre haver uma agenda virtual que permita programar o workflow de todo o 

processo desde a prescrição até à administração, bem como registar toda a informação 

produzida e faturação de atos médicos/enfermagem; a app deverá contemplar algoritmos 

de resultado para que o doente os possa executar; a meu ver a presença de alguém junto 

do doente é imprescindível (a RA pode ser tal que impeça o doente de se socorrer). 

discordo
não concordo, 
nem discordo concordo

- 0 1 8

- 0 0 9
-

0 0 9

-
1 0 8

-
0 0 9

-
1 1 7

-
0 1 8

-
0 0 9

- 0 0 9
-

0 1 8

-
1 1 7

número de respostas

Em relação à monitorização

Elaborar um plano de acompanhamento e supervisão terapêutica

Existência de um enfermeiro gestor de caso ou enf de referência

Assegurar a articulação entre o médico, a enfermagem e o próprio 
doente

Monitorização da administração feita de forma presencial, pelo próprio 
enfermeiro que a administra

Para a monitorização de ef adversos, deverão ser consideradas 
soluções inovadoras, p.ex. aplicativos móveis

Considerar a articulação com outros serviços e outrso profissionais, 
para detectar ef adversos de forma precoce

Criação de um hospital de dia virtual, em que o enf funciona como se 
estivesse no hospital de dia

Garantir que há um familiar ou acompanhante presente para fazer a 
monitorização de ef adversos, caso o doente tenha uma reação que o 
limite de prestar auxílio a si próprio 
Trabalhar o emporwerment do doente para que entre em contacto com 
o ef gestor, ou alguém da equipa, sempre que precise
Disponibilizar um contacto telefónico ao doente, disponível 24x7
Desenvolver um aplicativo móvel (App) desenhado para a 
monitorização de toxicidades da imunoterapia à distância, com 
integração da informação no processo do doente. Pode monitorizar e 
gerar alertas, tanto para o doente, como para o hospital
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4.6 Organizacional: enquadramento / administrativos / 
logística   

MEIOS 

- Assegurar que há um Enfermeiro Gestor de Caso para cada doente em imunoterapia ao 

domicílio. 

- Avaliar a necessidade de ter um Enfermeiro de Referência, para além do enfermeiro 

gestor 

- Existência de um Centro de Responsabilização (de Responsabilidade), que deve estar 

centrado no hospital prescritor 

- Assegurar que há um carro afeto à unidade móvel 

- O carro tem que estar equipado com tudo o identificado previamente como necessário  

- Necessário avaliar a necessidade de existir um seguro específico, que cubra a deslocação 

em viatura de uma instituição 

- Fundamental avaliar os custos associados a este modelo de administração, para que se 

possa fazer uma análise comparativa com a administração convencional no hospital. 

- Assegurar que existem meios humanos e materiais para implementar esta modalidade de 

administração de imunoterapia 

 

 

Comentários: 

- A responsabilidade pode ser partilhada pelo hospital e centro de saúde, desde que sejam 

definidos os limites 

discordo
não concordo, 
nem discordo concordo

-
1 0 8

-
2 3 4

-
1 0 8

- 1 0 8
-

1 0 8

-
1 0 8

-
0 0 9

-
0 0 9

número de respostas

Em relação aos meios 

Assegurar que há um enf gestor de caso para cada doente em 
imunoterapia
Avaliar a necessidade de ter um enf de referência, para além do enf 
gestor

Existência de um centro de responsabilidade, que deve estar centrado 
no hospital prescritor

Assegurar que há um carro afecto à unidade móvel 

O carro tem que estar equipado com tudo o identificado previamente 
como necessário
Necssário avaliar a necessidade de existir um seguro específico, que 
cubra a deslocação em viatura da instituição
Fundamental avaliar os custos associados a este modelo de 
administração, para que se possa fazer uma análise comparativa com 
a administração convencional no hospital
Assegurar que existem meios humanos e materiais para implementar 
estar modalidade de administração da imunoterapia
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- Necessário assegurar que o seguro do profissional contempla esta modalidade (prestação 

de cuidados fora da instituição) 

- Será necessário compreender as realidades dos clientes do sector público e privado, 

essencialmente a nível de orçamentos  

- Avaliação de custos tem que ser relativa não só ao custo real, mas também 

contabilizados os custos não monetários (conforto do doente, privacidade, diminuição de risco 

de infeção, tempo de espera em ambiente próprio...) 

 

CRITÉRIOS GEOGRÁFICOS 

- Fundamental refletir e estabelecer os critérios geográficos para inclusão de um doente, 

tendo em atenção a deslocação dos profissionais à casa do doente, mas também a do 

doente aos serviços de saúde, caso haja alguma intercorrência 

- Deve-se basear na área de abrangência ou de influência do hospital ? Ou noutro(s) 

critério(s) 

 

 

CAPACIDADE 

- Definição clara da capacidade do serviço, i.e. taxa de ocupação em função do horário de 

funcionamento e dos profissionais afetos.  

- A quantos doentes pode ser oferecida esta modalidade de administração? 

 

 

FATURAÇÃO 

- Necessário definir como é que o hospital poderá fazer a faturação deste tipo de serviços 

- Será necessário criar um GDH específico?  

discordo
não concordo, 
nem discordo concordo

0 0 9

1 2 6

número de respostas

Em relação aos critérios geográficos 

Fundamental refletir e estabelecer critérios geográficos para inclusão 
do doente, tendo em atenção a deslocação dos profissionais a casa do 
doente, mas também a do doente aos serviços e saúde, caso haja 
alguma intercorrência

Deve-se basear na área de abragência ou de influência do hospital? 
Ou noutro(s) critério(s)

discordo não concordo, 
nem discordo

concordo

-
0 1 8

-
0 0 9

Em relação à capacidade 

número de respostas

definição clara da capacidade do serviço, i.e. Taxa de ocupação, em 
função do horário de funcionamento e profissionais afectos
A quantos doentes poderá ser oferecida esta modalidade de 
administração?
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-  

 

 

4.7 Capacitação de recursos humanos 
 

- Necessário desenhar e implementar formação específica, destinada a enfermeiros com 

competências em oncologia, que será pré-requisito para que possam administrar 

imunoterapia no domicílio   

- Treino das equipas de domicílio para fazerem controlo analítico no domicílio e poderem 

fazer articulação com o hospital  

 

 

Comentários: 

- Não sei até que ponto é possível requer equipas no domicílio. Se o grau de 

independência o permitir pode ele próprio ir a uma central de colheitas ou caso não, 

que se desloque uma equipa ao domicílio 

 

4.8 Articulação com os enfermeiros da comunidade 

- Considerar a possibilidade de oferecer formação para os enfermeiros dos cuidados de 

saúde primários envolvidos nesta articulação 

- As unidades integradas, já existentes no SNS, muitas vezes partilham registos, internet, 

telefone, o que facilita o contacto entre profissionais. Analisar como se pode 

operacionalizar. 

- Necessário definir e clarificar quais as competências atribuíveis aos enfermeiros de família 

ou aos enfermeiros da comunidade, neste contexto 

- O enfermeiro de família poderá acompanhar estes doentes após a administração de 

imunoterapia no domicílio e contribuir para a avaliação/monitorização de eventos adversos 

de forma mais efetiva e precoce 

discordo
não concordo, 
nem discordo concordo

-
0 0 9

- 1 3 5

número de respostas

Em relação à faturação 

É necessário definir como é que o hospital poderá fazer a faturação 
deste tipo de serviços
Será necessário um GDH específico?

discordo não concordo, 
nem discordo

concordo

-
1 0 8

- 1 1 7

número de respostas

Capacitação de recursos humanos 

Necessário desenhar e implementar formação específica, destinada a 
enfermeiros com competências em oncologia, que será pre-requisito 
para que possam administrar imunoterapia no domicílio
Treino das equipas de domicílio para fazerem controlo analítico no 
domicílio e poderem fazer a articulação com o hospital



 
eEpi Saúde 
e.epi.saude@gmail.com  

| 16 
	

- Considerar a definição de alguns procedimentos que possam ser efetuados pelos 

enfermeiros dos cuidados de saúde 1ários, como por ex. heparinização dos cateteres, ou 

retirar os infusores para que o doente não tenha que se dirigir ao hospital, entre outros  

 

 

Comentários: 

- É essencial a integração de cuidados (entre os serviços de oncologia e os cuidados 

saúde primários) 

- Esta transição de cuidados deve ser realizada de forma muito progressiva e segura. A 

formação será essencial mas a responsabilidade última e sempre do hospital prescritor 

- Poderá ser considerada a formação específica de enfermeiros da comunidade 

sobretudo na gestão precoce de eventos adversos 

 

6 Notas Finais 
 

Este relatório resume os principais aspectos de um exercício levado a cabo por uma 

Task force de enfermeiros com competências em oncologia, no âmbito de uma possível 

alteração ao modelo de administração de imunoterapia, em concreto a administração ao 

domicílio. 

Foram vários os assuntos identificados, tendo-se revelado haver uma concordância 

elevado em quase todas as temáticas. 

Os tópicos identificados nesta primeira abordagem constituem uma excelente base de 

trabalho para uma análise mais aprofundada dos mesmos, com vista a implementação de um 

eventual estudo piloto, que permita esclarecer alguns aspectos. 

discordo não concordo, 
nem discordo

concordo

-
1 0 8

-
0 2 7

-
1 1 7

-

2 0 7

-

1 1 7

Articulação com os enfermeiros da comunidade

Considerar a possibilidade de oferecer formação para os enf de 
cuidados de saúde primários, envolvidos nesta articulação

As unidades integradas, já existentes no SNS, muitas vezes partilham 
registos, internet, telefone, o que facilita o contacto entre profissionais. 
Analisar como se pode operacionalizar.
Necessário definir e clarificar quais as competências atribuíveis aos 
enfermeiros de família ou aos enfermeiros da comunidade, neste 
contexto
O enf de família poderá acompanhar estes doentes após a 
administração de imunoterapia no domicílio e contribuir para a 
avaliação/monitorização de eventos adversos de forma mais efectiva e 
precoce

Considerar a definição de alguns procedimentos que possam ser 
efectuados pelos enfermeiros de cuidados de saúde 1ários, como p.ex. 
heparinização de catéteres, ou retirar os infusores, para que o doente 
não tenha que se dirigir ao hospital, entre outros

número de respostas


