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RELATORIO

Sinopse

Este documento apresenta o relatério final, apds reunido do dia 15 de maio de 2020,
dinamizada pela Associagdo de Enfermagem Oncoldgica Portuguesa (AEOP), seguida de

webinar e da realizagdo de um inquérito de opinido aos enfermeiros presentes.

O objetivo primario da reuniao foi promover a discusséo entre um painel de enfermeiros
seleccionado pela AEOP, de qual a perspectiva da enfermagem sobre um conjunto de
desafios que esta Associagado identificou previamente, quando se pensa num modelo de

implementacao da imunoterapia ao domicilio.

Apesar de ser uma realidade existente nalguns paises, em Portugal a administragéo
domiciliaria da imunoterapia tornou-se mais premente com a recente situagao de restrigao do
acesso ao cuidados de saude, decorrente da pandemia COVID-19. A prestagao de cuidados
aos doentes oncoldgicos, por estarem incluidos nos doentes de alto risco e precisarem de se
deslocar aos hospitais com regularidade, seja para consultas, exames ou tratamentos,
colocou uma pressado acrescida na capacidade de resposta dos servigos de saude, em

particular dos servigos de Hospital de Dia.
Neste relatério encontram-se os resultados consolidados deste projeto, composto por:

- reunido de peritos
- webinar para profissionais da area, com enfermeiros, médicos e farmacéuticos
hospitalres

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

A task force foi constituida pelos seguintes enfermeiros:

- Jorge Freitas - AEOP

- Antoénio Pedro - IPO Coimbra

- Albertina Santos — Hospital da Luz
- Sandra Ponte — CHLO

- Cristina Santos - CHUC

- Cristina Lacerda — IPO Lisboa

- Bruno Magalhdes — IPO Porto

- Catia Rei — CUF

- Joana Silva — Hospital de Gaia

- Emilia Rito — Fundagdao Champalimaud
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METODOS

O estudo de opinidao foi efectuado através de um estudo descritivo, observacional e
transversal realizado através de um questiondrio enviado por email aos enfermeiros que

integraram a task force de discussao.

Foi pedido aos inquiridos que expressassem o seu grau de concordancia em relagdo aos
tépicos que sugiram na reunido de peritos, numa escala de Likert de 5 pontos (1- discordo
completamente, 2- discordo, 3- ndo concordo, nem discordo, 4- concordo, 5- concordo
completamente). Para efeitos de analise e em virtude do reduzido numero de respostas, as
categorias 1 e 2 foram agrupadas e classificadas como “discordo”, 3 manteve-se como “néo
concordo, nem discordo” e as categorias 4 e 5 foram agrupadas e classificadas como

“concordo”.

No final de cada secgéao (t6pico) foi adicionada uma caixa de texto aberto, na qual pedimos
que fossem escritos 0os comentarios, solicitando-se que, caso quisessem identificar uma

recomendagao em especifico, a identificassem com o nimero da mesma.

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

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

TEMATICAS EM DISCUSSAO

Este projecto contemplou a discussao de teméticas relacionadas com a administracado de
imunoterapia ao domicilio, de acordo com o apresentado pela AEOP e complementado pela

discussdo que teve lugar durante a reunido de 15 de maio.
As tematicas discutidas dividiram-se em 8 grandes topicos, seguidamente identificados:

i Tipo de doentes
ii. Vantagens e desvantagens

iii. Segurancga e transporte

iv. Administragao
V. Monitorizagao
Vi. Organizacional: enquadramento / administrativo / logistica
Vi, Capacitagao de recursos
viii. Articulagdo com os enfermeiros da comunidade
eEpi Saude
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De seguida, apresenta-se a sistematizagdo da informagédo recolhida por analise do
contetido da discussédo promovida no dia 15 de maio, feita apds transcricdo da gravagao da

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

RESULTADOS

ent

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

doente, para inclusao em programas de administragao domiciliaria da imunoterapia.
Assim, foram referidos os seguintes critérios:
- A administragdo da imunoterapia ao domicilio depende do critério médico
O doente:
- tem de ter indicacéo terapéutica

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

expressar vontade de fazer a fazer — consentimento informado
- tem que ser autébnomo e ter um familiar/cuidador presente

- tem que reunir condi¢des fisicas e mentais que garantam a capacidade de monitorizar,

vigiar e reportar, o aparecimento de efeitos adversos
- tem que ter condigbes habitacionais adequadas

- tem que estar dentro dos critérios geograficos definidos para o servigo (detalhado mais a

frente)
- tem que ter contacto telefénico/email

- a 1% administracdo do farmaco, nunca deve ser considerada para fazer no domicilio. Esta
administragao tem que ser feita em contexto hospitalar, seguida de avaliagdo da tolerancia a

terapéutica

- numa 12 fase, incluir doentes apenas com imunoterapia e ndo os que fazem esquemas

combinados de imuno e quimioterapia

Nesta definicdo de elegibilidade, ha ainda a considerar aspectos relacionados com a

terapéutica, tais como:
- tipo de medicamento

- estabilidade depois de preparado

eEpi Saude
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- tempo de administragao

Em relacdo a pergunta: A administragcdo da imunoterapia ao domicilio depende do

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

concordar.
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Figura 1 - A administragdo de imunoterapia ao domicilio depende do critério médico

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

uma definigao criteriosa dos critérios de elegibilidade dos doentes.”

Em relacdo aos critérios do doente, a concordancia com os critérios assinalados pelos

peritos foi a observada na tabela abaixo.

numero de respostas

nao concordo,

Critérios do Doente discordo nem discordo CONcordo
- tem de ter indicacéo terapéutica 0 0 9
- tem que estar motivado para fazer imunoterapia administrada no
domicilio e tem que expressar vontade de fazer a fazer—consentimento 0 0 9
informado
- tem que ser autbnomo 4 2 3
- tem que reunir condigdes fisicas e mentais que garantam a capacidade 0 2 7
de monitorizar, vigiar e reportar, o aparecimento de efeitos adversos
- tem que ter condigbes habitacionais adequadas 1 2 6
- tem que estar dentro dos critérios geograficos definidos para o servigo 0 3 6
- tem que ter contacto telefonico/email 0 1 8
" a primeira administragao do farmaco, nunca deve ser considerada para 0 0 9
fazer no domicilio
- numa primeira fase, incluir doentes apenas com imunoterapia 2 1 6
- tem que ter um familiar/cuidador presente 0 0 9

Em relagéo a terapéutica que o doente faz, a concordancia com os critérios assinalados

pelos peritos foi a observada na tabela abaixo.
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numero de respostas

nao concordo,

Na terapéutica que o doente faz, é importante considerar: discordo nem discordo concordo
- tipo de medicamento 0 1 8
- estabilidade depois de preparado 0 1 8
- tempo de administragao 1 0 8

4.2 Vantagens e desvantagens

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

seguida se apresenta.

Para quem: Vantagens Desvantagens
Doente - evita deslocagdes - pode levantar problemas de
seguranga na administragao da

- pode facilitar a conciliagdo com o S
trabalho medicag&o

- resolve a dependéncia de - maior isolamento

terceiros - maior sensagao de insegurancga

- pode aumentar a flexibilidade de percepcionada por parte do doente

horarios - enfraquecimento do vinculo entre o

- pode diminuir os tempos de doente e o hospital

espera
- pode aliviar a sobrecarga dos
hospitais
Hospital - menor numero de doentes no exige mais recursos humanos
hospital pode perder follow up dos doentes
- vantajoso para além da COVID custos
Profissionais - potencia a personalizagéo dos - profissional que nao gosta de fazer
cuidados domicilios
- gratificante para o profissional - risco de acidente na deslocagéao
que é recebido em casa do
doente

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

dos topicos em discussao neste capitulo.
» VANTAGENS para os doentes

numero de respostas

Sao VANTAGENS para o Doente discordo "3° co_ncordo, concordo
nem discordo
- evita deslocagbes 0 0 9

- pode facilitar a conciliagdo com o trabalho

- resolve a dependéncia de terceiros

- pode aumentar a flexibilidade de horarios

- pode diminuir os tempos de espera

O;jO: 0O = O
Ol O af ai
©O;©: 0f N: 0

- pode aliviar a sobrecarga dos hospitais
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» DESVANTAGENS para os doentes

numero de respostas

S&o DESVANTAGENS para o Doente discordo 30 concordo, .0 0o
nem discordo

0

- pode levantar problemas de seguranca na administracao 3 6
- maior isolamento 3 3 3
- maior sensagao de insegurancga percepcionada pelo doente 4 1 4
- enfraquecimento do vinculo entre o doente e o hospital 6 1 2

» VANTAGENS para os hospitais

numero de respostas

Sao VANTAGENS para o Hospital discordo "0 concordo, 00 do
nem discordo
- menor numero de doentes no hospital 0 0 9
- vantajoso para além da COVID 1 0 8

» DESVANTAGENS para os hospitais

numero de respostas

Siao DESVANTAGENS para o Hospital discordo 120 €ONCOrdo, 0o
nem discordo
- exige mais recursos humanos 1 1 7
- pode perder follow up dos doentes 7 1 1
- custos 2 1 6

» VANTAGENS para os profissionais

numero de respostas
nao concordo,

Sao VANTAGENS para os Profissionais discordo . concordo
nem discordo
- potencia a personalizagao de cuidados 0 0 9
- gratificante para o profissional que é recebido em casa do doente 0 3 5

» DESVANTAGENS para os profissionais

numero de respostas

S&o DESVANTAGENS para os Profissionais discordo N30 concordo, .0 0o
nem discordo
- profissional ndo gosta de fazer domicilios 2 3 4
- risco de acidente na deslicagao 1 2 6

Comentarios:

- - Articulagdo com a farmécia hospitalar

- - Criar algoritmo de actuagdo perante reagcbes adversas imediatas, fazer articulagdo com

os cuidados de saude primarios para otimizar vigiléncia do doente

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

formagéo apropriada dos pares
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- Necessario elaborar um programa de formagao dos profissionais com experiéncia prévia
na administracdo de medicagédo oncoldgica, para que estes possam fazer administragao

de imunoterapia ao domicilio

- Elaborar manuais/protocolos de administracdo para cada farmaco, com a identificagao

clara do que o enfermeiro tem que fazer no domicilio
- Elaborar protocolos de vigilancia ativa de efeitos adversos para cada farmaco
- A administracédo deve ser feita por especialistas, com formagao prépria para o efeito

- Avaliar a possibilidade de utilizagdo de um tablet no qual se possa fazer os registos
necessarios (p.ex: sinais vitais, informacao referente a administragao, ...), com integragao

automatica da informagao no registo no processo clinico do doente

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

papel ou digital)

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

reporte de eventos adversos

- Potenciar a utilizagdo do cartao identificador (faz imunoterapia, identifica qual o tratamento

que esta a fazer, a equipa responsavel, o gestor de caso, e os contactos necessarios).

- Manter agendamento de consultas presenciais, reforgando assim o vinculo com a
instituicao

- Necessario assegurar a circulagdo de toda a informagao por toda a equipa

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

Continuados
- Administracao feita com a deslocagdo de um unico enfermeiro

- Assegurar estabilidade na equipa de enfermeiros que vao a casa de um doente

eEpi Saude
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numero de respostas

nao concordo,

. concordo
nem discordo

Em relagido a administracao de Imunoterapia no domicilio discordo

Necessario elaborar um programa de formagao dos profissionais com
experiéncia prévia na administragdo de medicagéo oncologica, para 1 0 8
que estes possam fazer imunoterapia ao domicilio

- Elaborar manuais/protocolos de administragdo para cada farmaco,

com a identificagéo clara do que o enfermeiro tem que fazer no 0 0 9
domicilio

- Elaborar protocolos de vigilancia ativa de ef adversos para cada 0 0 9
farmaco

- A administragdo deve ser feita por especialistas, com formagéao propria 1 0 8

para o efeito

- Avaliar a possibilidade de utilizagdo de um tablet, no qual se possam
fazer os registos necessarios, com integragéo automatica da 0 2 7
informagao no registo clinico do doente

- Desenvolver documentos (forms) para fazer os registos de

administragéo (formato digital ou papel) 1 1 7
- Elaborar planos educacionais para o doente e familiar/cuidador, acerca
. o 0 0 9
da identificagdo e reporte de eventos adversos
- Potenciar a utilizagdo do cartao identificador 1 1 7
- Manter agendamento de consultas presenciais, reforgando assim o 3 0 6
vinculo com a instituicao
~ Necessario assegurar a circulagao de toda a informagéo por toda a 0 0 8
equipa
- Considerar a articulagdo também com a rede nacional de cuidados 1 3 5
integrados
- Administragao feita com a deslocagao de um Unico enfermeiro 1 3 5
~ Assegurar estabilidade na equipa de enfermeiros que vao a casa do 0 2 7

doente

Comentarios:

- Ter em consideragdo existéncia de malas proprias para transporte e monitorizagdo

constante de temperatura das mesmas. Ter mala com terapéutica de urgéncia

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

deveriam ser administrados no domicilio

- Né&o concordo com informagdo em suporte papel. E possivel os varios intervenientes no
processo  (médico/prescrigdo;  farmacéutico/preparagdo;  enfermeiro/administragdo)
fazerem registo informatico do circuito do medicamento em suporte informatico proprio

acessivel a todos.

- Elaborar protocolos de transporte adaptados a cada medicamento

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

entrega/levantamento da medicagao nos servigos farmacéuticos hospitalares

eEpi Saude
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- Identificar quais os meios necessarios para fazer transporte da medicagao, considere-se a
titulo de exemplo os medicamentos termolabeis, que exigem transporte com temperatura

controlada e registo da temperatura durante o transporte

- Assegurar a existéncia dos meios necessarios para a recolha de residuos da

administragao e transporte até ao hospital

- Avaliar a necessidade de existéncia de kits de derrame

numero de respostas

nao concordo,

Em relacéo a segurancga e transporte discordo nem discordo concordo
- Elaborar protocolos de transporte adaptados a cada medicamento 0 0 9
- Elaborar documentos que sejam assinados por quem entrega e quem
recebe, aquando da entrega/levantamento da medicagéo nos servigos 1 0 8

farmacéuticos hospitalares

- Identificar quais os meios necessarios para fazer transporte da
medicagao (ex: termolabeis, exigem temperatura controlada e registo 0 0 9
da mesma durante o transporte)

- Assegurar a existéncia dos meios necessarios para a recolha de
residuos da administragéo e, transporte até ao hospital

- Avaliar a necessidades de kits de derrame 1 0 8

- Elaborar um plano de acompanhamento e supervisdo terapéutica (que contempla os

meios de contacto que existem entre o doente e a equipa responsavel)
- Existéncia de um Enfermeiro Gestor de Caso ou Enfermeiro de Referéncia
- Assegurar a articulagao eficiente entre o médico, a enfermagem e o proprio doente

- Monitorizagdo da administracao feita de forma presencial, pelo préprio enfermeiro que a

administra

- Para a monitorizagcédo de efeitos adversos deveréo ser consideradas solugdes inovadoras

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

- Considerar a articulagdo com outros servigos e outros profissionais, para detetar efeitos

adversos de forma precoce

- Garantir que ha um familiar ou um acompanhante presente para fazer monitorizagdo de
efeitos adversos, caso o doente tenha uma reagdo que o limite de prestar auxilio a si

préprio 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 telefénico ao doente, disponivel 24h/dia, 365 dias/ano

eEpi Saude
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- Desenvolver um aplicativo mével (app) desenhado para a monitorizagado de toxidades da
imunoterapia a distancia, com integragao da informag¢ao no processo do doente. Esta app
podera monitorizar a toxicidade e gerar alertas, tanto para o doente (indicando-lhe o que

deve fazer), como para o hospital

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

hospital de dia

numero de respostas

nao concordo,

Em relacdo a monitorizacao discordo nem discordo concordo

- Elaborar um plano de acompanhamento e supervisado terapéutica

- Existéncia de um enfermeiro gestor de caso ou enf de referéncia 0 0

- Assegurar a articulagéo entre o médico, a enfermagem e o proprio 0 0 9
doente

“ Monitorizagdo da administragéo feita de forma presencial, pelo préprio 1 0 8
enfermeiro que a administra

- Para a monitorizagao de ef adversos, deverao ser consideradas 0 0 9
solugdes inovadoras, p.ex. aplicativos moveis

- Considerar a articulagdo com outros servigos e outrso profissionais, 1 1 7

para detectar ef adversos de forma precoce

- Garantir que ha um familiar ou acompanhante presente para fazer a
monitorizagao de ef adversos, caso o doente tenha uma reagéo que o 0 1 8
limite de prestar auxilio a si préprio

- Trabalhar o emporwerment do doente para que entre em contacto com
o ef gestor, ou alguém da equipa, sempre que precise

- Disponibilizar um contacto telefénico ao doente, disponivel 24x7 0 0 9

- Desenvolver um aplicativo moével (App) desenhado para a
monitorizagdo de toxicidades da imunoterapia a distancia, com

integragéo da informagao no processo do doente. Pode monitorizar e 0 1 8
gerar alertas, tanto para o doente, como para o hospital
- Criagado de um hospital de dia virtual, em que o enf funciona como se 1 1 7

estivesse no hospital de dia

Comentarios:

- Criagdo de uma rede de suporte para realizagdo de analises na area de residéncia com

resposta atempada

- O contato em teleconsulta também deve seve ser incluido para a monitorizagdo das

reagbes adversas

- Devera sempre haver uma agenda virtual que permita programar o workflow de todo o
processo desde a prescrigdo até a administragdo, bem como registar toda a informagéo
produzida e faturagdo de atos médicos/enfermagem; a app devera contemplar algoritmos
de resultado para que o doente 0s possa executar; a meu ver a presenga de alguém junto

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

eEpi Saude
e.epi.saude@gmail.com
|12



MEIOS

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

domicilio.

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

gestor

- Existéncia de um Centro de Responsabilizagdo (de Responsabilidade), que deve estar

centrado no hospital prescritor
- Assegurar que ha um carro afeto a unidade movel
- O carro tem que estar equipado com tudo o identificado previamente como necessario

- Necessario avaliar a necessidade de existir um seguro especifico, que cubra a deslocagao

em viatura de uma instituigao

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

possa fazer uma analise comparativa com a administragao convencional no hospital.

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

administragéo de imunoterapia

numero de respostas

nao concordo,

Em relagdao aos meios discordo nem discordo concordo

- Assegurar que ha um enf gestor de caso para cada doente em 1 0 8
imunoterapia

- Avaliar a necessidade de ter um enf de referéncia, para além do enf 2 3 4
gestor

- Existéncia de um centro de responsabilidade, que deve estar centrado 1 0 8
no hospital prescritor

- Assegurar que ha um carro afecto a unidade movel 1 0 8

- O carro tem que estar equipado com tudo o identificado previamente 1 0 8
como necessério

- Necssario avaliar a necessidade de existir um seguro especifico, que 1 0 8

cubra a deslocagéo em viatura da instituicao

- Fundamental avaliar os custos associados a este modelo de
administragdo, para que se possa fazer uma analise comparativa com 0 0 9
a administragao convencional no hospital

- Assegurar que existem meios humanos e materiais para implementar
estar modalidade de administragdo da imunoterapia

Comentarios:

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

definidos os limites
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- Necessario assegurar que o seguro do profissional contempla esta modalidade (prestagdo

de cuidados fora da instituicdo)

- Sera necessario compreender as realidades dos clientes do sector publico e privado,

essencialmente a nivel de orgamentos

- Avaliagdo de custos tem que ser relativa ndo s6 ao custo real, mas também
contabilizados os custos ndo monetarios (conforto do doente, privacidade, diminuigdo de risco

de infecéo, tempo de espera em ambiente préprio...)

CRITERIOS GEOGRAFICOS

- Fundamental refletir e estabelecer os critérios geograficos para inclusdao de um doente,
tendo em atengédo a deslocagdo dos profissionais a casa do doente, mas também a do

doente aos servigos de saude, caso haja alguma intercorréncia

- Deve-se basear na area de abrangéncia ou de influéncia do hospital ? Ou noutro(s)

critério(s)
numero de respostas
Em relagao aos critérios geograficos discordo ndo concordo, concordo
(v geog nem discordo

Fundamental refletir e estabelecer critérios geograficos para inclusao

do doente, tendo em atengao a deslocagéo dos profissionais a casa do 0 0 9
doente, mas também a do doente aos servicos e saude, caso haja

alguma intercorréncia

Deve-se basear na area de abragéncia ou de influéncia do hospital?
o 1 2 6
Ou noutro(s) critério(s)

CAPACIDADE

- Definigao clara da capacidade do servigo, i.e. taxa de ocupagao em fungéo do horario de

funcionamento e dos profissionais afetos.

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

numero de respostas

nao concordo,

Em relagao a capacidade discordo . concordo
nem discordo
- definigdo clara da capacidade do servigo, i.e. Taxa de ocupagéo, em 0 1 8
funcao do horario de funcionamento e profissionais afectos
- A quantos doentes podera ser oferecida esta modalidade de 0 0 9

administragdo?

FATURAGAO
- Necessario definir como é que o hospital podera fazer a faturagdo deste tipo de servigos

- Sera necessario criar um GDH especifico?

eEpi Saude
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numero de respostas

nao concordo,

Em relagéo a faturagédo discordo ' discordo Soncordo
- E necessario definir como é que o hospital podera fazer a faturagdo 0 0 9
deste tipo de servigos
- Sera necessario um GDH especifico? 1 3 5

- Necessario desenhar e implementar formagao especifica, destinada a enfermeiros com
competéncias em oncologia, que sera pré-requisito para que possam administrar
imunoterapia no domicilio

- Treino das equipas de domicilio para fazerem controlo analitico no domicilio e poderem

fazer articulagdo com o hospital

numero de respostas
nao concordo,
nem discordo

Capacitacao de recursos humanos discordo concordo

- Necessario desenhar e implementar formagao especifica, destinada a
enfermeiros com competéncias em oncologia, que sera pre-requisito 1 0 8
para que possam administrar imunoterapia no domicilio

- Treino das equipas de domicilio para fazerem controlo analitico no
domicilio e poderem fazer a articulagdo com o hospital

- N&o sei até que ponto é possivel requer equipas no domicilio. Se o grau de
independéncia o permitir pode ele proprio ir a uma central de colheitas ou caso néo,

que se desloque uma equipa ao domicilio

- Considerar a possibilidade de oferecer formagao para os enfermeiros dos cuidados de
saude primarios envolvidos nesta articulagao

- As unidades integradas, ja existentes no SNS, muitas vezes partilham registos, internet,
telefone, o que facilta o contacto entre profissionais. Analisar como se pode
operacionalizar.

- Necessario definir e clarificar quais as competéncias atribuiveis aos enfermeiros de familia
ou aos enfermeiros da comunidade, neste contexto

- O enfermeiro de familia podera acompanhar estes doentes apds a administragcdo de
imunoterapia no domicilio e contribuir para a avaliagdo/monitorizagao de eventos adversos

de forma mais efetiva e precoce
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- Considerar a definicdo de alguns procedimentos que possam ser efetuados pelos
enfermeiros dos cuidados de saude 1arios, como por ex. heparinizagdo dos cateteres, ou
retirar os infusores para que o doente nao tenha que se dirigir ao hospital, entre outros

numero de respostas

nao concordo,
nem discordo

Articulagdo com os enfermeiros da comunidade discordo concordo

Considerar a possibilidade de oferecer formagéo para os enf de

cuidados de saude primarios, envolvidos nesta articulagéo 1 0 8

As unidades integradas, ja existentes no SNS, muitas vezes partilham

registos, internet, telefone, o que facilita o contacto entre profissionais. 0 2 7
Analisar como se pode operacionalizar.

- Necessario definir e clarificar quais as competéncias atribuiveis aos

enfermeiros de familia ou aos enfermeiros da comunidade, neste 1 1 7
contexto

- O enf de familia podera acompanhar estes doentes apos a
administragdo de imunoterapia no domicilio e contribuir para a
avaliagdo/monitorizagdo de eventos adversos de forma mais efectiva e
precoce

Considerar a definicdo de alguns procedimentos que possam ser
efectuados pelos enfermeiros de cuidados de saude 1arios, como p.ex.
heparinizagéo de catéteres, ou retirar os infusores, para que o doente
nao tenha que se dirigir ao hospital, entre outros

Comentarios:

- E essencial a integragdo de cuidados (entre os servigos de oncologia e os cuidados
saude primarios)

- Esta transigao de cuidados deve ser realizada de forma muito progressiva e segura. A
formagéo sera essencial mas a responsabilidade ultima e sempre do hospital prescritor

- Podera ser considerada a formagdo especifica de enfermeiros da comunidade

sobretudo na gestao precoce de eventos adversos

6 Notas Finais

Este relatorio resume os principais aspectos de um exercicio levado a cabo por uma
Task force de enfermeiros com competéncias em oncologia, no ambito de uma possivel
alteragdo ao modelo de administragdo de imunoterapia, em concreto a administragdo ao
domicilio.

Foram varios os assuntos identificados, tendo-se revelado haver uma concordancia

elevado em quase todas as tematicas.

Os topicos identificados nesta primeira abordagem constituem uma excelente base de
trabalho para uma analise mais aprofundada dos mesmos, com vista a implementagdo de um

eventual estudo piloto, que permita esclarecer alguns aspectos.

eEpi Saude
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