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RESUMO

Introducdo: A administracdo de terapéutica antineopldsica sistémica (TANP) exige
dos enfermeiros conhecimentos e competéncias especificas que garantam uma pratica
segura e de qualidade.

Objetivos: Avaliar os conhecimentos e préticas dos enfermeiros que administram TANP
eidentificar necessidades prioritarias de formacao.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo e transversal, realizado com 31
enfermeiros de dois servicos hospitalares dedicados a administragao de TANP.
Utilizou-se um questiondrio de autoavaliacdo adaptado da Associagao de Enfermagem
Oncoldgica Portuguesa.

Resultados: Os participantes apresentaram um nivel global de conhecimentos e
praticas adequado (M=1,62; DP=0,21). Foram identificados quatro dominios com
necessidade de intervencdo formativa prioritaria: Avaliagdo continua da pessoa sob
TANP, Gestao de efeitos adversos, Continuidade de cuidados e Pratica profissional e
lideranca.

Conclusdo: A identificacdo de lacunas formativas reforca a importancia do
desenvolvimento de programas de formagao continua ajustados as necessidades dos
enfermeiros que administram TANP.

PALAVRAS-CHAVE: Oncologia; Enfermagem oncolégica; Antineopldsicos; Pratica Profissional;
Educacdo Continuada.

ABSTRACT

Introduction: The administration of systemic anticancer therapy (SACT) requires
nurses to have specific knowledge and skills to ensure safe and high-quality practice.

Objectives: To assess the knowledge and practices of nurses who administer SACT and
toidentify priority training needs.

Methodology: A quantitative, descriptive, and cross-sectional study was conducted
with 31 nurses from two hospital services dedicated to the administration of SACT.
A self-assessment questionnaire adapted from the Portuguese Oncology Nursing
Association was used.

Results: Participants presented an adequate overall level of knowledge and practices
(M=1.62; SD=0.21). Four domains were identified as needing priority training
intervention: Continuous assessment of the person undergoing SACT, Management of
adverse effects, Continuity of care, and Professional practice and leadership.
Conclusion: Theidentification of training gaps reinforces the importance of developing
continuing education programs tailored to the needs of nurses who administer SACT.

KEYWORDS: Medical Oncology; Oncology Nursing; Antineoplastic; Professional Practice;
Education, Nursing, Continuing.
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Introducao

Os avangos cientificos na biologia tumoral e nas ani-
lises gendmicas tém conduzido a uma crescente com-
plexidade das terapéuticas antineopldsicas sistémicas
(TANPS), traduzindo-se em regimes terapéuticos cada
vez mais diversificados e exigentes'?. Esta realidade im-
pde aos enfermeiros que administram TANPS a neces-
sidade de conhecimentos atualizados e competéncias
especificas que sustentem uma pritica clinica segura,
eficaz e centrada na pessoa com doenga oncoldgica e na
sua familia®*.

A administragdo de TANPS envolve riscos significa-
tivos, quer para a pessoa submetida ao tratamento, quer
para os profissionais de satde, estando associada a po-
tenciais efeitos adversos, toxicidades graves e eventos de
seguranca®’. Neste contexto, o nivel de conhecimento e a
adequagio das praticas dos enfermeiros tém impacto di-
reto nos resultados em satide, nomeadamente na preven-
¢do de complicagbes, na redugio de eventos adversos, na
melhoria da qualidade de vida da pessoa sob TANPS e
no reforco da confianga da pessoa e da familia no proces-
so terapéutico®’. Para as institui¢des de satde, priticas
seguras e baseadas na evidéncia contribuem para a me-
lhoria da qualidade assistencial, otimizag¢do de recursos
e cumprimento de padrdes de seguranga e acreditagio’*.

A avaliagio sistemidtica dos conhecimentos e praticas
dos enfermeiros que administram TANPS assume, as-
sim, particular relevincia, ndo apenas como instrumento
de diagnéstico formativo, mas também como estratégia
para promover ganhos em saide sensiveis aos cuidados
de enfermagem’®. A autoavaliagio constitui um recurso
pertinente neste processo, a0 permitir que os préprios
enfermeiros reflitam criticamente sobre a sua pritica,
identifiquem lacunas de conhecimento e reconhecam
dreas prioritirias de melhoria, favorecendo a tomada de
decisdo clinica e a seguranca dos cuidados®®.

Paralelamente, a formagio continua e o compromis-
so dos enfermeiros com a atualizagio das suas compe-
téncias sdo reconhecidos como dever profissional e ele-
mento central para a garantia de cuidados de qualidade,
particularmente em éreas de elevada complexidade cli-
nica como a oncologia*’. As associagdes profissionais
e as entidades reguladoras recomendam que os enfer-
meiros que administram TANPS possuam formagio
especifica e atualizada, baseada na evidéncia cientifica,
como condigio essencial para uma pritica segura’*.
Contudo, para que os programas formativos sejam efi-
cazes, é¢ fundamental que sejam planeados com base nas
necessidades reais, identificadas de forma sistemdtica e
contextualizada®”.

Neste sentido, o presente estudo tem como objeti-
vo avaliar, através de um processo de autoavalia¢io, os
conhecimentos e praticas dos enfermeiros que adminis-
tram TANPS e identificar as necessidades formativas
prioritdrias, de modo a fundamentar o planeamento de
intervengdes educativas ajustadas, promotoras da segu-
ran¢a da prética, da qualidade dos cuidados e de me-
lhores resultados para a pessoa com doenga oncolégica,
familia e instituicdes de saude*.

Enquadramento

A complexidade atual dos cuidados de enfermagem
necessdrios  pessoa com doenga oncolégica sob TANPS
requer a necessidade de os enfermeiros sustentarem a
sua pritica assistencial em evidéncias que garantam uma
prética profissional segura ¢ de qualidade®.

Considerando esta particularidade, é desejivel que
o enfermeiro que administra TANPS seja detentor de
conhecimentos especificos, sistematizados, baseados na
mais recente evidéncia e que lhe permita um cuidado
diferenciado, centrado na pessoa, familia e/ou cuidador
garantindo um cuidado integral, preventivo e oportuno®.

As TANPS caracterizam-se pelo seu efeito muta-
génico, teratogénico e carcinogénico, nio conseguindo
distinguir células neopldsicas das células normais o que
provoca virias toxicidades. Contudo, novos conheci-
mentos sobre a biologia celular, molecular e genética
tumoral conduziram 4 descoberta de novas substincias
permitindo assim um aumento da sobrevida e melhoria
da qualidade de vida da pessoa com doenga oncolégica
submetida a este tipo de terapias®.

A imprevisibilidade da resposta da pessoa a admi-
nistragio da TANPS exige do enfermeiro o dominio de
conhecimentos que lhes permitam o desenvolvimento
de habilidades para a tomada de decisdo’.

Por vezes, a falta de conhecimentos, o receio da ad-
ministragio deste tipo de terapéuticas e a inseguranca
para a gestio das toxicidades associadas provoca baixa
adesdo dos enfermeiros as boas praticas na administra-
¢do da TANP®.

Sendo que a preparagio e administragio de TANP
acarretam riscos ocupacionais bem como para a pessoa
sob esta terapéutica, torna-se fundamental uma prética
segura, assente em conhecimento cientifico atual®.

Todos os enfermeiros oncologistas tém a responsa-
bilidade de avaliar as suas praticas e o dever de procurar
atividades de formagio para melhorar o seu conheci-
mento, especialmente em dreas de deficiéncia conheci-
da'. Torna-se por isso fundamental a elaboragio de um
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programa de formagio estruturado que facilite o acesso
a formagdo necessdria e permita assim aos enfermeiros
melhorar o seu nivel de conhecimentos e os seus indices
de confian¢a aumentando a seguranca e a qualidade da
sua pratica’.

Questao de Investigacao
Qual a percecido dos enfermeiros acerca do seu nivel
de conhecimentos e priticas relativamente 4 administra-

¢do de TANP?

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo
e transversal, cujo objetivo foi avaliar, através de um
processo de autoavaliagio, a perce¢do dos enfermeiros
acerca do seu nivel de conhecimentos e préticas relati-
vamente 2 administragio de TANPS, bem como iden-
tificar necessidades formativas prioritérias.

A populagio do estudo foi constituida por 48 en-
fermeiros a exercer fung¢ées em dois servicos hospitala-
res (internamento e hospital de dia) dedicados a admi-
nistragio de TANPS a pessoas com doenga oncoldgica.

Foram definidos como critérios de inclusdo: ser
enfermeiro na prestagio de cuidados direfos a pessoa sob
TANPS. Como critérios de exclusio, consideraram-se
enfermeiros exclusivamente em fungées de gestio, enfer-
meiros femporariamente incapacitados para o exercicio
profissional ou enfermeiros em periodo de integracio nos
Servigos.

Do total da populagio elegivel, 31 enfermeiros
aceitaram participar, correspondendo a uma taxa de
resposta de 64,5%. As recusas 2 participagdo estiveram
majoritariamente associadas a indisponibilidade tem-
poral, carga assistencial elevada durante o periodo de
colheita de dados e auséncia do servig¢o, ndo tendo sido
reportada qualquer recusa relacionada com o contetdo
do estudo.

A colheita de dados foi realizada entre 30 de janeiro
e 10 de fevereiro de 2023, através de um questiondrio
estruturado, intitulado “Conhecimentos e praticas dos
enfermeiros que administram TANP”, constituido por
trés partes: caracteriza¢do sociodemografica e profis-
sional dos participantes; questiondrio de autoavaliagio
dos conhecimentos e priticas, adaptado do instrumen-
to da Associagio de Enfermagem Oncoldgica Portu-
guesa (AEOP); identificagio das necessidades forma-

tivas percecionadas pelos enfermeiros.
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O instrumento da AEOP encontra-se validado
quanto ao conteido, tendo sido desenvolvido com
base em referenciais nacionais e internacionais de boas
préiticas na administragio de TANPS. Para a sua utili-
zagdo no presente estudo, foi realizada uma adaptagio
linguistica e contextual, mantendo-se a estrutura con-
ceptual original. Antes da aplicagio, o questiondrio foi
analisado quanto a clareza, pertinéncia e compreensi-
bilidade, assegurando a sua adequacio a populagio em
estudo.

A sec¢io de autoavaliagio é constituida por itens
organizados em dominios de intervengdo auténoma de
enfermagem, com respostas em escala ordinal de trés
pontos: “ndo” (0 pontos), “as vezes” (1 ponto) e “sim” (2
pontos). Considerou-se, de acordo com as recomenda-
¢oes da AEOP, uma pontuagio minima desejivel de
1,6 por item, correspondente a 80% da pontuagio ma-
xima, sendo os valores inferiores interpretados como
indicativos de necessidade formativa prioritdrial.

Os dados recolhidos foram introduzidos e analisa-
dos no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 27. Realizou-se uma andlise estatistica descriti-
va, recorrendo a frequéncias absolutas e relativas, medi-
das de tendéncia central (média) e medidas de disper-
sdo (desvio padrio, valores minimo e maximo).

Este estudo cumpriu os pressupostos éticos ine-
rentes a trabalhos de investigacdo desta natureza. Foi
garantido o anonimato e a confidencialidade dos par-
ticipantes, nio sendo recolhidos dados que permitis-
sem a sua identificagdo. A participagio foi voluntiria,
precedida da obtengdo de consentimento informado,
ap6s esclarecimento dos objetivos, procedimentos, po-
tenciais beneficios e auséncia de riscos associados ao
estudo.

Foram respeitados os direitos, dignidade e integri-
dade dos participantes, em conformidade com os prin-
cipios éticos consagrados na Declara¢io de Helsinquia
e na Convengio de Oviedo.

Resultados

A apresentagio de resultados encontra-se dividida
em duas partes: caracterizagio sociodemogréfica e pro-
fissional dos participantes e necessidades formativas e
autoavalia¢do dos conhecimentos e préticas dos parti-
cipantes sobre a administragio de TANPS.



Caracterizagio socioprofissional da amostra e ne-
cessidades formativas

Observando a Tabela 1, pode verificar-se que da
amostra, constituida por 31 enfermeiros, 93,5% sio do
sexo feminino. A idade dos inquiridos situou-se entre os
27 e 0s 60 anos, sendo a média (IM) de idades de 38 anos
com desvio padrio (DP) de 7 anos.

Relativamente as habilitagcées académicas, 87,1%
dos enfermeiros eram detentores do grau de licenciado
e quatro (12,9%) detém o titulo de mestre. No que con-
cerne as habilitagdes profissionais, 51,6% (n = 16) sio
graduados sendo que destes, cinco sdo pds-graduados na
drea da oncologia e dois sdo especializados em Enferma-
gem Médico-Cirtrgica.

Além disso, cinco enfermeiros (16,1%) sio detento-
res da competéncia acrescida diferenciada em Enferma-
gem Oncoldgica atribuida pela Ordem dos Enfermeiros.

O tempo de exercicio profissional variou entre os 5
e os 25 anos de servico sendo que, em média, os en-
fermeiros trabalhavam hd 10 anos no servico onde se
encontram atualmente.

Dos 31 participantes, nove (29%) frequentaram for-
magio sobre administragio segura de TANPS com uma
dura¢do minima de 2 horas e maxima de 80 horas, ten-
do esta ocorrido em média h4 5,5 anos (DP: 6,33 anos;
min.: 1; méax.: 16) tendo sido na sua maioria dos casos
(66%) frequentada por sua iniciativa ou sugerida pelo
seu superior hierdrquico (33%).

Oito enfermeiros (25,8%), relataram ter assistido
a formagio sobre administragdo segura de TANPS no
ambito da prestagdo de cuidados no seu servigo, em que
essas formacoes tiveram a duragio média de 3,50 horas
tendo decorrido em média h4 3,14 anos (DP: 2,85; min.:
1; mix.: 8).

No ambito da formagio em servigo, 7 participantes
(22,5%) referiram ter tido formagio sobre administragio
de TANPS, sendo que tiveram uma duragio média de
2,2 horas tendo decorrido h4 3,40 anos (DP: 4,40; min.:
0,12; méx.: 10), como observado na Tabela 2.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e profissionais dos participantes

Cwsiver 0 o e aowio | oo wiao
7 27 60

Idade (anos) 31(100) 38
Experiéncia profissional (anos) 31(100) 15 5 5 25
Experiéncia no servico (anos) 31(100) 10 7 0,25 27

m, )

Sexo Masculino 2(6,5)
Feminino 29(93,5)
Habilitagcoes académicas Licenciatura 27 (87,1)
Mestrado 4(12,9)
Habilitacoes profissionais Nenhuma 9(28,99)
Pés-graduacgao 16 (51,61)
Especializacdo EMC 2(6,5)
Ambas 4(12,9)
Servico Internamento 25(80,7)
Hospital de dia 6(19,3)

Legenda - PG Oncologia 5 (31,25%)
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Tabela 2. Caracterizagio da formagio dos participantes sobre TANPS.

T L e e

Ha quanto tempo frequentou formacao sobre TANPS (anos)
Ha quanto tempo frequentou formagao no servico sobre TANPS (anos)

Ha quanto tempo frequentou formagdo em servigo sobre TANPS (anos)

30(96,77) 6,33 1
30(96,77) 3,14 2,85 1 8
29(93,54) 3,40 4,40 0,12 10

o= == N =T =W (===

Frequéncia de formagao sobre TANPS  sin 9 (29,03)
Nao 22(70,97)
Duracao da formagao sobre TANPS 2 horas 2(22,22)
(omissos:
3(33,33)) 10 horas 1(11,11)
30 horas 2(22,22)
80 horas 1(11,11)
Formacao no servico sobre TANPS Sim 8(25,81)
Nao 23 (74,19)
Duragdo da formagdo no servigo sobre 1 hora 1(12,5)
TANP (omissos: 2 (25))
2 horas 3(37.5)
4 horas 1(12,5)
10 horas 1(12,5)
Formacao em servico sobre TANP )
Sim 7
Nao 24
Duracao da formagao em servico 1hora 1(14,29)
sobre TANP (omissos: 2 (28,57))
1,5 horas 2 (28,57)
3 horas 1(14,29)
4 horas 1(14,29)

Autoavaliacao dos conhecimentos e praticas
dos participantes sobre TANPS

No que respeita a autoavaliagio dos conhecimen-
tos dos enfermeiros sobre TANPS foi classificado num
nivel adequado (M: 1,62; DP: 0,21; min.: 1,10; max.:
1,91) sendo que dos sete grupos de perguntas as ques-
toes respondidas foram agrupadas em nove dominios de
intervengdo auténoma de enfermagem apresentados na
Tabela 3.

Nesta tabela, todos os dominios com pontuagio in-
ferior a 1,6 sdo considerados de intervengio prioritaria
na preparagio do programa formativo bem como todos
os itens neles contidos (conforme ficheiro suplementar).
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6 (66,67) Iniciativa do proprio
3(33,33) Sugerida pelo superior hierarquico
25,67 29,51
3,50 3,33
23(74,19) Zlun(za fm facultada formacao neste
ominio
8(25,81) Nao considerei pertinente

2,20 1,26

No dominio Avaliagio Inicial, constatou-se uma
classificagio média de 1,72 (DP: 0,40; min.: 0,67; max.:
2), que nio permitiu identificar este dominio como prio-
ritdrio para a intervengio formativa. Contudo, analisan-
do as dreas que o compdem, a questdo “Realizo avalia¢do
inicial que identifique fatores influenciadores no decur-
so do tratamento antineopldsico, pode incluir: fatores
psicossociais, estado emocional e social” (M: 1,55; DP:
0,57), obteve resposta positiva de 58,1% dos participan-
tes.

No dominio Avaliagio continua da pessoa sob
TANPS (M: 1,59; DP: 0,28; min.: 0,88; méx.: 2), foram
identificados como itens prioritdrios do plano formati-
vo: “Realizo avaliagbes continuas em tempo util: utili-



Tabela 3. Avaliagio global e por dominios dos conhecimentos dos enfermeiros sobre TANP.

CONHECIMENTOS SOBRE TANP N (%) m ASRAn mm

GLOBAL

Avaliacaoinicial

Avaliacdo continua da pessoa sob TANP

Relacdo terapéutica com a pessoa sob TANP/familia

Gestao de efeitos adversos

Avaliagao da capacidade da pessoa sob TANP/familia para aprender
Informar a pessoa sob TANP/familia sobre tratamento
Continuidade de cuidados

Tomada de decisdo autonoma

Pratica profissional e lideranca

zo ferramentas validadas para avaliagdo da pessoa sob
TANPS” (M: 0,74; DP: 0,82), em que 48,4% dos enfer-
meiros nao utilizaram qualquer ferramenta validada para
realizar a avaliagdo da pessoa sob TANPS. Dos que re-
feriram utilizar: 3,2% (n = 1) referiu a Escala de Braden,
Escala de Morse e a Escala Numérica para avaliagio da
dor; 9,7% referiu utilizar a Escala Numérica para avalia-
¢do da dor e a escala para avaliagio da mucosite; 3,2%
referiu utilizar a Escala Visual Analégica para avaliagio
da dor; 3,2% reportou o recurso 4 Escala de Braden, Es-
cala de Morse ¢ Escala de Coma de Glasgow e 3,2%
referiu utilizar a escala CTCAE (Common Terminology
Criteria for Adverse Events).

A outra drea identificada neste dominio como prio-
ritdria para intervengdo formativa foi associada ao item
“Elaboro um plano de cuidados em colabora¢do com a
pessoa sob TANPS/familia e equipa multiprofissional”
(M: 1,23; DP: 0,81) dado que 22,6% dos enfermeiros
referiram nio realizar e 32,3% referiram elaborar oca-
sionalmente um plano de cuidados em colaboragio com
a pessoa sob TANPS/familia e equipa multiprofissional.

No dominio Relagdo terapéutica com a pessoa sob
TANPS/familia (M: 1,62; DP: 0,36; min.: 0,75; méx.:
2), identificaram-se duas dreas de intervengio com valor
médio de resposta inferior a 1,6: “Documento as vivén-
cias da pessoa sob TANPS/familia durante o tratamento
mantendo a confidencialidade” (M: 1,48; DP: 0,72) em
que 61,3% dos participantes reportaram manter uma re-
lagdo terapéutica com a pessoa sob TANPS/familia, do-
cumentando as vivéncias da pessoa sob TANPS/familia

durante o tratamento assegurando a confidencialidade e
“Trabalho com a pessoa sob TANPS/familia para iden-

31(100) 1,62 0,21 1,10 1,93
31(100) 1,72 0,40 0,67 2
31(100) 1,60 0,28 0,88 2
31(100) 1,62 0,36 0,75 2
31(100) 1,53 0,26 1 1,91
31(100) 1,81 0,31 1 2
31(100) 1,63 0,22 1,11 2
31(100) 1,60 0,35 1 2
31(100) 1,76 0,36 1 2
31(100) 1,31 0,36 0,50 1,88

tificar os servicos de suporte necessdrios e iniciar refe-
renciagdo, em conformidade” (M: 1,45; DP: 0,57), em
que 48,4% dos participantes reportaram a resposta “as
vezes” e 48,4% referiram estabelecer esta relagio tera-
péutica com a pessoa sob TANPS/familia.

O Dominio Gestdo de efeitos adversos, foi o pri-
meiro dos dominios identificado como prioritirio para
a necessidade de interven¢do formativa (M: 1,53; DP:
0,26; min.: 1; méx.: 1,91), visto estes terem um impacto
importante na qualidade de vida da pessoa sob TANPS
e foram identificadas lacunas importantes na autoavalia-
¢do que os enfermeiros fazem do seu conhecimento pelo
que se torna um dominio prioritdrio para intervengdo
formativa.

Observando a Tabela 4, os efeitos adversos mais va-
lorizados pelos enfermeiros foram: as nduseas e vémitos
induzidos pela quimioterapia, extravasamento e/ou in-
filtragdo e a mucosite (M: 1,94; DP: 0,25); com uma
pontuagdo média na resposta de 1,90 os efeitos adver-
sos mais valorizados foram a: neutropenia (DP: 0,40)
e a reagdo a perfusio (DP: 0,30). Segue-se por ordem
de importincia dada pelos enfermeiros, com um valor
médio de resposta de 1,87 (DP: 0,34) os efeitos adver-
sos: diarreia, obstipagdo e os principios de seguranca
em funcdo da via de administragio da terapéutica. Com
uma média de 1,84 os enfermeiros referiram aplicar co-
nhecimento atualizado para a gestio da alopécia (DP:
0,37) e uma pontuagio média de 1,81 para a gestio da
trombocitopenia (DP: 0,54).

No entanto, a partir da autoavaliagdo de conheci-
mentos e praticas realizada pelos enfermeiros os itens
identificados como merecedores de intervengdo priori-
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taria foram: “compreendo os principios, as indicagdes, as
classificagdes e os mecanismos de agdo da terapéutica
antineopldsica administrada na minha prética” (M: 1,58;
DP: 0,56); fadiga e astenia (M: 1,58; DP: 0,50); toxi-
cidade renal (M: 1,55; DP: 0,62); alteragoes cognitivas
(M: 1,55; DP: 0,62); “colaboro com a equipa multipro-
fissional e a pessoa sob TANPS/familia para desenvolver
planos de cuidados para a gestdo dos efeitos secundérios
da terapéutica, das toxicidades, dos eventos adversos e
das preocupagoes da pessoa sob TANPS” (M: 1,52; DP:
0,57); toxicidade cardiaca (M: 1,45; DP: 0,62); toxici-
dade hepética (M: 1,32; DP: 0,75); distarbios do sono
(M: 1,29; DP: 0,74); toxicidade pulmonar (M: 1,29; DP:
0,64); Distress psicossocial (M: 1,16; DP: 0,78); altera-
¢oes sexuais e da fertilidade (M: 0,68; DP: 0,65); “utilizo
escalas de avaliagio de sintomas” (M: 0,58; DP: 0,81) e
“utilizo protocolos de gestdo de sintomas” (M: 0,58; DP:
0,81).

Em relagdo a questdo “Aplico conhecimento atuali-
zado na gestdo dos efeitos adversos e da toxicidade da
terapéutica: utilizo protocolos de gestio de sintomas”,
verificou-se que 61,3% dos participantes referiram nio
utilizar qualquer protocolo e 19,4% apenas o aplicaram
“as vezes”. Em relagio 4 questio “Aplico conhecimento
atualizado na gestdo dos efeitos adversos e da toxicidade
da terapéutica: utilizo escalas de avaliagio de sintomas”,
61,3% dos enfermeiros nio utilizou qualquer escala para
avaliagdo de sintomas e 19,4% referiram usar “As vezes”
sendo que apenas um (3,2%) utilizou a escala de avalia-
¢do de sintomas (CTCAE).

O dominio Avaliagio da capacidade da pessoa sob
TANPS/familia para aprender (M: 1,81; DP: 0,31;
min.: 1; méx.: 2), ndo foi identificado como 4rea de in-
tervengdo prioritiria para a formagdo na globalidade
bem como na andlise individual dos seus itens.

Apesar do dominio Informar a pessoa sob TANPS/
familia sobre tratamento (M: 1,63; DP: 0,22; min.:
1,11; méx.: 2), ndo ser identificado como prioritirio para
intervengdo formativa, observaram-se quatro questdes
com valor médio de resposta inferior a 1,6, sendo elas:
“Faco valida¢io do ensino efetuado e reforco do mesmo,
se necessirio” (M: 1,45; DP: 0,51), em que 54,8% dos
participantes referiram que apenas “As vezes” realizaram
esta validagio; “Forneco a pessoa sob TANPS/familia
informagdes especificas do seu tratamento, em relagio
a: Finalidade, mecanismos de agdo, via, cronograma
do tratamento e medicagio de suporte” (M: 1,39; DP:
0,62), em que 54,9% nio forneceram ou apenas ocasio-
nalmente facultaram informagio a pessoa sob TANPS/
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familia; “Documento o ensino efetuado” (M: 1,35; DP:
0,61), em que 6,5% dos enfermeiros referiram ndo rea-
lizar esta documentacgio e 51,6% realizara-o “as vezes”
e, por ultimo o item “Faco avalia¢io dos resultados do
ensino efetuado” (M: 1,29; DP: 0,53) em que 3,2% dos
enfermeiros referiram nfo realizar essa avaliagio ou ape-
nas “as vezes” (64,5%).

Relativamente ao dominio Continuidade de cuida-
dos (M: 1,59; DP: 0,35; min.: 1; max.: 2), que também
ndo foi identificado como prioritdrio para a necessidade
de interven¢do formativa, foram identificadas duas dreas
com necessidade de intervencdo formativa prioritdria:
“Facilito processos que permitem a pessoa sob TANPS/
familia comunicar com os vérios elementos da equipa de
saide e o acesso a recursos e cuidados, quando necessé-
rio. Este processo aborda quem, quando e como comu-
nicar com a equipa de satde” (M: 1,45; DP: 0,51), em
que 54,8% dos enfermeiros referiram que apenas facili-
taram estes processos “As vezes” e 45,2% referiram que
facilitaram sempre este processo; e “Ajudo a pessoa sob
TANPS/familia a ter acesso a cuidados de suporte. Isto
inclui cuidados psicossociais, cuidados espirituais, acesso
a dispositivos protésico e cuidados adicionais com base
nas necessidades especificas da pessoa sob TANPS/fa-
milia” (M: 1,45; DP: 0,51), sendo que 54,8% dos par-
ticipantes referiram fazé-lo “as vezes” e 45,2% afirmou
fazé-lo sempre.

O dominio Tomada de decisio auténoma (M: 1,76;
DP: 0,36; min.: 1; méx.: 2) bem como os itens que o
compdem ndo foram identificados como prioritirios
para a intervencio formativa pois apresentaram uma
média de respostas superior a 1,6.

Em relagio ao dominio Pritica profissional e lide-
ran¢a (M: 1,31; DP: 0,36; min.: 0,50; méx.: 1,88), consi-
derado para intervengio prioritdria, foram identificadas
cinco dreas com pontuagdes inferiores a 1,60, sendo elas:
“Colaboro com a organizagio institucional no sentido
de garantir um servico de administra¢io de terapéuti-
ca antineopldsica seguro e dotada de profissionais com
competéncias demonstradas na referida area” (M: 1,26;
DP: 0,86), com 51,6% a referir que colaboram com a
organizac¢do no sentido de garantir um servi¢o de ad-
ministragdo de TANPS seguro e dotado de profissionais
com competéncias demonstradas nesta drea; “Colaboro
na integragio de enfermeiros, em 4dreas em que seja pe-
rito” (M: 1,23; DP: 0,88) em que 29% dos enfermeiros
responderam "ndo" e 19,4% responderam “as vezes”;
“Reconheco e analiso criticamente situagdes para poten-
ciais e reais questdes éticas, colaborando com a equipa



de satde na aplicagio de estruturas éticas para apoiar a
decisio da pessoa sob TANPS/familia. Eu procuro re-
cursos conforme necessdrio para ajudar neste processo”
(M: 1,19; DP: 0,75), em que 61,3% dos enfermeiros ou
nunca o fizeram (19,4%) ou s6 o realizaram “as vezes”
(41.9%); “Estou a trabalhar para completar (colmatar)
a minha certificagio em administragio de terapéuti-
ca antineopldsica, nos préximos 4 anos” (M: 1,10; DP:
1,01), onde aproximadamente metade dos participantes
(45,2%) referiram que “ndo” e 54,8% referiram “as ve-
zes” sendo que neste item ndo existiu qualquer resposta
afirmativa; e, por ultimo, “Participo em associagdes pro-
fissionais de oncologia e em grupos de pritica profissio-
nal para promover as boas priticas de enfermagem em
administragdo de terapéutica antineopldsica” (M: 0,35;
DP: 0,66), em que 74,2% dos enfermeiros referiram nio
participar em qualquer grupo ou associa¢io profissionais
para promover boas priticas e apenas 38,7% (n = 12)
referiram fazé-lo.

Discussao

Os resultados do presente estudo demonstram que,
apesar de os enfermeiros apresentarem, globalmente, um
nivel adequado de conhecimentos e priticas na adminis-
tragio de terapéutica antineopldsica sistémica (TANPS),
persistem lacunas relevantes em dominios fundamentais
para uma pritica segura e baseada na evidéncia®*.

A caracterizagio da amostra evidencia uma popula-
¢do com experiéncia profissional consolidada, refletida
numa idade média de 38 anos e num tempo médio de
exercicio profissional de 10 anos. Em termos tedricos,
estes fatores poderiam estar associados a um maior do-
minio técnico e cientifico. Contudo, os resultados reve-
lam que a experiéncia profissional, por si s6, ndo garan-
te a atualizag¢io continua do conhecimento, sobretudo
numa drea em rdpida evolu¢do como a oncologia. Este
achado € consistente com a literatura, que destaca que a
auséncia de formagio continua estruturada pode condu-
zir 4 desatualizagdo progressiva das competéncias, mes-
mo em profissionais experientes™*6.

As lacunas identificadas nos dominios da avaliagdo
continua da pessoa sob TANPS e da gestio de efeitos
adversos assumem particular relevincia clinica, uma vez
que a identificagio precoce de toxicidades e a implemen-
tacio de interven¢des adequadas sdo determinantes para
a seguranca da pessoa com doenga oncoldgica. Estudos
e recomendagdes internacionais referem que a utilizagio
sistemdtica de escalas validadas e protocolos de gestio
de sintomas contribui para a redugio da gravidade dos

efeitos adversos, melhoria do controlo sintomdtico e au-
mento da qualidade de vida**. A reduzida utiliza¢io
destas ferramentas, evidenciada neste estudo, tem sido
igualmente reportada noutros contextos clinicos, sendo
frequentemente associada a constrangimentos organi-
zacionais, sobrecarga assistencial e insuficiente investi-
mento institucional na formagio®®.

No que respeita ao dominio da continuidade de cui-
dados, as fragilidades identificadas podem comprometer
a articulagdo entre niveis de cuidados e a capacidade da
pessoa sob TANPS e da familia em gerir o regime tera-
péutico fora do contexto hospitalar. A evidéncia cienti-
fica sublinha que uma comunicagdo eficaz e o acesso a
cuidados de suporte sio elementos centrais para a se-
guranca, adesdo terapéutica e reducdo de complicacoes
evitdveis*®.

O dominio da prética profissional e lideranga, iden-
tificado como prioritirio para intervengio formativa,
revelou limitagées relacionadas com a participagio em
associa¢ées profissionais, envolvimento institucional e
integracio de novos enfermeiros. A literatura eviden-
cia que o fortalecimento das competéncias de lideranca
em enfermagem oncoldgica estd associado a uma maior
adesdo as boas priticas, melhoria da qualidade dos cui-
dados e reforgo da cultura de seguranca®*.

Importa ainda considerar que os resultados obtidos
decorrem de um processo de autoavaliagio, o que pode
influenciar a perce¢io dos enfermeiros relativamente ao
seu desempenho. A evidéncia aponta que a autoavalia-
¢do constitui uma ferramenta relevante para a reflexio
critica e identificacdo de necessidades formativas, em-
bora deva ser complementada por outras estratégias de
avalia¢io para uma aprecia¢io mais objetiva das compe-
téncias™®.

Apesar das limitagdes associadas a dimensio da
amostra e ao contexto especifico do estudo, os resulta-
dos sdo consistentes com as recomendagdes nacionais
e internacionais que defendem a necessidade de pro-
gramas de formagio continua, estruturados e baseados
em necessidades reais, como estratégia fundamental
para garantir a seguranca na administragio de TANPS
e promover ganhos em saide sensiveis aos cuidados de
enfermagem™*,

Concluséao

O presente estudo permitiu analisar, através de um
processo de autoavaliagio, a perce¢do dos enfermeiros
acerca dos seus conhecimentos e praticas na administra-
¢do de terapéutica antineoplasica sistémica (TANPS),
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evidenciando que, apesar de um nivel global considera-
do adequado, persistem lacunas relevantes em dominios
fundamentais para a seguranca e qualidade dos cuidados
de enfermagem oncoldgica.

A identifica¢do de necessidades formativas prioritd-
rias nos dominios da avalia¢io continua da pessoa sob
TANPS, da gestio de efeitos adversos, da continuidade
de cuidados e da prética profissional e lideranga demons-
tra que a experiéncia profissional, por si s6, ndo garante
a atualizagio permanente do conhecimento nem a in-
corporagio sistemdtica da evidéncia cientifica na prética
clinica8. Estes resultados refor¢am a necessidade de uma
abordagem estruturada e continua a formacio dos enfer-
meiros que administram TANPS, ajustada as exigéncias
crescentes da complexidade terapéutica em oncologia.

As implicagbes do estudo para a pritica clinica sdo
relevantes, na medida em que evidenciam a importin-
cia da utilizagio sistemdtica de ferramentas validadas
de avaliacdo de sintomas, da aplicagio de protocolos de
gestdo de efeitos adversos e do reforco da comunicagio
e articulagdo entre niveis de cuidados. A implementagio
destas estratégias poderd contribuir para a dete¢do pre-
coce de toxicidades, melhoria do controlo sintomdtico,
aumento da seguranga da pessoa sob TANPS e da sua
familia e, consequentemente, para melhores resultados
em sadde sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Ao nivel organizacional, os resultados sustentam a
necessidade de investimento institucional em programas
de formagio continua estruturados, baseados em diag-
noésticos reais de necessidades formativas, bem como no
refor¢o das competéncias de lideranca e supervisdo clini-
ca em enfermagem oncoldgica. Estas medidas poderio
promover uma cultura de seguranca, melhorar a quali-
dade assistencial e apoiar a sustentabilidade dos servicos
de oncologia.

Embora limitado pela dimensio da amostra e pelo
recurso exclusivo a autoavaliagdo, este estudo contribui
para o aprofundamento do conhecimento sobre a prati-
ca dos enfermeiros que administram TANPS e constitui
um ponto de partida para investiga¢ées futuras, nomea-
damente estudos multicéntricos e com metodologias
complementares de avaliagio. Recomenda-se, ainda, a
avalia¢io do impacto de programas formativos especi-
ficos na pratica clinica e nos resultados em satde das
pessoas com doenca oncolégica.
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Apéndices, Anexos e Glossarios e outros materiais
Tabela 4. Avaliagio por dominios dos conhecimentos dos enfermeiros sobre TANP.

DOMINIO‘AVALIA(;AOINICIAL m DESVIO-PADRAO mm

Realizo avaliacdo inicial que identifique fatores influenciadores nodecurso ~ 31(100) 1,90 0,30
do tratamento de antineoplasico, pode incluir: [Antecedentes de satde:
medicacao, alergias, quimioterapia prévia].

Realizo avaliacdo inicial que identifique fatores influenciadores no 31(100) 1,71 0,59 0 2
decurso do tratamento de antineoplasico, pode incluir: [Idade e estado de

desenvolvimento].

Realizo avaliacdo inicial que identifique fatores influenciadores nodecurso ~ 31(100) 1,55 0,57 0 2

do tratamento de antineoplasico, pode incluir: [Fatores Psi-cossociais
(estado emocional, social)].

DOMiNIO: AVALIAQAO CONTINUA DA PESSOA SOB TANP m DESVIO-PADRAO mm

Realizo avaliagdes continuas em tempo dtil: [Antes de cada ciclo de 31 (100) 1,71 0,46

tratamento].

Realizo avaliagdes continuas em tempo atil: [Em funcao de dividas do 31(100) 1,71 0,53 0 2
doente].

Realizo avaliagdes continuas em tempo dtil: [Na presenca de altera-¢oes 31(100) 1,77 0,43 1 2

do estado de satide da pessoa sob TANP (ex: alteracao do estado fisico,
emocional, mental, espiritual, cognitivo)]*.

Realizo avaliagées continuas em tempo til: [Na presenca de efeito 31(100) 1,87 0,43 0 2
secundarios].

Realizo avaliag6es continuas em tempo itil: [Na presenca de efeitos adversos  31(100) 1,97 0,18 1 2
e/ou toxicidades].

Realizo avaliacdes continuas em tempo dtil: [Utilizo ferramentasvalidadas ~ 31(100) 0,74 0,82 0 2
para avaliacdo do doente] **.

Efetuo registos das avaliagoes no processo individual da pessoa sob TANP. 31(100) 1,77 0,50 0 2
Elaboro um plano de cuidados em colaboracao com a pessoa sob TANP/familia 31(100) 1,23 0,81 0 2

e equipa multiprofissional.

DOMiNIO: RELACAO TERAPEUTICA COM A PESSOA SOB TANP/ FAMiLIA N (%) m DESVIO-PADRAO mm

Tenho em consideracao o contexto sociocultural e espiritual da pessoa sob 31(100) 1,81
TANP/familia no decurso do tratamento.

Trabalho com a pessoa sob TANP/familia para identificar os servicos de 31(100) 1,45 0,57 0 2
suporte necessarios e iniciar referenciacao, em conformidade.

Documento as vivéncias da pessoa sob TANP/familia durante o tratamento 31(100) 1,48 0,72 0 2
mantendo a confidencialidade.

Escuto e descodifico as preocupacdes da pessoa sob TANP/familia. 31(100) 1,74 0,45 1 2
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Aplico o conhecimento atualizado na gestao dos efeitos adversos e da 31(100) 1,90 0,40
toxicidade da terapéutica: [Neutropenia].

Aplico o conhecimento atualizado na gestao dos efeitos adversos e da 31(100) 1,81 0,54 0 2
toxicidade da terapéutica: [Trombocitopenia].

Aplico o conhecimento atualizado na gestao dos efeitos adversos e da 31(100) 1,77 0,43 1 2
toxicidade da terapéutica: [Anemia].

Aplico o conhecimento atualizado na gestao dos efeitos adversos e da 31(100) 1,68 0,48 1 2
toxicidade da terapéutica: [Neuropatia periférica e neurotoxicidade].

Aplico o conhecimento atualizado na gestao dos efeitos adversos e da 31(100) 1,32 0,75 0 2
toxicidade da terapéutica: [Toxicidade hepatica].

Aplico o conhecimento atualizado na gestao dos efeitos adversos e da 31(100) 1,55 0,62 0 2
toxicidade da terapéutica: [Toxicidade renal].

Aplico o conhecimento atualizado na gestao dos efeitos adversos e da 31(100) 1,45 0,62 0 2
toxicidade da terapéutica: [Toxicidade cardiaca].

Aplico o conhecimento atualizado na gestao dos efeitos adversos e da 31(100) 1,29 0,64 0 2
toxicidade da terapéutica: [Toxicidade pulmonar].

Aplico o conhecimento atualizado na gestao dos efeitos adversos e da 31(100) 1,65 0,55 0 2
toxicidade da terapéutica: [Toxicidade cutanea: altera¢ées ungueais,

erupcao cutanea, alteracao da pigmentacao, sindrome palmo-plantare

fotossensibilidade].

Aplico o conhecimento atualizado na gestao dos efeitos adversos e da 31(100) 1,84 0,37 1 2
toxicidade da terapéutica: [Alopécia].

Aplico o conhecimento atualizado na gestao dos efeitos adversos e da 31(100) 1,55 0,62 0 2
toxicidade da terapéutica: [Alteragdes cognitivas].

Aplico o conhecimento atualizado na gestao dos efeitos adversos e da 31(100) 1,16 0,78 0 2
toxicidade da terapéutica: [Distress psicossocial].

Aplico o conhecimento atualizado na gestao dos efeitos adversos 31(100) 1,94 0,25 1 2
e da toxicidade da terapéutica: [Nauseas, vomitos induzidos pela

terapéutica].

Aplico o conhecimento atualizado na gestao dos efeitos adversos e da 31(100) 1,65 0,55 0 2

toxicidade da terapéutica: [Anorexia, sarcopenia e caquexia].

Aplico o conhecimento atualizado na gestao dos efeitos adversos e da 31(100) 1,87 0,34 1 2
toxicidade da terapéutica: [Diarreia].

Aplico o conhecimento atualizado na gestao dos efeitos adversos e da 31(100) 1,87 0,34 1 2
toxicidade da terapéutica: [Obstipacao].

Aplico o conhecimento atualizado na gestao dos efeitos adversos e da 31(100) 1,94 0,25 1 2
toxicidade da terapéutica: [Mucosite].

Aplico o conhecimento atualizado na gestao dos efeitos adversos e da 31(100) 1,29 0,74 0 2
toxicidade da terapéutica: [Disttrbios do sono].

Aplico o conhecimento atualizado na gestao dos efeitos adversos e da 31(100) 1,58 0,50 1 2
toxicidade da terapéutica: [Fadiga e Astenia].
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DOMiNIO: GESTAO DE EFEITOS ADVERSOS m DESVIO-PADRAO mm

Aplico o conhecimento atualizado na gestao dos efeitos adversos e da 31 (100) 0,68 0,65
toxicidade da terapéutica: [Alteragoes sexuais e da fertilidade].

Aplico o conhecimento atualizado na gestao dos efeitos adversos e da 31(100) 1,90 0,30 1 2
toxicidade da terapéutica: [Reacgoes a perfusao].

Aplico o conhecimento atualizado na gestao dos efeitos adversos e da 31(100) 1,94 0,25 1 2
toxicidade da terapéutica: [Extravasamento e/ou infiltracao].

Aplico o conhecimento atualizado na gestao dos efeitos adversos e da 31(100) 0,58 0,81 0 2
toxicidade da terapéutica: [Utilizo escalas de avaliagao de sintomas].

Aplico o conhecimento atualizado na gestao dos efeitos adversos e da 31(100) 0,58 0,81 0 2
toxicidade da terapéutica: [Utilizo protocolos de gestao de sintomas].

Colaboro com a equipa multiprofissional e o doente/familia para 31(100) 1,52 0,57 0 2
desenvolver planos de cuidados para a gestao dos efeitos secundarios da

terapéutica, das toxicidades, dos eventos adversos e das preocupa-¢oes

das pessoas sob TANP.

Compreendo os principios, as indicagdes, as classificagoes e os 31(100) 1,58 0,56 0 2
me-canismos de acao da terapéutica antineoplasica administrada na
minha pratica.

Aplico normas de seguranca na administracao e manuseamento da 31(100) 1,81 0,40 1 2
terapéutica.

Aplico principios de seguranca em func¢do da via e modo de administracdo 31 (100) 1,87 0,34 1 2
da terapéutica, bem como da toxicidade das drogas utilizadas.

Aplico principios de manuseamento seguro na rejeicao de produtos 31 (100) 1,74 0,45 1 2
contaminados, equipamentos e agentes citotéxicos, na gestao de
derrames e dos fluidos corporais contaminados.

Utilizo material adequado em fun¢do do protocolo prescrito e das 31 (100) 1,65 0,49 1 2
preferéncias da pessoa sob TANP/familia.

Faco registos de enfermagem no processo individual da pessoasobTANP, 5, (100) 1,90 0,30 1 2
oportunamente.

Comunico com os restantes membros da equipa de cuidados: avaliacoes, 3, (100) 1,81 0,40 1 2

intervencoes, resultados e preocupagoes.

DOMINIO: AVALIACAO DA CAPACIDADE DA PESSOA SOB TANP/ FAMILIA

Avalio a capacidade da pessoa sob TANP/familia para aprender tendo em 1(100) 1,74

consideracao aidade as suas expectativas para o tratamento e resposta

ao ensino efetuado.

Faco ensino em funcao da capacidade de aprendizagem da pessoa sob 31(100) 1,87 0,34 1 2
TANP/familia.
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DOMINIO: INFORMAR A PESSOA SOB TANP/ FAMiLIA SOBRE TRATAMENTO DESVIO-PADRAO mm

Forneco a pessoa sob TANP/familia 1nformagoes espeaﬁcas doseu 31(100) 1,39 0,62
tratamento, em relacdo a: [Finalidade, mecanismos de acao, via,
cronograma do tratamento e medicacao de suporte].

Forneco a pessoa sob TANP/familia informagoes especificas do seu 31(100) 1,84 0,37 1 2
tratamento, em relacdo a: [Efeitos adversos imediatos, toxicidades

tardias frequentes e sua gestao, diferenciando entre efeitos adversos

esperados, nao urgentes e aqueles que requerem atencao médica

imediata].

Forneco a pessoa sob TANP/familia informagoes especificas do seu 31(100) 1,81 0,48 0 2
tratamento, em relacdo a: [Uso seguro de dispositivos e equipamentos
vasculares].

Forneco a pessoa sob TANP/familia informagdes especificas do seu 31(100) 1,97 0,18 1 2
tratamento, em relacdo a: [Avaliacao do dispositivo de acesso vascular
e cuidados].

Fornego a pessoa sob TANP/familia informagoes especificas do seu 31(100) 1,77 0,43 1 2
tratamento, em relacdo a: [Manuseio seguro de equipamentos e fluidos
corporais contaminados].

Faco validacdo do ensino efetuado e reforco do mesmo, se necessario. 31 (100) 1,45 0,51 1 2

Faco avaliacao dos resultados do ensino efetuado. 31(100) 1,29 0,53 0 2
Documento o ensino efetuado. 31(100) 1,35 0,61 0 2
Colaboro com a equipa multiprofissional para efetuar ensinos a pessoa 31 (100) 1,77 0,43 1 2

sob TANP/familia.

DOMINIO: CONTINUIDADE DE CUIDADOS m DESVIO-PADRAO mm
Fornego orientagdes dos cuidados a ter a pessoa sob TANP/familia 31 (100) 1,65 0,49

mediante a terapéutica administrada, da forma mais adequada ao
longo do tratamento e tendo em consideracao as suas necessidades.

Facilito processos que permitem a pessoa sob TANP/familia comunicar 31 (100) 1,45 0,51 1 2
com os varios elementos da equipa de satide e 0 acesso a recursos e

cuidados, quando necessario. Este processo aborda quem, quando e

como comunicar com a equipa de satide.

Comunico com a equipa de satide de modo a promover a continuidade 31(100) 1,84 0,37 1 2
de cuidados a pessoa sob TANP/familia.
Ajudo a pessoa sob TANP/familia a ter acesso a cuidados de 31(100) 1,45 0,51 1 2

suporte. Isto inclui cuidados psicossociais, cuidados espirituais,
acesso a dispositivos protésico e cuidados adicionais com base nas
necessidades especificas do doente/familia.

DOMiNIO: TOMADA DE DECISA0 AUTONOMA N (%) m DESVIO-PADRAO m MAXIMO

Enfermeiros que prestam cuidados a doentes submetidos a terapéutica 31 (100) 1,71 0,46
antineoplasica promovem a tomada de decisdo autonoma e defendem o

bem-estar da pessoa sob TANP/familia [Forneco informacao, educagao

e apoio ao doente/familia para facilitar a sua tomada de decisdo e

autonomia].

Enfermeiros que prestam cuidados a doentes submetidos a terapéutica 31(100) 1,81 0,40 1 2
antineoplasica promovem a tomada de decisao autonoma e defendem o

bem-estar da pessoa sob TANP/familia [Defendo os desejos e decisoes do

doente, respeitantes a administracao de terapéutica antineoplasica].
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DOMINIO: PRATICA PROFISSIONAL E LIDERANGA m DESVIO-PADRAO mm

Reconheco o limite da minha competéncia e s6 administro terapéutica 31 (100) 1,74 0,51
antineoplasica ou presto cuidados para os quais tenho competéncia ou
capacidade de gerir os possiveis resultados.

Procuro orientagdes/aconselhamento em dreas de terapéutica 31(100) 1,94 0,25 1 2
antineopldsica, em que a minha experiéncia seja limitada.

Uso pesquisa e conhecimento baseado em evidéncias para fornecer 31(100) 1,71 0,46 1 2
cuidados a pessoa sob TANP/familia.

Colaboro na integracao de enfermeiros, em areas em que seja perito. 31(100) 1,23 0,88 0 2
Participo em associagoes profissionais de oncologia e em grupos de 31(100) 0,35 0,66 0 2

pratica profissional para promover as boas praticas de enfermagem em
administracao de terapéutica antineoplasica.

Reconheco e analiso criticamente situagées para potenciais e reais 31(100) 1,19 0,75 0 2
questdes éticas, colaborando com a equipa de satide na aplicacao de

estruturas éticas para apoiar a decisao da pessoa sob TANP/familia. Eu

procuro recursos conforme necessario para ajudar neste processo.

Colaboro com a organizagao institucional no sentido de garantir um 31(100) 1,26 0,86 0 2
servico de administracao de terapéutica antineoplasica seguro e dotado
de profissionais com competéncias demonstradas na referida area.

Estou a trabalhar para completar (colmatar) a minha certificagao em 31(100) 1,10 1,01 0 2
administracdo de terapéutica antineoplasica, nos préximos 4 anos.

* Realizo avaliagbes continuas em tempo util: [Na presenca de alteragdes do estado de saide do doente (ex: alteragio do estado fisico,
emocional, mental, espiritual, cognitivo)].

DOMINIO AVALIADO N (%)

Avaliacao de sinais vitais 2(6,5)
Estado fisico 2(6,5)
Estado fisico e sintomatologia 1(3,2)
Ansiedade 1(3,2)
Estado cognitivo 2(6,5)
Estado cognitivo e avaliacao de sinais vitais 2(6,5)
Estado cognitivo e fisico 5(16,1)
Estado cognitivo e sintomatologia 1(3,2)

(omissos: 15 (48,4))

** Realizo avaliagdes continuas em tempo util: [Utilizo ferramentas validadas para avaliagio do doente].

FERRAMENTA UTILIZADA N (%)

Escala Visual Analogica (Dor) 1(3,2)
Escalas: Numérica (Dor) e Mucosite Oral 3(9,7)
Escalas: Numérica (Dor), Morse e Braden 1(3,2)
Escalas: Braden, Morse e de Coma Glasgow 1(3,2)
Common Terminology Criteria for Adverse Events 1(3,2)

(omissos: 24 (77,4)
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