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RESUMO

O relatério apresentado, enquadra-se no ambito do 12 curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica. Esta
dividido em duas partes: a parte |, a componente de estagio, em que se faz uma andlise
critico-reflexiva sobre as experiéncias vivenciadas durante o periodo de estagio, e sobre as
acOes desenvolvidas para a aquisicdo de competéncias referentes ao enfermeiro especialista
na drea supracitada. Foi percetivel uma linha condutora sobre a tematica da seguranga dos
cuidados, tendo sido desenvolvidos alguns trabalhos nesta area, fruto da identificacdo de
necessidades pessoais e da equipa de enfermeiros do servico onde decorreu o estagio; a
parte Il, a componente de investigacao, foi realizada uma scoping review, segundo as
orientacdes do Joanna Briggs Institute, com o objetivo de mapear a evidéncia sobre as
intervencgodes e resultados do Oncology Nurse Navigator (ONN).

Nesta revisdo, foi utilizada a estratégia PCC em que os Participantes foram estudos
que se reportaram a pessoas com doenga oncoldgica, o Conceito foram estudos que se
reportaram as intervencdes e resultados do Nurse Navigator e o Contexto foram estudos que
se reportaram aos cuidados em oncologia. A questdao de investigacdo foi definida como:
Quais as intervencdes e resultados do Nurse Navigator, no contexto de cuidados a pessoas
com doenca oncoldgica? A pesquisa foi realizada nas bases de dados LILACS, JBI Database of
Systematic Reviews, Cochrane Database of Systematic Reviews, MEDLINE (via PubMed),
CINAHL Complete (via EBSCOhost), SciElo e Scopus. Como literatura cinzenta, foi utilizada a
RCAAP, a OpenGrey e a WorldCat.

Foram excluidos resumos de conferéncias e cartas ao editor.

No que diz respeito aos resultados, foram incluidos 41 estudos, 30 dos quais fazem
referéncia as intervenc6es do ONN, 40 aos resultados e 29 abordam tanto intervengdes como
os resultados. Foi possivel organizar as intervencdes identificadas na literatura, tomando
como referéncia as competéncias do ONN: coordenac¢do de cuidados (22 intervencgdes),
educacdo (18 intervengdes), comunicacdo (9 intervengbes), funcdo profissional (3
intervencgdes) e proficiéncia na func¢do (1 intervencdo). Relativamente aos resultados, foram
identificadas 31 métricas, organizadas nas categorias de resultados Experiéncia do Doente,
Resultados Clinicos e Retorno do Investimento. Foi possivel perceber que a categoria de

métrica de avaliacdo dos programas de navegacdo mais abordada na literatura foi a
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“coordenacdo de cuidados/Transicdo de cuidados”, com a “educacdo do doente”, as
“barreiras ao cuidado” e as “intervenc¢des”, como métricas em destaque.

A Scoping Review destacou a importancia do ONN na coordenacdo dos cuidados
oncoldgicos, comunicacdo e educacdo. O ONN facilita o acesso ao tratamento, mitiga
barreiras, coordena planos de cuidados e proporciona apoio emocional e social, o que resulta
em maior satisfacdo do doente. Além disso, contribui para a reducdo do tempo de
internamento e otimizacdo dos recursos em saude.

Esta revisdo destaca areas carentes de investigacdo, como estudos longitudinais para
avaliar o impacto a longo prazo das intervencdes do ONN. E crucial explorar os impactos
econdmicos diretos e indiretos, adaptar o papel do ONN a diferentes contextos de saude

(publica e privada) e avaliar as percecGes dos doentes e familiares em Portugal.

Palavras-Chave: Nurse Navigator; Patient Navigation; Oncologia; Resultados; Intervengoes
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ABSTRACT

The presented report is part of the 1st Master's course in Medical-Surgical Nursing,
in the area of Nursing for People in Chronic Situations. It is divided into two parts: Part |, the
internship component, includes a critical-reflective analysis of the experiences during the
internship period and the actions taken to acquire skills related to the specialist nurse in the
aforementioned area. A guiding theme was the safety of care, with several projects
developed in this area, addressing the needs identified by both myself and the nursing team
where the internship took place. Part Il, the research component, involved a scoping review
according to the guidelines of the Joanna Briggs Institute, aiming to map the evidence on the
interventions and outcomes of the Oncology Nurse Navigator (ONN).

In this review, the PCC strategy was used, where Participants were studies that
reported on people with oncological disease, the Concept included studies on the
interventions and outcomes of the Nurse Navigator, and the Context encompassed studies
related to oncology care. The research question was defined as: What are the interventions
and outcomes of the Nurse Navigator in the context of care for people with oncological
disease? The search was conducted in the databases LILACS, JBI Database of Systematic
Reviews, Cochrane Database of Systematic Reviews, MEDLINE (via PubMed), CINAHL
Complete (via EBSCOhost), SciElo, and Scopus. For gray literature, RCAAP, OpenGrey, and
WorldCat were used. Conference abstracts and letters to the editor were excluded.

Regarding the results, 41 studies were included, 30 of which referenced ONN
interventions, 40 referenced outcomes, and 29 addressed both interventions and outcomes.
It was possible to organize the identified interventions in the literature, taking as reference
the competencies of the ONN: care coordination (22 interventions), education (18
interventions), communication (9 interventions), professional role (3 interventions), and
proficiency in the role (1 intervention). Concerning the outcomes, 31 metrics were identified,
organized into the categories of Patient Experience outcomes, Clinical Results, and Return on
Investment. The most frequently discussed evaluation metric category for navigation
programs in the literature was "care coordination/care transition," with "patient education,"
"barriers to care," and "interventions" being prominent metrics.

The Scoping Review highlighted the importance of the ONN in coordinating oncology
care, communication, and education. The ONN facilitates access to treatment, mitigates

barriers, coordinates care plans, and provides emotional and social support, leading to
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increased patient satisfaction. Additionally, it contributes to reduced hospitalization time and
optimized healthcare resources.

This review identifies areas needing further research, such as longitudinal studies to
assess the long-term impact of ONN interventions. It is crucial to explore the direct and
indirect economic impacts, adapt the ONN role to different healthcare contexts (public and

private), and evaluate patient and family perceptions in Portugal.

Keywords: Nurse Navigator; Patient Navigation; Oncology; Outcomes; Interventions

Xl Liliana Pereira Marques Barbosa



INDICE DE TABELAS

Tabela 1: Definicdo dos objetivos, competéncias e atividades a desenvolver ................... 26
Tabela 2: Estratégia de pesquisa na CINAHL (via EBSCOhost) e MEDLINE (via PubMed)..... 68
Tabela 3: Tabela de Evidéncias da Scoping Review (Reduzida)......cc.cceeevueeevineeeiinceeennnnnnnn. 72
Tabela 4: Intervencdes do ONN identificadas Nos estudos ......ccceueviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie s 77
Tabela 5: Experiéncia do DOENtE (PE) .....ceiiiiiuiiiieiiiiiiiiiie et eeeearne e e e eaaa s 79
Tabela 6: Resultados CliNICOS (CO) iiiiruuuiiiiiiiiiiiieie et eceeiiie e e eeeere e e e e e eare e e e e eaaaaan s 80
Tabela 7: Retorno do Investimento (ROI).....ccuuuuieiiiiiiiiiieiicieiiiiie e eeevire e e eeaa s 81

Xl






INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Fluxograma do Processo de Scoping Review (PRISMA ScR)......ccccuveeeevineeeinnnnnnnn.

Figura 2: Distribuicdo dos estudos inClUidOS ........ccceuuieeiiiiiiiiiieeeice e

XV






iINDICE GERAL

INTRODUGAD ...ttt ettt ettt a et ettt ste s ae e aeste st eresae e eresnaneas 21
PARTE | — COMPONENTE DE ESTAGIO.......cocvoieiieecececeetetete et seees e en s 23
1.  ENQUADRAMENTO DO CONTEXTO DE ESTAGIO ......cvovveeerececeeieveeeee e 25
1.1. Estagio no Servigo de Hematologia CliNiCa......ccccuveeeeeciiieeeeecieee e, 25
1.1.1. Objetivos Especificos para 0 EStAgio......ccccueeeeeeriireeeciiieee e 26

1.1.2. Estrutura Organizacional ........ccccccuiiiiiiiiie e 28

1.1.3. Desafios Enfrentados e Oportunidades Disponiveis...........cccceeeeennneen.. 30

2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA .....covuevererererereeerereeanns 33
2.1. Responsabilidade Profissional, Etica @ Legal ......ccccveveueereeueeeeieeeeeeeeeeees 34

2.2. Melhoria Continua da Qualidade .........c.cccciriiiiiiiiiieeee e 36

2.3. Gestdo doS CUIdAdOS ..ccueeeeiiieeiiieiee et 38

2.4. Desenvolvimento de aprendizagens profissionais ......ccccccceeeeeccviveeieeeeeeeenn. 39

3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM A

PESSOA EM SITUACAO CRONICA ...ttt 43
3.1. Cuida da Pessoa e Familia/Cuidadores a Vivenciar a Doenca Crénica........... 43

3.2. Maximiza o Ambiente Terapéutico em Articulacgdo Com a Pessoa e

Familia/Cuidadores A Vivenciar A Doenga CroniCa......c.c.ceeveeevreeeecuereeiveeeerenesneens 47

4.  CONSIDERAGOES FINAIS ....oouvveveeeeeeteeeteteeeeteseseaetessesesessesesessssssessssesessssssesssssseneenns 49
PARTE Il — COMPONENTE DE INVESTIGAGAO.........ceeeieteeeeeeeeeeeeeteeeeeseeeeeeseeesesensesesens 51
IO =Y U] 1Y TSR 53
D AN = Y 127 IS 55
3. FUNDAMENTACAO / ENQUADRAMENTO TEORICO ....ceouvriieeerereeeerreeeeeeeeee e 57
3.1. ONcology NUrse NaVigator.......ccoocciiiiiieiie ettt e e e e e e e e e e e eanenns 57
3.1.1. O inicio de um modelo de cuidados.........ccceeecveeeriiierieee e 58

3.1.2. Competéncias do Oncology Nurse Navigator.........cccoceeeeeecveeeeeecnnnnnnn. 59

3.1.3. Resultados do Oncology Nurse Navigator..........cccccceeeeeeeeeeeeccivnvneneenn. 60

XVII



Intervengdes e Resultados do Oncology Nurse Navigator

3.1.4. Teoria das TranSiCOES. ......ccececcuririieieee e e e eececrrrrr e e e e e e e e e e e rrrrerreeeeaaeeeeas 62

4.  FINALIDADE E OBJETIVOS ....ccotiiiiiieittete ettt e e e e e et e e e e e e e s e e s eannee 65
5. METODOLOGIA. ...ttt ettt e e ettt e e e e e e e e e s e rr bt e e e e eaeeeseseannnnne 67
5.1. DesSenho do EStUAO ....cc.eeviiiiiiiiieiiie et 67

5.2. CONSIAEIACOES ELICAS ....evvieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeesee e eee e et st s e es s s e e s s e e s eeeseenena 70

6. RESULTADOS ...ttt ettt e e e e sttt et e e e e e e e e s s aabrebe et e e eeeeesessannnnne 71
7. DISCUSSAD ..ottt 83
7.1. Intervenc0es do ONN ....oooiii et e e e e e e e rre e e e e e e e e e e e eannnes 83

7.2. Resultados dO ONN .....c..oiiiiiiiiieeeeee et 87

8. CONCLUSAD ..ottt 97
CONSIDERAGOES FINAIS......cveueveteeeeieteeeeeeteseesetesesetessesstessesesessssssessssssensesssensssssenssnesens 101
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ccouiuimiminiitiniieesesessessesssssse s tsssssesse e sesasessaes 105
ANEXOS .ttt et ettt e e e e e e et brett e et e e e e e e e e nnrrreeeeeaeeeeaanan 117

ANEXO I: CERTIFICADO DE APRESENTACAO DE POSTER INTITULADO
"PREVENCAO DA INFECAO NA PESSOA COM NEUTROPENIA INDUZIDA POR
TRATAMENTO ANTINEOPLASICO”, INSERIDO NO 52 CONGRESSO INTERNACIONAL —
IACS 2023: DESAFIOS E INOVACAO EM CONTROLO DE INFECAO .......ccceveveuenee. 119

ANEXO II: CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO 52 CONGRESSO INTERNACIONAL — IACS
2023: DESAFIOS E INOVACAO EM CONTROLO DE INFEGCAO.......cccceueeeirrerernenes 123

ANEXO lll: CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO 132 CONGRESSO NACIONAL E 1°
CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM ONCOLOGICA, ORGANIZADO PELA
SOCIEDADE PORTUGUESA DE ENFERMAGEM ONCOLOGICA (SPEO)................... 127

ANEXO IV: DECLARACAO DE FORMADOR ACAO DE FORMACAO: “MIELOMA MULTIPLO E
INOVACAO TERAPEUTICA: INTERVENCOES DE ENFERMAGEM” .......ccevevvrnnne 131

ANEXO V: CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NAS PERSPETIVAS EM ONCOLOGIA XIl.... 135

ANEXO VI: CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO NA QUALIDADE DE MODERADORA NAS
PERSPETIVAS EM ONCOLOGIA XII ..eevieieieieeeeeerieee et e s sreeee s s e e 139

ANEXO VII: CORE DE COMPETENCIAS DO ONCOLOGY NURSE NAVIGATOR — ONCOLOGY
NURSING SOCIETY — ettt ettt st e e s e e s s ee s s amnee e e e semrneeesnanes 143

XVIII Liliana Pereira Marques Barbosa



ANEXO VIII: MEDIDAS DE AVALIACAO DE RESULTADOS DE PROGRAMAS DE NAVEGAGCAO
— Academy of Oncology Nurse & Patient Navigators (AONN+) —......ccccceeevcvvereeennneenn. 151
APENDICES. ...cevatrtcieseeseee et ese et 157
APENDICE I: E-POSTER APRESENTADO NO 52 CONGRESSO INTERNACIONAL — IACS 2023

PREVENCAO DA INFECAO NA PESSOA COM NEUTROPENIA INDUZIDA POR TRATAMENTO
ANTINEOPLASICO ..o e e e e e e e e e e e e eae e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeeneens 159

APENDICE Il: FORMACAO EM SERVICO - MIELOMA MULTIPLO E INOVACAO

TERAPEUTICA: INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM.........ccucuererererereeeeeereeaeaeaenee, 163
APENDICE Ill: PROCEDIMENTO DE ADMINISTRACAO DE DARATUMUMAB.................. 189
APENDICE IV: PROCEDIMENTO DE ADMINISTRACAO DE TECLISTAMAB.............ou....... 195

APENDICE V: ATESTADO MEDICO DE INCAPACIDADE MULTIUSOS PARA O DOENTE

ONCOLOGICO. ...ttt s sttt et s s s s aeaesesesesesas 205
APENDICE VI: AVALIACAO DA FORMAGAO EM SERVICO........oooveeevererecesreiereeseneesenenns 209
APENDICE VII: PROTOCOLO DA SCOPING REVIEW .....oueovieeeeiceeiressecesssessesesses s 217
APENDICE VIII: IDENTIFICAGAO DOS ARTIGOS NAO ELEGIVEIS ........ovvecereerreeeeereernens 229
APENDICE IX: IDENTIFICACAO DOS ARTIGOS ELEGIVEIS .....vovvveeereceeecesseeeeeeeneenenens 235
APENDICE X: TABELA DE EXTRAGAO DE DADOS ......ccvreevreeveeeecessnesssessessssessssessenenns 239
APENDICE XI: TABELA DE IDENTIFICAGAO DAS INTERVENCOES DA ONN........c.oueneens 267
APENDICE XII: IDENTIFICACAO E CATEGORIZAGAO DOS RESULTADOS ........coevrvernnens 283
APENDICE XIII:-TIPOS METODOLOGICOS DOS ESTUDOS ELEGIVEIS ......cucvevererrrrnnne. 305

XIX






Intervengdes e Resultados do Oncology Nurse Navigator

INTRODUCAO

A formacgdo continua dos enfermeiros é essencial para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados. Com o objetivo de desenvolver competéncias avancadas e
especializadas na area de cuidado ao doente crdnico, surgiu o curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica, da
Escola Superior de Saude do Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP).

Como parte integrante do programa de mestrado em enfermagem, o estagio
representa uma etapa essencial no desenvolvimento profissional, com a aplicacdo dos
conhecimentos adquiridos ao longo do curso, de forma a consolidar os conhecimentos e
desenvolver as habilidades. O Estagio de Natureza Profissional decorreu no periodo de 20 de
setembro de 2023 a 16 de abril de 2024, representando 30 créditos referente ao European
Credit Transfer System (ECTS), que se traduzem em 810 horas, das quais 428 horas sdo de
contacto (384 horas sdo de tipologia de estagio, 20 horas sdo de tipologia de seminario e 24
horas sdo de tipologia de orientacdo tutorial) e 382 horas de trabalho auténomo.

Durante o estagio, foram exploradas diferentes areas de atua¢do de enfermagem,
tais como, a prevencdo, intervengdo e controlo de infe¢do associados aos cuidados de saude,
gestdo de processos terapéuticos em resposta a transi¢do situacional e adaptacdo a doenca
cronica, gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade de
cuidados, disseminacdo do conhecimento cientifico, em contexto de trabalho com formacao
em servigo ou outros, como por exemplo, em congressos ou consultadoria.

Através de intervencgOes praticas, observacdo direta e participacdo ativa nas
atividades de cuidado, foi possivel aprofundar a compreensdo dos principios e praticas
essenciais de enfermagem avancada, sempre baseada na mais recente evidéncia cientifica,
fruto das habilidades adquiridas durante o curso sobre pesquisa nas bases de dados.

O presente trabalho, foi dividido em 2 partes: a parte | diz respeito a componente de
Estagio de Natureza Profissional e a parte Il, a componente de investigacdo. O trabalho
desenvolvido durante o estagio estd organizado em quatro partes: enquadramento do
contexto de estagio, competéncias comuns do enfermeiro especialista, competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacdo crénica e
consideracdes finais.

No enquadramento do contexto de estdgio, apresenta-se a estrutura organizacional

do local de estagio, detalham-se os objetivos especificos, assim como, os desafios
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enfrentados e oportunidades disponiveis nesta etapa formativa. Em seguida, na se¢do sobre
as competéncias comuns do enfermeiro especialista, sdo apresentadas as competéncias
gerais esperadas deste profissional e que foram atingidas durante o estagio. Na parte
referente as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa
em situacdo croénica, discute-se essas competéncias de forma detalhada, incluindo uma
analise critica e reflexiva sobre o desenvolvimento destas ao longo do estagio. Por fim, nas
consideracdes finais, sdo abordadas as expectativas futuras e é realizado um balanco geral
do estagio, refletindo sobre as principais aprendizagens e experiéncias adquiridas.

No que concerne a componente de investigacdo, o tema abordado foi o modelo de
cuidados Oncology Nurse Navigator (ONN). Este modelo, desenvolvido por enfermeiros com
conhecimento especifico em oncologia, visa prestar cuidados personalizados a doentes
oncoldgicos, familiares e cuidadores, ajudando-os a superar as barreiras do sistema de saude,
ao longo de todo o processo de tratamento. O ONN fornece educacao e recursos para facilitar
a tomada de decisGes informadas e garantir o acesso oportuno a cuidados de saude e apoio
psicossocial de qualidade em todas as fases do continuum do cancro (Oncology Nursing
Society, 2017). Segundo Lubejko (2019), os ONN podem cuidar de pessoas com qualquer tipo
de cancro, de pessoas com um tipo especifico de cancro ou de doentes em programas de
subespecialidades, como sobrevivéncia ou cuidados paliativos, adaptando-se as
necessidades especificas de cada programa ou sistema.

Os doentes que tiveram contacto com este modelo, referem maior satisfacao com os
cuidados (Yackzan, et al.,, 2019; Lee, et al.,, 2011) e pode afetar significativamente os
resultados com aumento da qualidade de vida e diminuicdo do tempo de hospitalizacdo (Lee
et al., 2011).

Com o objetivo de mapear a evidéncia sobre as intervengdes e resultados do ONN,
foi realizada uma scoping review, seguindo as orientacdes do Joanna Briggs Institute. Esta
investigacdo insere-se na area cientifica de investigacdo em Enfermagem, na linha de
investigacdo L1 — Resposta humana ao processo de saide/doenca.

A segunda parte do trabalho, estd subdividida na fundamentagdo/enquadramento
tedrico, a finalidade e objetivos, a metodologia, os resultados, a discussdo dos resultados e a
conclusdo. Foram colocados em apéndices os trabalhos que foram desenvolvidos durante o
periodo de estagio e durante a componente de investigacdo. A tabela de extracdo de dados
da scoping review, por ser muito extensa, foi colocada completa em apéndice, optando-se

por colocar uma versdo reduzida no capitulo dos resultados, para facilitar a leitura.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO
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1. ENQUADRAMENTO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

O Estagio de Natureza Profissional € uma etapa fundamental na formacgdo dos
enfermeiros especialistas, proporcionando uma integracdo pratica dos conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo do curso. Este estagio tem como objetivo consolidar
conhecimentos, habilidades e competéncias essenciais para a pratica da enfermagem num
contexto complexo e especializado, permitindo aprimorar as capacidades de tomada de
decisdo clinica, gestdo de cuidados e implementacdo de intervengdes baseadas em evidéncia.
Este ensino clinico € um elemento essencial na transicio de Enfermeiro, para Enfermeiro

Especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

1.1. Estagio no Servigo de Hematologia Clinica

O Estagio de Natureza Profissional foi realizado no Servico de Hematologia Clinica
(SHC) de um Centro Hospitalar e Universitario da regido norte do pais. Este servico é
reconhecido pela sua infraestrutura avancada, que integra meios fisicos, técnicos e humanos
altamente qualificados, proporcionando cuidados especializados a pessoas com doencgas
hematoldgicas complexas, predominantemente de natureza oncoldgica.

O SHC distingue-se pela sua capacidade de oferecer um conjunto abrangente de
tratamentos inovadores e personalizados, adaptados as necessidades especificas de cada
doente, que geralmente apresentam condi¢des de saude muito desafiadoras, como
leucemias, linfomas, mielomas multiplos, que requerem abordagens terapéuticas complexas
e continuas.

Os cuidados prestados no SHC envolvem uma combinacdo de tratamentos
avancados, incluindo quimioterapia, imunoterapia, transplantes de medula dssea, entre
outros. Além disso, é enfatizada uma abordagem multidisciplinar, envolvendo médicos,
enfermeiros, nutricionista, psicdlogo, fisioterapeuta e assistente social, para garantir um

cuidado integral e centrado no doente.
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Objetivos Especificos para o Estdgio

De forma a garantir que os enfermeiros especialistas possuam habilidades e
conhecimentos necessdrios para prestar cuidados de alta qualidade e seguranca, foram
definidas um conjunto rigoroso de competéncias, destinadas a orientar a pratica e a
formacao.

Assim, os objetivos especificos para este estagio de natureza profissional, foram
elaborados, tendo como base os regulamentos publicados em Didrio da Republica, o das
competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n2 140/2019, Diario da
Republica, 22 série — N2 26 — 6 de fevereiro de 2019) e o das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, na drea de enfermagem a pessoa
em situacdo crénica (Regulamento n2 429/2018, Diario da Republica, 22 série — N2 135 —
16 de julho de 2018). Foram elencados, conjuntamente com as competéncias e as atividades

de concretizagdo, sob formato de tabela (tabela 1).

Tabela 1: Definigdo dos objetivos, competéncias e atividades a desenvolver

OBJETIVOS COMPETENCIAS ATIVIDADES A DESENVOLVER
Gerir processos Desenvolver conhecimentos que Concegdo, planeamento e
terapéuticos em permitam a intervengdo junto de intervengdo no controlo dos sinais e

resposta a transicdo
situacional e adaptagao a
doenga cronica

pessoas com patologia oncoldgica e
familia/cuidador

sintomas decorrentes da doenga
cronica e/ou dos tratamentos, de
forma a minimizar o impacto na vida
da pessoa e familia/cuidador

Identificar as
necessidades da pessoa e
familia/cuidador,

assegurando a
preven¢do, a detecdo
precoce, a estabilizagdo,
a manutengao e
adaptagdo a doenga
cronica

Conhecimento de como realizar o
encaminhamento para as diversas
especialidades, indo de encontro as
necessidades do doente e
familia/cuidador, favorecendo a
adaptagdo a esta condicdo de
salde. Estas competéncias vdo ser
importantes para o
desenvolvimento do modelo de
cuidados de ONN

Detecdo de possiveis necessidades
da pessoa, familia/cuidador,
nomeadamente de apoio social,
financeiro, nutricdo, psicologia e
atuar realizando por ex.
encaminhamento para as devidas
especialidades, caso ultrapasse as
competéncias do enfermeiro

Promover intervengdes
especializadas junto da
pessoa,
familia/cuidador, tendo
como objetivo a
facilitagdo do processo
de transicao
saude/doencga,
decorrente da doenga
cronica

Melhorar as minhas competéncias
de comunicagdo, de apoio
emocional as pessoas envolvidas no
processo e também de gestdo de
recursos

Ajudar a pessoa, familia/cuidador na
consciencializagdo das limitagdes
decorrentes da patologia e seus
tratamentos e ajudar a desenvolver
estratégias para colmatar essas
limitagOes.

Ajudar a pessoa, familia/cuidador na
consciencializagdo da relagdo direta
entre os cuidados de prevengdo da
infecdo, com a salde da pessoa com
neutropenia.
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Ajudar a pessoa e familia/cuidador
no desenvolvimento de estratégias
de coping para adaptagdo a nova
condicdo de saude, nomeadamente,
por exemplo, ajudar a pessoa a re-
significar a alteragdo da imagem
corporal ou outro exemplo, o papel
funcional no seio da familia

Ajudar a pessoa e familia a
priorizarem os “problemas” a
resolver. Muitas vezes as pessoas, de
entre uma montanha de problemas
que lhes surge de repente, ficam
“atordoadas” e ndo conseguem
perceber como resolver tanta coisa
que esta a acontecer ao mesmo
tempo

Gerir as circunstancias
ambientais que
potenciam a ocorréncia

de eventos adversos
associados a
administragao de

processos terapéuticos

Garantir a qualidade e seguranga
dos cuidados, sempre com o
maximo rigor

Garantir a qualidade e seguranca nos
cuidados:

- Uso dos Equipamentos de Protecdo
Individuais (EPI’s) adequados a cada
procedimento

- Identificar o doente com pulseira,
realizando a identificagdo inequivoca
de pelo menos 2 dados (Ex: nome
completo e data de nascimento)

- Realizar sempre a dupla
confirmagdo antes da administragdo
dos citotdxicos ou dos

hemoderivados

- Realizar a triagem adequada dos
residuos resultantes da prestacdo de
cuidados

Desenvolver
conhecimentos
relativamente a
prevencgdo, intervengdo e
controlo de infe¢do
associados aos cuidados
de saude, relativamente
a pessoa com
neutropenia ou aplasia
medular

Desenvolver 0s meus
conhecimentos quanto aos
cuidados de enfermagem a pessoa
com neutropenia severa ou aplasia
medular. Estes conhecimentos
serdo de extrema importancia para
o desenvolvimento do meu
desempenho futuro enquanto ONN
ou mesmo até no servico onde
trabalho atualmente

Capacitar a pessoa na prevengao,
intervengdo e controlo de infegdo
(ex: cuidados com a higiene pessoal,
cuidados com os seus pertences,
cuidados com os dispositivos
médicos nomeadamente o Catéter
Venoso Central (CVC), quais os sinais
e sintomas de infe¢do ou
neutropenia febril)

Capacitar a familia/cuidador para os
cuidados a ter para prevenir infecdo
aquando das visitas ao internamento

Capacitar a pessoa e
familia/cuidador quanto aos
cuidados a ter no domicilio apds a
alta hospitalar

Participagdo como co-autora de
péster no congresso das IACS,
desenvolvido pela ESSNorteCVP, que
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ira decorrer nos dias 25, 26 e 27 de
outubro

Gerir os recursos quanto
as situagbes e ao
contexto, visando a
garantia da qualidade de
cuidados

Melhorar meios/métodos para a
transmissdo eficaz de informagdo
ao doente, melhorando desta
forma a comunicagdo

Utilizar recursos de forma eficiente
para promover a qualidade de
cuidados (ex: incentivar o doente a
visualizar o video de esclarecimento
sobre transplante antes da realizagdo

do mesmo, fornecimento do guia
“cuidados pos alta — transplante da
medula dssea)

Suportar a pratica clinica
em evidéncia cientifica

Contribuir para o conhecimento
novo e para o desenvolvimento da
pratica clinica especializada

Investigar e colaborar em estudos de
investigacdo (apresentagdo de um
poéster no Xl  Perspetivas em
Oncologia, que ird decorrer nos dias
Aumentar o meu conhecimento 15, 16 e 17 de fevereiro de 2024)
quanto a pratica do modelo de ONN
em Portugal Presenca 132 Congresso Nacional /
12 Congresso Internacional da
Sociedade Portuguesa de

Enfermagem Oncoldgica

Promover a
aprendizagem, em
contexto de trabalho

Contribuir para a seguranga e
eficdcia da pratica clinica

Atuar como formador oportuno em
contexto de trabalho (ex:
procedimento Teclistamab)
Contribuir para o conhecimento
novo e para o desenvolvimento da
pratica clinica especializada

Estrutura Organizacional

O SHC é dividido em 2 pisos, situados no piso 8 e 9 do Centro Hospitalar. O piso 9 tem
uma lotacdo de 17 camas, distribuidas por 1 enfermaria de 3 camas, 4 enfermarias de 2
camas e 6 quartos individuais com pressdo positiva. No piso 8, a lotacdo é de 17 camas, tendo
3 enfermarias de 3 camas e 8 quartos individuais com pressao positiva, constituindo a
Unidade de Transplantes. Preferencialmente, o transplante de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH) é realizado nesta unidade, embora em caso de necessidade,
também se possa realizar no piso 9, nos quartos individuais, pois tém condigdes fisicas para
tal.

A equipa de enfermagem é composta por 57 enfermeiros, dos quais uma enfermeira
chefe, 4 enfermeiras especialistas em Enfermagem Meédico-Cirurgica, 2 especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo, 4 em Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica e 4 em

Enfermagem Comunitdria. Diariamente, estdo atribuidos aos cuidados diretos a pessoa, 11
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enfermeiros no turno da manha (6 enfermeiros no piso 8 e 5 enfermeiros no piso 9), 8
enfermeiros no turno da tarde (4 em cada piso) e 6 no turno da noite (3 em cada piso). Nos
dias uteis, no turno da manha, acresce a Enfermeira Chefe e as 2 Enfermeiras Especialistas
em Enfermagem de Reabilitacdo (uma em cada piso) que ddo apoio na gestdo dos cuidados
e na reabilitacdo dos doentes. Os enfermeiros Especialistas em Enfermagem Meédico-
Ciruargica fazem parte da equipa de cuidados gerais e estdo muito envolvidos nos projetos de
melhoria continua e na formagdo em servico.

A equipa tem ao seu dispor procedimentos e protocolos de atuagdo atualizados, é
realizada uma formacdo em servigo por més (sensivelmente), para além da formacdo do
Departamento de Educacdo Permanente (DEP) do hospital. Os cuidados de enfermagem sado
prestados com qualidade e seguranca, centrados o mais possivel nas necessidades do doente
e baseados na mais recente evidéncia cientifica.

A equipa de enfermagem realiza uma avaliac3o inicial ao doente e familia/cuidador,
de modo a caracterizar a pessoa e a vivéncia da doenca. Colhe informacGes sobre os dados
clinicos, comorbilidades e dimensdes socioprofissional, psicoafectiva e adaptativa. Muitos
dos doentes tém multiplos internamentos neste servigo, alguns de curta duracdo para
realizacdo de tratamento de indugdo, consolidagdo ou aférese para colheita de células-tronco
hematopoiéticas, outros internamentos sdo de longa duracdo, chegando até a estar
internados vdarias semanas a meses. Devido a prodpria patologia e aos tratamentos
administrados, estes doentes rapidamente tém degradacdo da sua condi¢do de saude. Assim,
a vigilancia do doente é uma grande preocupac¢do dos enfermeiros, realizada de modo a
detetar qualquer alteracdo e atuar precocemente em caso de necessidade. Pelo facto da
maioria das unidades serem de isolamento, os doentes passam algum tempo sozinhos e sem
visualizacdo direta, os quartos ndo tém nenhuma janela para os corredores do servigo. A
monitorizagdo dos sinais vitais é realizada pelo menos uma vez por turno e sempre que
necessario, de modo a perceber precocemente qualquer instabilidade hemodinamica. Os
enfermeiros tém ao dispor a telemetria, para poderem avaliar constantemente os sinais
vitais do doente se a situagdo clinica assim o exigir.

A equipa de enfermagem ¢é responsavel pela administracdo da terapéutica
antineopldsica e da restante medicacdo, seguindo de forma rigorosa os procedimentos
realizados, baseados no Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) e pela
capacitacao do doente quanto aos principais eventos adversos que possam surgir e cuidados

de prevencdo. As transfusdes de sangue e hemoderivados sao realizadas em larga escala, e
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muito frequentemente antes de procedimentos invasivos, como por exemplo, colocagdo ou
retirada de cateter venoso central (CVC) ou algaliacdo.

Neste servico, sdo realizados transplantes de células-tronco hematopoiéticas, tanto
autotransplantes quanto transplantes de dadores relacionados. Dois enfermeiros
especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica realizaram um video explicativo de todo o
processo do transplante, que é colocado a disposi¢do do doente numa pen, pelo que, tanto
o doente como a familia ou cuidadores podem visualizar quantas vezes considerarem
necessario. Além de administrarem toda a medicagdo e hiper-hidratacdo previamente ao
transplante, os enfermeiros sdo responsaveis pela educacdo e capacita¢do dos doentes, pela
administracdo das células-tronco hematopoiéticas e pela monitorizacdo meticulosa do
processo. Eles também oferecem suporte emocional essencial, na medida em que, ajudam
nas estratégias de adaptacdo, estratégias de coping para lidar com stress, ansiedade ou
preocupacodes relacionadas com a sua condicdo de saude.

Os enfermeiros realizam a instrucdo e ensino sobre cuidados a ter para minimizar o
impacto da doenca e do tratamento, nomeadamente a neutropenia/ mielossupressdo,
capacitando o doente e familia/cuidador para a prevengdo e controlo de infecdo. Fornecem
orientacdes sobre os cuidados a ter com a alimentacdo, higiene pessoal, com o exercicio
fisico, visitas, sinais de alerta ou outras recomendacdes especificas.

A equipa de enfermagem trabalha em colaboracdo com outros profissionais de
salde, como médicos, assistentes sociais, psicélogos e nutricionistas, para garantir uma
abordagem multidisciplinar ao doente, sempre que seja identificada a necessidade de uma

colaboracdo mais especializada nessa area.

Desafios Enfrentados e Oportunidades Disponiveis

O estagio no Servico de Hematologia Clinica (SHC) foi repleto de desafios, uma vez
gue os enfermeiros cuidam de pessoas com patologias muito complexas, o que exige
habilidades técnicas avancadas, emocionais e de lideranca. Foi uma oportunidade valiosa
para adquirir experiéncia pratica e aprofundar os conhecimentos em cuidados de
enfermagem diferenciados, nomeadamente em doencas hematoldgicas malignas, como
leucemias, linfomas e mieloma multiplo. As pessoas com este tipo de patologia, realizam
frequentemente tratamentos intensivos, como quimioterapia, transplante de células-tronco
hematopoiéticas e terapias-alvo, o que faz com que este servico seja muito particular, na
medida em que, todos os doentes estdao com neutropenia, neutropenia severa ou com

aplasia medular decorrente dos tratamentos mielossupressores, ou mesmo até devido a
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propria patologia. Conforme refere Crawford, Dale, & Lyman (2004), os doentes com
malignidades hematoldgicas tém maior risco de neutropenia do que aqueles com tumores
sélidos, devido tanto ao processo subjacente da doenca quanto a intensidade do tratamento
necessario. Assim, todos os cuidados prestados tém que ser com o maximo rigor e seguranca,
especialmente no que concerne a prevencao e controlo de infecdo, cumprindo a norma n2
029/2012 de 28/12/2012 atualizada a 31/10/2013 da Dire¢do Geral da Saude (DGS), que se
refere as Precaugdes Basicas do Controlo da Infe¢do (PBCI) e, em alguns casos, é necessario
quarto de isolamento com pressao positiva.

Cada patologia possui caracteristicas especificas, cujos tratamentos estdo em
constante evolugao, o que impde ao enfermeiro um amplo conhecimento sobre as diferentes
condicOes de saude e constante atualizacdo profissional. Embora seja bastante desafiante, é
importante reconhecer que pode ser visto também como uma oportunidade de crescimento
e de desenvolvimento profissional. Levou a fazer uso das ferramentas aprendidas nas
unidades curriculares do curso, e procurar mais informacdes nas bases de dados sobre estas
doencas, sobre os cuidados de enfermagem inerentes, assim como, sobre os tratamentos
mais recentes e inovadores.

A seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem, fortalecem a posicao dos
enfermeiros como membros essenciais da equipa de saude, capazes de prestar cuidados de

exceléncia.
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2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo definidas como todas as
competéncias

partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de
concecao, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo
ao exercicio profissional especializado no ambito da formacdo, investigacdo e
assessoria (Regulamento n? 140/2019, publicado em Didario da Republica do dia 6
de fevereiro, p. 4745).

A Ordem dos Enfermeiros atribui titulo em seis areas de especialidade,
nomeadamente, Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica, Enfermagem de
Reabilitacdo, Enfermagem Médico-Cirtrgica e Enfermagem Comunitaria (artigo 402 do
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e REPE, 2015)

O enfermeiro especialista deve desenvolver habilidades e competéncias em vdrias
areas, que sdo diferenciadoras na sua pratica de cuidados, nomeadamente na orientagao,
aconselhamento e educacao dos pares ou das pessoas alvo dos cuidados, na lideranca e na
investigacdo, divulgando os mais recentes conhecimentos cientificos e levando a cabo novos
estudos com vista a uma melhoria continua dos cuidados de saude.

As competéncias comuns do enfermeiro especialista serdo abordadas nos pontos
seguintes, de forma critica e reflexiva, articulando com as vivéncias e aprendizagens
decorridas durante o estagio, sendo elas baseadas em quatro grandes dominios: a
responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos
cuidados; o desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Cada dominio das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista é descriminado em competéncias do

dominio e depois em unidades de competéncia.
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2.1. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

No Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) em 2015, a Ordem
dos Enfermeiros determina no artigo 82, que todos os enfermeiros atuem com respeito pelos
direito e interesses dos cidaddos, devendo adotar uma postura e conduta ética e responsavel.

A ética na pratica de Enfermagem envolve comportamentos e a¢Ges fundamentados
em conhecimento, valores, habilidades e atitudes. O seu objetivo é promover o
desenvolvimento das potencialidades humanas, com a finalidade de manter ou melhorar a
condicdo humana ao longo do processo de viver e morrer (Leite, Claudino, & Santos, 2009).
Os principios da Bioética (a autonomia, a beneficéncia, a ndo-maleficéncia e a justica)
(Santiago & Carvalho, 2009) e o principio do respeito, ajudam a orientar a pratica de cuidados
de Enfermagem. No servico onde realizei o estagio, estes principios estiveram sempre
presentes. Respeitar a autonomia dos doentes foi uma prioridade. Por exemplo, ao iniciar
um novo protocolo de quimioterapia, foi assegurado que cada doente e os seus
familiares/cuidadores recebessem todas as informac8es necessarias sobre o tratamento,
incluindo os seus objetivos, possiveis efeitos secundarios e cuidados a ter para os minimizar,
assim como, em que medida os doentes e os familiares podiam ser envolvidos nos cuidados.
Foram realizados ensinos sobre o regime terapéutico, utilizando uma linguagem clara e
compreensivel, para que os doentes pudessem tomar decisGes informadas sobre seu préprio
cuidado. A pratica da beneficéncia foi evidente ao administrar tratamentos que visavam a
melhoria da qualidade de vida dos doentes. A vigilancia rigorosa era constante, de forma a
detetar, por exemplo, efeitos adversos dos tratamentos o mais precocemente possivel e
ajustar as intervengdes conforme necessario para aliviar sintomas como nduseas, dores e
fadiga. Além disso, a restante equipa multidisciplinar foi coordenada, para garantir que os
doentes recebessem suporte nutricional, psicoldgico e social quando necessario. Para
cumprir o principio da ndo maleficéncia, foram sempre adotadas medidas de forma
meticulosa para prevenir infecGes. Isso incluia a adesdo estrita aos protocolos de higienizacdo
das maos e o uso adequado de equipamentos de protec¢do individual (EPl). Um exemplo
especifico foi a vigilancia constante de sinais de infe¢do, uma vez que os doentes sdo todos
imunocomprometidos, onde a detecdo precoce de febre e outros sintomas permitiu
intervencdes rapidas, de forma a minimizar complicacGes graves. Para promover a equidade,
foram desenvolvidos planos de cuidados individualizados que consideravam ndo apenas a
condicdo de saude de cada doente, mas também condicGes pessoais e sociais que poderiam
influenciar o seu tratamento e recuperacdao, nomeadamente sinais de fragilidade emocional

ou uma rede de apoio familiar pouco robusta, de modo a assegurar que os cuidados fossem
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abrangentes e holisticos. A identificacdo dos doentes que necessitavam de intervengdes
especificas (como fisioterapia, nutricdo, suporte social e suporte espiritual ou emocional),
garantiu uma abordagem em que os recursos hospitalares fossem distribuidos de maneira
justa, atendendo as necessidades Unicas de cada doente internado. Foram prestados
cuidados as pessoas com abstencdo de juizos de valor, de forma ndo discriminatdria por
guestdes religiosas, culturais, étnicas, de género ou sociais.

A prética diaria dos cuidados baseia-se no Cdédigo de Deontologia Profissional,
assegurando sempre a privacidade do doente e o sigilo profissional. Embora a prestacdo de
cuidados em enfermarias com isolamento seja uma grande preocupacao, onde o doente nao
pode se deslocar para um local mais resguardado para desabafar, todas as unidades sao
separadas por cortinas. Foi sempre garantido que outros doentes n3ao tomassem
conhecimento do que ocorria do outro lado, pois o doente estava provavelmente no
momento mais fragil da sua vida, e é dever do enfermeiro protegé-lo. O enfermeiro
especialista pode prestar um suporte psicolégico mais especializado, ajudando os doentes a
lidar com situacdes delicadas enquanto garante que as informac¢des confidenciais sejam
tratadas com respeito e discricao.

Ainda relacionado com a privacidade e tendo em conta o uso generalizado e
facilitado das tecnologias de informacéo, so foram acedidos a dados clinicos dos doentes que
estavam a ser cuidados. Foi possivel perceber a sensibilizacdo dos enfermeiros especialistas
e consciencializacdo constante da restante equipa para o encerramento dos programas
informaticos sempre que ndo estavam a ser utilizados.

No que diz respeito ao sigilo profissional, todo e qualquer dado ou informacao obtida por via
da relacdo proxima dos cuidados ou do processo clinico (sistema informatico), ndo foi
divulgada a terceiros, apenas aos profissionais envolvidos no tratamento e apenas se se
justificasse. Todos os documentos que possam ter informag¢des dos doentes, e que ja ndo
sejam necessarios, sdo destruidos. O responsavel de risco local, que é um enfermeiro
especialista, colocou nas salas de trabalho de enfermagem e todos os gabinetes médicos um
contentor para papel confidencial para depois seguir o circuito correto para a sua destruicao.
Diariamente, o enfermeiro é colocado a prova na medida em que, a tomada de decisdo é
uma constante e muitas vezes tem que tomar decisGes complexas, tendo em conta a
natureza dos cuidados, as caracteristicas da instituicdo onde desenvolve a sua pratica e as
particularidades de cada doente. O conhecimento cientifico e competéncias para consultar
e mobilizar a evidéncia cientifica, sdo habilidades adquiridas ao longo do curso e sdo um pilar

da tomada de decisdo baseada na mais recente evidéncia cientifica. Neste estagio, houve
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oportunidade de as colocar em pratica, por diversas vezes, tanto para pesquisa e
esclarecimento de duvidas, como para elaboracgdo de trabalhos com recurso a investigacao,
descritas mais a frente neste relatério. As habilidades e competéncias na tomada de decisdo
foram evoluindo a par do aumento da experiéncia e conhecimentos cientificos e, este estagio
foi, sem duvida, importante para aumentar o conhecimento quer em termos técnicos, como
cientificos. A curiosidade, a necessidade de aquisicdo de conhecimentos cientificos e a
vontade de fazer sempre melhor com pratica baseada na evidéncia, dignificam a profissdo

de enfermagem.

2.2. Melhoria Continua da Qualidade

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2020) qualidade nos cuidados de salude
sdo 0s que sao seguros, eficazes, centrados nas pessoas, oportunos, eficientes, equitativos e
integrados. Neste dominio e, segundo o Regulamento n? 140/2019, o Enfermeiro Especialista
“garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica” (p.4747). No servigco onde foi realizado o estagio,
foram adotadas varias estratégias que, sdo eficazes para garantir a qualidade e seguranca
dos cuidados de enfermagem, para além de tornar mais facil a integracdo de novos
elementos e enfermeiros em estagio. Todas as unidades de tratamento, os locais onde sado
preparadas as terapéuticas e as técnicas de enfermagem, foram uniformizados e criados
procedimentos. A sensibilizacdo para esta necessidade e a organizacdo dos dois pisos do
servico de forma uniformizada, foi realizada por enfermeiros especialistas. Para evitar o erro
na administracdo de terapéutica, é realizada sempre a confirmagdo dos “seis certos”, e
sempre que possivel é realizada a dupla confirmacdo, conforme Orientacdo da Direcdo-Geral
da Saudde (DGS) n? 014/2015 de 17/12/2015, especialmente quando diz respeito a
tratamentos antineoplasicos ou a transfusGes sanguineas.

Todos os doentes sdo identificados com uma pulseira apds confirmag¢do do nome
completo e data de nascimento para assegurar a identificacdo inequivoca, conforme
orientacdo da DGS n? 018/2011 de 23/05/2011. A implementacdo destas normas e a
sensibilizacdo da equipa também foi realizada por enfermeiros especialistas, uma vez que
foram implementando na pratica clinica a mais recente evidéncia cientifica adquirida nos
Seus cursos.

Desde a admissdo no servico e de 5 em 5 dias, é realizada a avaliacdo do risco de

qgueda, através da Escala de Morse (Barbosa, Carvalho, & Cruz, 2015) validada para Portugal,
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e sao definidas e aplicadas as intervencées de enfermagem tendo em conta o score da escala.
Se a pessoa tiver um score correspondente a “alto risco de queda”, é colocado na pulseira
identificadora um fecho de cor vermelha como alerta para todos os profissionais. Na
admissdo e sempre que se justifique (como por exemplo, degradacdo do estado geral), é
realizada educacdo para a saude, com enfoque nos fatores de risco de quedas, precaugoes
basicas e medidas especificas, no ambito da literacia em saude, conforme refere a Norma da
DGS n2 008 de 09/12/2019, que diz respeito a prevencdo e intervencdo na queda do adulto
em cuidados hospitalares. O enfermeiro especialista, com as suas competéncias, esta mais
alerta para qualquer fator de risco de queda que possa surgir no servico ou com a situacao
clinica do doente, tendo a capacidade de atuar mais facilmente de forma preventiva na
gestao do ambiente e formacgdo de toda a equipa.

Segundo a DGS, Orientacdo n2 017/2011 de 19/05/2011, as Ulceras por pressdo sdo
um indicador da qualidade dos cuidados prestados e cerca de 95% das Ulceras sdo evitaveis
guando o grau de risco é identificado precocemente. Assim, e seguindo o que é preconizado
na norma, no servico onde realizei o0 meu estagio, a avaliagdo do risco de ulcera por pressdo
¢ avaliado através da Escala de Braden de 48/48h. Dependendo do score obtido que
corresponde ao risco de desenvolvimento de ulcera por pressdo, sdo identificadas e
implementadas medidas ou interven¢des que posteriormente sdao avaliadas no sentido de
minimizar a0 méaximo este risco. A semelhanca do que foi descrito anteriormente, o
enfermeiro especialista desenvolveu competéncias para uma avaliagdo mais abrangente,
conseguindo integrar mais facilmente varios fatores que podem interferir na estabilidade do
doente e de forma preventiva. Assim, e apesar do preconizado para o servico, se o
enfermeiro especialista considerar que a avaliacdo da Escala de Braden devera ser avaliada
com maior regularidade, sera ajustado conforme necessidade. Além disso, o enfermeiro
especialista é uma referéncia relativamente as suas habilidades e intervencbes para a
prevencdo da Ulcera por pressao.

Relativamente a protecdo do meio ambiente, mais particularmente a gestdo dos
residuos, é realizada a correta triagem e separacdo nos locais de producdo e realizado o
correto acondicionamento e transporte, conforme determinado pelo Despacho 242/96,
publicado em Diario da Republica n® 187 de 13/08/1996. Todos os locais de producdo de
residuos estdo equipados com os contentores adequados para a sua triagem. A formacao da
equipa e constante sensibilizacdo para a correta triagem dos residuos é realizada pelo
enfermeiro especialista. A existéncia de residuos decorrentes da presta¢do de cuidados de

saude, incluindo atividades de prevencdo, diagndstico, tratamento e investigacdo,
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representa um significativo problema de salde publica e ambiental, exigindo uma crescente
atencdo para mitigar os efeitos negativos que podem afetar as populagbes (Despacho
242/96, publicado em Diario da Republica dia 13 de Agosto de 1996).

De acordo com o Decreto-Lei n2 102-D/2020 de 10 de dezembro e de modo a
salvaguardar a protec¢do da salide humana e do ambiente, o produtor inicial dos residuos
deve agir em conformidade com os principios da hierarquia dos residuos e assegurar o seu
tratamento.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026 tem como
objetivo consolidar e promover a seguranca na presta¢do de cuidados de salude no sistema
de saude, especialmente no SNS, sem negligenciar os principios fundamentais da seguranca
do doente, como a cultura de seguranca, a comunicagao eficaz e a implementacgdo continua
de praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos (Dire¢do-Geral da Saude, 2022).

Assim, a pratica de enfermagem avancada, foi baseada, de forma critica, na melhor
evidéncia cientifica, em normas de orientacdo clinica e protocolos, para que, com seguranca
e qualidade, possa dar conforto, bem-estar e, alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social

e espiritual a pessoa alvo dos cuidados e familia/cuidador.

2.3. Gestao dos Cuidados

De acordo com o Regulamento 140/2019, publicado em Diario da Republica a 6 de
fevereiro de 2019, a gestdo dos cuidados constitui o dominio que explicita que o enfermeiro
especialista gere os cuidados otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa
de saude, adapta a lideranca e a gestdo dos recursos, face as situacées e ao contexto, visando
a garantia da qualidade dos cuidados. A gestdo esta implicita nos cuidados de diversas
formas, potenciando a qualidade dos mesmos e, neste contexto, o enfermeiro especialista,
na procura continua da exceléncia do exercicio profissional, assegura a maxima eficacia na
organizacao dos cuidados de enfermagem especializados. No servico onde foi realizado o
estagio, os tutores foram acompanhados no desempenho das suas funcées de “responsavel
de turno”, por serem dos enfermeiros com mais conhecimento, habilidades e experiéncia.
Essa funcdo é distribuida pelos enfermeiros especialistas do servico e em todos os turnos de
forma equitativa, conforme preconizado pelo parecer conjunto n2 01/2017 do Conselho de
Enfermagem e Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica 2016-
2019. Habitualmente, as fung¢des incluem atuar como consultor para resolver problemas

inesperados, prestar assessoria, coordenar a equipa e tomar decisdes na gestdao do servigo
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na auséncia da enfermeira chefe. A lideranca transformacional aplica-se a Enfermeira Chefe,
também Especialista em Enfermagem Meédico-Cirlrgica, que se destaca como uma
verdadeira lider de equipa. A sua capacidade de manter uma boa coesdo e motivagdo entre

0s membros da equipa, resulta num grupo altamente unido e motivado.

2.4. Desenvolvimento de aprendizagens profissionais

O enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio,
assumindo o dever de (...) manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente
e aprofundada nas ciéncias humanas (Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, artigo
1099, p. 8080).

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais constituiu um motivo
impulsionador para a procura de formac3o e a realizacdo deste curso de mestrado. A medida
gue a area dos conhecimentos aumenta, mais fécil se torna suportar a pratica com a mais
recente evidéncia cientifica.

O local onde foi desenvolvido o ensino clinico, o Servico de Hematologia Clinica (SHC)
€ um servico particular, uma vez que para além de todos os doentes estarem neutropénicos,
podendo mesmo estar com neutropenia severa, alguns doentes estdao em aplasia, situacao
gue o coloca em risco a cada momento, até mesmo a propria flora pode ser uma ameaca.
Estes doentes tém que estar em isolamento e a prevencdo de infecdo é uma das pedras
basilares de todos os cuidados de enfermagem e tém que ser realizados com o maximo rigor
a todos os niveis.

Foi identificada a necessidade de procurar evidéncia cientifica sobre as intervencbes
de enfermagem na prevencdo de infecdao na pessoa com neutropenia, pelo que surgiu a
necessidade de realizar uma revisdo. Posteriormente, foi oportuno participar como co-autora
de um pdster no 52 Congresso Internacional - IACS 2023: desafios e inovagado no controlo de
infecdo, dinamizado pela ESSNorteCVP nos dias 26 e 27 de Outubro 2023, no auditério do
Europarque, com o titulo "Prevencdo da Infecdo na Pessoa com Neutropenia Induzida por
Tratamento Antineopldsico” (Anexo | e Apéndice 1), procedendo assim a divulgacdo dos
resultados da revisdo. A participacdo neste congresso (Anexo ll), foi também importante

porque foi possivel assistir a palestras de riquissimo valor cientifico, que aumentaram os
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conhecimentos nesta area, da Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) e que, com
certeza, enriqueceram a pratica clinica.

A participacdo no 132 Congresso Nacional e 12 Internacional de Enfermagem
Oncoldgica, organizado pela Sociedade Portuguesa de Enfermagem Oncoldgica (SPEO) nos
dias 9 e 10 de novembro de 2023, no Centro de Reabilitacdo do Norte (Anexo Ill) foi também
importante porque os temas abordados tinham muito interesse para a pratica clinica, para o
desenvolvimento profissional e para o desenvolvimento da componente cientifica deste
documento. De entre os temas abordados destaco por exemplo “inovagao e tecnologia na
abordagem a pessoa com doencga oncoldgica”, “a sobrevivéncia ao cancro e a intervengao de
enfermagem” e “Oncology Nurse Navigator”.

Este ensino clinico teve uma grande importancia porque foi possivel perceber as
diferencas no cuidado a pessoa com doenca oncolégica em Hospital de Dia e em
Internamento. Em ambulatério, a capacitacdo do doente e familia/cuidador sobre prevencio
e gestdo dos possiveis efeitos secundarios é realizada na primeira sessdo de quimioterapia,
pois o doente vai passar pelos efeitos secundarios sem um profissional de satide ao seu lado
a realizar esta gestdo, sd volta ao hospital no préximo tratamento. O doente tem que saber
quais sdo os possiveis efeitos secundarios, os cuidados de prevencdo, os cuidados para a
gestdo/tratamento e onde recorrer se ndo estiver a conseguir resolver o efeito secundario.
Este momento da capacitacdo nem sempre é facil, pois o doente e familia estdo num
momento de grande fragilidade e emocionalmente muito sensiveis. Para minimizar este gap
entre tratamentos, auxiliando na monitorizacdo e autogestdo de efeitos secundarios da
guimioterapia, estd a ser desenvolvida uma app, a Igestsalide, mas que ainda ndo esta
implementada na maioria dos hospitais. Aqui o enfermeiro especialista podera ter um papel
muito importante, tanto na demonstracdao da mais-valia deste software na satisfacao dos
doentes, melhorando a sua experiéncia e qualidade de vida, assim como, na menor
recorréncia aos servicos de salde. A prestacdo de cuidados de salde esta gradualmente a
alinhar-se com as necessidades e habitos do doente moderno. A computacdo mével pode ser
uma solucdo para responder a crescente tendéncia e necessidade de partilha e colaboracdo
nos cuidados de salde, possibilitando o redesenho de processos e originando novos modelos
de prestacdo de cuidados de salde (Duque, Mamede, & Morgado, 2017). Possivelmente nem
todos os doentes beneficiardo da mesma maneira de um software como este, mas cabe aos
enfermeiros adaptar os métodos de ensino de gestdo de efeitos secundarios aos doentes, a
sua literacia em salde e a sua literacia digital. No internamento, a capacitacdo do doente e
familia/cuidador relativamente a gestdo dos efeitos secundarios vai sendo realizada

gradualmente: numa fase inicial sdo realizados ensinos sobre a prevencao desses eventos,
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pois na realidade, o enfermeiro vai acompanhar o doente neste trajeto. Muitas vezes,
qguando o cabelo do doente comeca a cair, é o enfermeiro que corta o cabelo. Quando o
doente apresenta astenia grave, é o enfermeiro que presta os cuidados de higiene. Contudo,
o enfermeiro especialista vai além dessas funcdes: ele possui competéncias avancadas para
ajudar o doente na gestao complexa das emocgdes e na compreensdo profunda das alteracdes
gue o diagndstico ou tratamento trardo a sua vida e a da sua familia. O enfermeiro
especialista esta presente em todos os momentos criticos, oferecendo um nivel avangado de
suporte e intervengdo nos momentos mais frageis da vida do doente e da sua familia.
Dentro da hematologia, o mieloma multiplo é uma patologia que desperta muito
interesse, mais particularmente as intervencdes de enfermagem a pessoa com esta
patologia. E uma doenca que ndo tem cura e que ho momento, as pessoas diagnosticadas
com esta doenca, tém uma esperanca média de vida curta. Embora na literatura seja referida
idade média ao diagndstico de 72 anos na Europa (Moreau, et al., 2017), o que tem sido
verificado na pratica, é que tém surgido alguns doentes com 40 anos, ja com fraturas
patoldgicas ou com outras sequelas, nomeadamente insuficiéncia renal. Foi realizado
investimento no conhecimento da doenca, da farmacologia e mecanismos de acdo dos varios
tipos de farmacos utilizados nesta patologia de modo a prestar os melhores cuidados de
enfermagem avancada, com seguranca e qualidade, por forma a minimizar sempre que
possivel o impacte da doenca e dos seus tratamentos. Mediante uma necessidade
demonstrada pelos enfermeiros do SHC, foi realizada uma formagao em servigo com o tema
“Mieloma Multiplo e Terapéuticas Inovadoras: Intervencdes de Enfermagem”. Teve duracdo
de 1h30m, foi abordada a fisiopatologia, dados epidemiolégicos e a etiologia do Mieloma
Multiplo, assim como, as intervencbes de enfermagem no cuidado a pessoa e na
administracdo de 2 terapéuticas bastante recentes e inovadoras (Apéndice Il e Anexo IV). A
esperanca e qualidade de vida dos doentes com Mieloma Multiplo Recidivante e Refratario
(MMRR) tém aumentado com a introducdo de novos farmacos (Costa, 2022; Joao, et al.,
2023) e a sua utilizagdo tem algumas especificidades, tanto nos cuidados a pessoa, como na
protecdo do enfermeiro. A educagdo e conhecimento rigoroso por parte do enfermeiro é
essencial para o correto manuseamento destes farmacos, tendo sido detetada, na pratica
clinica, a necessidade de um documento que descrevesse pormenorizadamente os cuidados
de enfermagem na administracdo e o modo de atuacdo em eventos adversos (apéndices Il
e IV). De acordo com o Regulamento n? 140/2019, faz parte das competéncias comuns do
enfermeiro especialista “a aplicacdo dos principios relevantes para garantir a seguranca da

administracdo de substancias terapéuticas pelos pares” (p. 4748) e a avalia¢do do impacto
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da formacdo (p.4749). Assim, foi realizada uma avaliacdo da acdo de formacdo Nivel 1,
através de um questionario “GoogleForms”, dividido em 3 dominios: conteludos
programaticos e métodos, formadora e avaliagcdo global da acdo de formagdo. As respostas
eram do tipo escolha multipla e podiam ir desde o “Muito Satisfeito” ao “Nada Satisfeito” e
“Ndo Aplicavel”. Foram obtidas 16 respostas ao questionario, de uma forma geral muito
positivas, que podem ser observadas através de graficos, importados diretamente da
plataforma GoogleForms (Apéndice VI).

Outro hospital, pediu colaboracdo sobre um destes farmacos que foi referido
anteriormente (do qual o hospital onde foi desenvolvido o ensino clinico tem bastante
experiéncia) e, dado o reconhecimento dos vastos conhecimentos nesta area, foi realizada
uma sessao de consultadoria virtual para a equipe de enfermagem desse hospital o que vai
de encontro ao Regulamento n? 140/2019, que refere que é competéncia do enfermeiro
especialista a “colaboracdo na realizagcdo de atividades na area da qualidade e em protocolos
da qualidade com outras instituicdes” (p. 4746).

Durante este periodo de estagio, houve ainda oportunidade de participagdo na
gualidade de moderadora nas Perspetivas em Oncologia Xll, que decorreram nos dias 15, 16
e 17 de fevereiro de 2024 (Anexo V e VI). Nesta mesa, foram abordados temas como: “Boas
Praticas na Manipulacdo de Citotdxicos”, “Prevencdo e Tratamento da Radiodermite:
Intervengdes de Enfermagem” e “Impacto dos Programas de Exercicio Fisico na Gestdo da
Neuropatia Periférica”. Foi uma sessdo muito interessante, com temas de muito relevo para
a pratica clinica e onde foi possivel mostrar as competéncias de lideranca e de comunicacgéo,

indo de encontro ao que é esperado por parte do enfermeiro especialista.
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3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO CRONICA

Os cuidados especializados em enfermagem Meédico-Cirurgica exigem concegao,
implementacdo e avaliagcdo de planos de intervencdo que respondam as necessidades dos
doentes e das suas familias. Estes cuidados visam a detecdo precoce, estabilizagdo,
manutencdo e recuperacdo em situacdes que necessitam de meios avangados de vigilancia,
monitorizagdo e terapéutica. Além disso, focam-se na prevenc¢do da doenca, promocdo de
estilos de vida saudaveis, facilitacdo de processos de adaptacdo e adesdo ao regime
terapéutico. O objetivo é capacitar a pessoa, a familia e o cuidador para lidar com a doenca
cronica e redefinir um projeto de saude, considerando as implicagdes da doenca e a
qualidade de vida do doente (Regulamento n2 429/2018, publicado em Diario da republica a
6 de julho).

Nos pontos seguintes, e de forma critica e reflexiva, articulando com as vivéncias e
aprendizagens decorridas durante o estagio, serdo abordadas as competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica a Pessoa em Situagdo Crodnica.
De acordo com o regulamento acima citado, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crodnica, assume as

competéncias especificas, que se subdividem em unidades de competéncias.

3.1. Cuida da Pessoa e Familia/Cuidadores a Vivenciar a Doenga

Crdnica

A comunicacdo (verbal e ndo-verbal) assertiva por parte dos enfermeiros é crucial
para o acolhimento da pessoa e familia/cuidador, assim como durante todo o processo de
tratamentos. E através da comunicacdo que o enfermeiro estabelece com a pessoa alvo dos
seus cuidados uma relacdo empdtica e a partir dai, € mobilizador nas suas intervencdes. E
uma ferramenta com varias técnicas, que estdo ao seu dispor e que, foi sempre procurado
aprimorar uma vez que através dela pode-se fazer a diferenca no cuidado ao doente e a sua
familia/cuidador. O enfermeiro especialista possui um treino avancado e técnicas refinadas
gue adapta as necessidades especificas de cada situacdo, que foi possivel presenciar durante
o periodo de estagio. Para além do dominio da arte da escuta ativa e da empatia, foi possivel

perceber em varias situacdes a “leitura nas entrelinhas” e a gestdo de situagdes complicadas
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como por exemplo, quando o doente pergunta diretamente ao enfermeiro sobre o
progndstico ou sobre a morte. Em nenhuma situacdo foi observada a “positividade téxica”,
os enfermeiros especialistas utilizaram sempre uma comunicacdo terapéutica,
demonstrando sempre as melhores praticas.

Inerente a vivéncia da doenca crdnica, estdo muitas vezes sentimentos de angustia,
tristeza, incerteza, desespero, medo (entre outros) e por isso, o enfermeiro especialista para
além de ter que estar desperto para eles, deve ser facilitador nesta transicdo saude-doenca.
A patologia crénica e os seus tratamentos, alteram muitas vezes a autoimagem, provocam
alteracdo no autoconceito e muitas vezes alteracdo de papéis. A importancia da
reformulacdo da imagem corporal, a reestruturacao da autoestima e do autoconceito sao
hoje necessidades confirmadas e bem consolidadas, assumindo extrema relevancia no
ajustamento e vivéncia da doenca cronica. A depressao, a falta de autoestima e uma imagem
corporal distorcida, pode muitas vezes levar ao isolamento da pessoa tanto a nivel social
como mais intimo (Samico, 2007). Muitas vezes, o papel foi deixar a pessoa verbalizar os seus
sentimentos, incentivar a pessoa ao autocuidado, informar sobre recursos disponiveis para
minimizar a influéncia da alteragdo corporal na vida social e profissional, dar a conhecer
mecanismos de adaptacdo (grupos de apoio, blogues, sites com informacdo credivel e
adequada, ...), levar a pessoa a redefinir significados, a definir prioridades na sua “montanha”
de angustias e ajudar na consciencializacdo das alteragGes que a doenca e os tratamentos
podem trazer a sua vida e da familia.

Os doentes oncoldgicos podem beneficiar da emissdo do Atestado Médico de
Incapacidade Multiuso (AMIM), com a atribuicdo de um grau de incapacidade minimo de
60%, por um periodo de 5 anos a partir da data de diagnostico. Com o referido atestado, o
doente pode ter acesso a varios beneficios fiscais e sociais previstos na lei, os quais podem
ser muito Uteis num momento como este, em que os rendimentos na maior parte das vezes
sdo menores por estar de baixa médica, mas as despesas mantém-se... A emissdo deste
atestado médico é da responsabilidade do hospital onde o diagnéstico foi realizado (Lei n2
1/2024, publicada em Didrio da Republica n® 3 no dia 04 de janeiro de 2024, p. 7). Assim, e
no sentido de facilitar o pedido do AMIM, foi elaborado um documento que descreve o modo
como o doente o pode solicitar e onde se pode informar sobre quais sdo os beneficios que
pode usufruir (APENDICE V), evidenciando desta forma o papel do enfermeiro especialista
como advogado do doente, ajudando-o a navegar no sistema de salde e contribuindo para
a literacia. Idealmente, este documento devera ser fornecido ao doente aquando do seu

diagndstico inaugural, por forma a ajudar a pessoa na gestdo do processo salde-doencga e
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favorecer os processos de adaptacdo/transicdo situacional da familia. Em caso de
necessidade, é realizado o pedido de apoio ao servico social do hospital.

O enfermeiro garante a prevencao de eventos adversos e conforme o Regulamento
n? 429/2018, identifica as necessidades da pessoa assegurando a detecdo precoce,
estabilizacdo, manutencdo e a recuperacdo decorrentes de patologias crénicas e dos
processos médicos. A quimioterapia provoca muitas vezes a mucosite, caracterizada por
inflamacao das mucosas, e pode ser localizada na mucosa oral ou ao longo de todo o trato
gastrointestinal (Eilers, Harris, Henry, & Johnson, 2014). A Multinational Association of
Supportive Care in Cancer (MASCC) e a International Society for Oral Oncology (ISO0),
referem nas guidelines para o tratamento da mucosite secundaria ao tratamento para o
cancro que nos doentes imunodeprimidos, a mucosite oral é associada a bacteriémia, ao
aumento da duracdo do internamento hospitalar e a uma maior mortalidade aos 100 dias
(Elad, et al., 2020). Oliveira, et al. (2018) refere que a mucosite oral pode provocar dor e
desconforto, prejudicar a fala, a degluticao e a alimentacao e a Common Terminology Criteria
Adverse Events (CTCAE) versdo 5.0, caracteriza a mucosite em 5 graus, que vai desde
sintomas ligeiros, podendo apresentar Ulceras, dor e ameacar a vida (U.S. Department of
Health and Human Services, 2017). Os microorganismos normalmente presentes na cavidade
oral e em todo o trato gastrointestinal sdo capazes de entrar na corrente sanguinea e causar
infecBes potencialmente fatais que requerem intervencao estratégica, quando a inflamacdo
progride para uma rutura na barreira protetora da mucosa (Eilers, Harris, Henry, & Johnson,
2014). Durante o estagio, foi possivel observar os enfermeiros especialistas a realizarem a
instrucao aos doentes quanto aos cuidados de prevencao, nomeadamente a higiene oral e
hidratacdo, assim como também, relativamente a necessidade de vigilancia. Se houver
agravamento da mucosite, é realizado imediatamente o ajuste do regime terapéutico, neste
caso, do regime medicamentoso e do regime alimentar. O enfermeiro especialista deteta os
eventos adversos decorrentes do tratamento a doenca crénica, atuando o mais
precocemente possivel, o que melhora a qualidade de vida do doente e vai de encontro ao
regulamento 429/2018.

Uma das condicGes inerentes a pessoa com doenca hemato-oncolégica a realizar
guimioterapia é a neutropenia, que pode variar de intensidade, conforme ja abordado
anteriormente. Faz parte das competéncias do enfermeiro especialista facilitar “a adesdo da
pessoa, familia e cuidador na prevencao, intervencdo e controlo de infe¢do” (Regulamento

n2429/2018, publicado em Diario da Republica a 16 de julho de 2018, p. 19369). Desta forma,

no SHC, o doente é capacitado quanto aos cuidados a ter relativamente a sua higiene pessoal,
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guanto aos cuidados com os seus pertences e com os dispositivos médicos, nomeadamente
o cateter venoso periférico ou o cateter venoso central (CVC) e quais os sinais e sintomas de
infecdo. A familia/cuidador também é capacitada para os cuidados a ter aguando das visitas,
nomeadamente quanto aos objetos que poderdo trazer (e do respetivo processo de
descontaminacdo), ao uso de EPI's e desinfecdo das mdos. E fornecido um guia de
acolhimento, realizado por enfermeiros especialistas do servico, com toda a informacgao
anteriormente descrita. Uma complicacdo comum é a febre, denominando-se assim, de
neutropenia febril, uma situacdo muito desafiante e considerada uma emergéncia. A
neutropenia febril mantém-se como uma complica¢do frequente em doentes oncolégicos
sob quimioterapia, apesar da evolucdo continua na prevencdo de infecdo (Atalaia,
Vasconcelos, & Braganca, 2015). No SHC, sempre que a pessoa apresenta este sinal e sintoma
é realizado rastreio séptico e iniciada antibioterapia de largo espetro.

As InfecGes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), sdo uma grande preocupagao
e por isso, foram desenvolvidas pela equipa de enfermagem diversas estratégias de
prevencdo da infecdo, como por exemplo, a disponibilidade de solucdo antisséptica de base
de alcodlica (SABA) em pontos estratégicos das enfermarias e nos quartos, nos corredores e
na sala de trabalho. Ressalto também a importancia da descontaminacdo do monitor de
sinais vitais nas enfermarias, uma vez que serve as duas/trés unidades de doentes: cada
unidade tem um bracal, pelo que o enfermeiro utiliza uma “toalhita” desinfetante para
descontaminar o saturimetro e o tubo que possa eventualmente ter entrado em contacto
com o doente anterior.

A grande maioria das pessoas internadas no SHC, tém CVC, que podem ser os
tunelizados, os ndo tunelizados, os cateteres centrais de insercdo periférica (PICC -
peripherally inserted central cateter) e o0s ceteteres venosos centrais totalmente
implantados (CVCTI). A norma 022/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022 da DGS “Feixe de
Intervengdes” para a Prevencdo da Infecdo Relacionada com o Cateter Vascular Central é
cumprida, tanto na utilizacdo, como na manuteng¢do dos CVC. Os enfermeiros especialistas
fazem regularmente formacgao em servico sobre o tema, no sentido de promover a adesao
ao cumprimento de todos os passos da norma. Todos os protocolos do servico estdao
atualizados com a mais recente evidéncia cientifica, funcdo de alguns enfermeiros

especialistas do servico, de forma a trabalhar com a equipa para o sucesso.
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3.2. Maximiza o Ambiente Terapéutico em Articulacio Com a Pessoa

e Familia/Cuidadores A Vivenciar A Doenca Crdénica

Usando uma metodologia cientifica, para a elaboracdo do plano de cuidados de
enfermagem a pessoa alvo dos cuidados, é executada uma colheita de dados para, com ajuda
de atividades de diagnéstico, definir diagndsticos de enfermagem e os respetivos critérios de
resultado. Delineados os objetivos, sdo planeadas e implementadas as intervencdes de
enfermagem. A colheita de dados realizada habitualmente inclui dados clinicos (diagnédstico
médico, terapéutica, progndstico), comorbilidades, dimensdo socioprofissional, psicoafetiva
e adaptativa. Assim, com esta colheita de dados completa, sdo aferidas quais as condicdes
facilitadoras ou dificultadoras no processo de transicdo salde-doenca, baseando na teoria
de Meleis. Para a elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem, é usada linguagem CIPE®
(Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem) e os registos sdo efetuados no
sistema informatico Sclinico. Os diagndsticos de enfermagem incluem a Gestdo do Regime
Terapéutico, denominada algumas vezes de triade terapéutica (gestdo do regime
medicamentoso, gestdo do regime de exercicio e gestdo do regime alimentar), inclui a
avaliacdo do risco de queda, a avaliacdo do risco de Ulcera de pressdo, a avaliacdo do risco
de infecdo e outros que derivem das dimensbGes avaliadas na colheita de dados
anteriormente descritas. Apds a analise dos dados colhidos e identificacdo dos diagndsticos
de enfermagem, sdo definidos quais os critérios de resultado, isto €, quais os objetivos que
sdao pretendidos com a implementacdo das ac¢des de enfermagem. Posto isto, sao
identificadas as referidas intervencdes e a¢cdes de enfermagem para ajudar a pessoa alvo de
cuidados a atingir os critérios de resultado anteriormente definidos. Finalmente, sdo
colocadas em pratica as intervencgdes, acoes de enfermagem e realizados ensinos ao doente,
sempre com o objetivo de minimizar o impacto da doenca e dos tratamentos. Muitas vezes,
os doentes ndo ficam atribuidos ao mesmo enfermeiro que fez a avaliacdo inicial, mas
consegue-se que haja uma continuidade de cuidados devido a transmissdo das informacoes
mais relevantes na passagem de turno, através dos registos efetuados e por a equipa ter uma
forma de trabalho muito semelhante entre todos os elementos. As atividades de avaliacdo
qgue levam a aferir se os critérios de resultado foram atingidos sdo realizadas pelos
enfermeiros a cada turno. No caso de ndo serem atingidos os critérios de avaliagdo, o
processo é reformulado. Todo o processo descrito, vai de encontro ao definido como

competéncias do enfermeiro especialista no Regulamento n2 429/2018, quando refere que
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este profissional diagnostica precocemente as complica¢gdes decorrentes da doenca crénica
e fomenta planos que favorecem os processos de adaptacao.

Muitas terapéuticas administradas no SHC, sdo propensas a reacGes de alergia ou
choque anafilatico, por isso, a equipa de enfermagem esta bem preparada e treinada para o
caso de acontecer. O carro de emergéncia esta no corredor, a meio do servico em ambos os
pisos, os enfermeiros conhecem-no muito bem e estd organizado de forma igual em todos
os servicos da Unidade Local de saude. Como ja referi anteriormente, em caso de reagdo
adversa a qualquer farmaco, é feita a notificacdo na plataforma Grisco, que tem ligagcdo ao
Infarmed. O enfermeiro responsavel de risco local, que é um enfermeiro especialista,
incentiva toda a equipa a realizar a notifica¢do, alertando para a sua importancia. O icon das
alergias do Sclinico (programa informatico para registos) também tem que ser preenchido,
como mecanismo de seguranca do doente. Conforme refere no Regulamento n2 429/2018,
o enfermeiro especialista fomenta medidas de correcao, salvaguardando a seguranca e
qualidade dos cuidados e promovendo a formacao da equipa.

O enfermeiro especialista “gere os processos terapéuticos em resposta a transi¢cdo
situacional e adaptacdo a doenca crénica” (Regulamento n.2 429/2018, p. 19369). Assim, e
com o intuito de reforcar todos os ensinos realizados e assegurar que o doente e
familia/cuidador tém informacdo escrita sobre essas mesmas informacgdes, o SHC
disponibiliza varios documentos desde os primeiros dias de internamento. Um dos
documentos é um folheto informativo sobre o transplante de progenitores hematopoiéticos
autélogos e outro, € um manual sobre os cuidados pds alta hospitalar de transplante da
medula dssea. O SHC tem também disponivel um video para os doentes que vao realizar o
transplante onde é apresentado o servico, mostra como é processado o transplante e todos
0s passos seguintes até a alta. O doente pode visualizar desde o primeiro dia, ja no quarto
onde vai realizar o transplante, quantas vezes considerar necessario e esclarecer qualquer
duvida com o enfermeiro. A utilizacdo de tecnologias na gestao e intervencdo em processos
terapéuticos complexos é uma forma eficiente de mobilizacdo de recursos e promocao da

qualidade de cuidados.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Na elaboracdo da parte | deste relatodrio, foi possivel refletir bastante e de uma forma
aprofundada sobre os cuidados de enfermagem avancada durante o estagio, sobre a visdo
do que é ser enfermeiro especialista e sobre as perspetivas em relacdo ao futuro, sempre
com vista a melhoria dos cuidados de enfermagem, de forma a prestar cuidados de salude
sempre com maxima qualidade, seguranca e assentes na mais recente evidéncia cientifica.

No cuidado direto ao doente, as competéncias de comunicag¢do e a postura empatica
puderam ser demonstradas, tanto com o doente, com a familia/cuidador, assim como, com
a restante equipa de enfermagem e equipa multidisciplinar. Foram evidenciados os
conhecimentos cientificos nas varias areas de intervencao, tentando aplica-los de forma a
desenvolver uma pratica avancada de enfermagem, assim como, habilidades de investigacao.
Foram desenvolvidas outras areas, para além dos cuidados diretos ao doente, que visam a
melhoria e seguranca dos cuidados prestados, tanto para o doente como para o enfermeiro.

Houve em varios momentos oportunidade de fazer uso das ferramentas aprendidas
durante o curso na drea da investigacdo, com pesquisa sobre cuidados de enfermagem a
pessoas com patologias hemato-oncoldgicas e que estdo com neutropenia ou com aplasia,
assim como também, para os diversos trabalhos desenvolvidos durante este periodo. Todos
0os conhecimentos adquiridos, assim como as competéncias na area da gestdo, vao
certamente, ser cruciais na implementacdo de projetos no futuro. Um projeto que
gostariamos de ver implementado na Unidade Local de Saude é o modelo de cuidados
“Oncology Nurse Navigator”, por entendermos que traria qualidade e seguranca aos
cuidados prestados a pessoa com patologia oncoldgica ao longo de todas as fases do
tratamento, em meio hospitalar. Para os servicos de salde, possivelmente também seria
uma mais-valia, mas na parte Il deste documento iremos mapear o que diz a evidéncia
cientifica sobre os resultados deste modelo de cuidados. Outro projeto que seria muito
interessante implementar seria a consulta de enfermagem, para a capacitacdo do doente e
familia/cuidador na realizacdo da quimioterapia, onde seria realizada a avaliacdo inicial
segundo as guidelines da Oncology Nursing Society e gestdo da sintomatologia através da
consulta presencial ou de teleconsulta apds o tratamento, adequando ao nadir do farmaco,
gue serd a altura em que o doente tem o maior nimero de efeitos secundarios. Desta forma,
a gestdo da maioria dos sintomas seria realizada no domicilio, evitando a recorréncia

frequente do doente ao servico de urgéncia ou a uma consulta de permanéncia,
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“sobrecarregando” as organizagOes de saude. A visdo da vivéncia dos efeitos secundarios e
da gestdo dos mesmos, foi adquirida durante este estagio, pois é muito diferente poder
acompanhar os doentes aquando dos efeitos secundarios e poder vivenciar esta experiéncia
diretamente com eles. As dificuldades sentidas em termos de conhecimento cientifico foram
colmatadas com investigacao nas bases de dados e em plataformas ou sites reconhecidos
como seguros e fidedignos, através de estratégias aprendidas durante o curso.

Pensamos terem sido atingidos e tentamos aproveitar ao maximo para desenvolver
as competéncias nas areas comuns do enfermeiro especialista e nas especificas de
enfermagem médico-cirurgica, na area de enfermagem a pessoa em situacdo cronica. O facto
de serem 2 tutores, exigiu capacidade adaptativa, mas ao mesmo tempo foi muito
interessante porque foi visivel a mesma linha condutora nas intervencdes que realizavam e
foi facilitador no sentido de conseguir conciliar os turnos de estagio. Sdo enfermeiros cujos
conhecimentos cientificos e habilidades técnicas sdo reconhecidos pelos pares, evidenciando
a importancia da supervisdo clinica ser realizada por enfermeiros especialistas, tendo-me
proporcionado a oportunidade de desenvolver habilidades de pensamento critico, resolucdo
de problemas e gestao de casos complexos.

Em relagdo ao futuro, como enfermeira especialista, todos os conhecimentos e habilidades
adquiridos durante o curso e o estagio serdo extremamente valiosos para a minha pratica
profissional. Eles serdo aplicados tanto nos cuidados aos doentes como enquanto enfermeira
de referéncia e influenciadora dentro de uma equipa comprometida com a presta¢do de
cuidados cada vez mais seguros e de alta qualidade, baseados na mais recente evidéncia

cientifica.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO
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1. RESUMO

Enquadramento: Um Oncology Nurse Navigator (ONN) é um enfermeiro com forte
conhecimento em oncologia, que presta cuidados individualizados a pessoa com cancro,
familiares e cuidadores para ajudar a superar as barreiras do sistema de saude, ao longo de
todo o processo de tratamento.

Este modelo de cuidados pode ser operacionalizado de forma diferente entre instituicdes,
pelo que, as competéncias destinam-se a fornecer uma estrutura bdsica para o papel e
responsabilidades do ONN. Foram divididas em cinco areas de competéncias: a coordenacao
do cuidado, a educacgdo, a comunicacdo, a fungao profissional e a proficiéncia na funcgao.

Os doentes que tiveram contato com um ONN relataram consistentemente maior satisfacao
com os seus cuidados. Pode aumentar a qualidade de vida e diminuir do tempo de
hospitalizacao.

Foi decidido realizar esta scoping porque havia auséncia de sistematizacdao tanto das
intervencdes como dos resultados.

A elaboracao deste trabalho de investigacao, teve como referencial e guia conceptual a
teoria de médio alcance de Afaf Meleis, a Teoria das Transicdes.

Objetivo: Mapear a evidéncia sobre as intervengbes e resultados do Oncology Nurse
Navigator (ONN)

Metodologia: Scoping Review segundo as orientagdes do Joanna Briggs Institute. Os
Participantes sdo estudos que se reportem ao Nurse Navigator, o Conceito sdo estudos que
se reportem as intervengdes e resultados do Nurse Navigator e o Contexto sdo estudos que
se reportem aos cuidados em oncologia. A pesquisa nas bases de dados LILACS, JBI Database
of Systematic Reviews, Cochrane Database of Systematic Reviews, MEDLINE (via PubMed),
CINAHL Complete (via EBSCOhost), SciElo e Scopus. Como literatura cinzenta, foi utilizada a
RCAAP, a OpenGrey e a WorldCat.

Resultados: Foram incluidos 41 estudos, 30 dos quais fazem referéncia as intervengdes do
ONN, 40 aos resultados deste modelo de cuidados e 29 abordam tanto interven¢des como
os resultados. Foi possivel organizar as intervencdes identificadas na literatura, tomando
como referéncia as competéncias do ONN: coordenacdo de cuidados, educacgdo,

comunicagdo, funcdo profissional e Proficiéncia na funcéo.
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No que diz respeito a analise dos artigos relativamente aos resultados, foi possivel identificar
31 métricas, organizadas nas categorias de resultados Experiéncia do Doente, Resultados
Clinicos e Retorno do Investimento. Foi possivel perceber que a categoria de métrica de
avaliacao dos programas de navegacdao mais abordada na literatura foi a “coordenacao de
cuidados/Transicdo de cuidados”, com a “educac¢do do doente”, as “barreiras ao cuidado” e
as “intervencbes”, como métricas em destaque.

Conclusao: A Scoping Review destacou a importancia do ONN na coordenagdo dos cuidados
oncoldgicos, comunicacdo e educacdo. O ONN facilita o acesso ao tratamento, mitiga
barreiras, coordena planos de cuidados, e proporciona apoio emocional e social, resultando
em melhores resultados clinicos, maior satisfacdo do doente e eficiéncia operacional. Além
disso, contribui para a reducdo do tempo de internamento e otimizacdao dos recursos de
saude.

Palavras Chave: Nurse Navigator; Patient Navigation; Oncologia; Resultados; Intervengdes
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2. ABSTRACT

Background: An Oncology Nurse Navigator (ONN) is a nurse with extensive knowledge in
oncology who provides individualized care to cancer patients, their families, and caregivers
to help them overcome barriers within the healthcare system throughout the treatment
process. This care model can be implemented differently across institutions, so the
competencies are intended to provide a basic framework for the ONN's role and
responsibilities. These competencies are divided into five areas: care coordination,
education, communication, professional role, and proficiency in the role.

Patients who have interacted with an ONN consistently reported greater satisfaction with
their care. It can enhance the quality of life and reduce hospitalization time. A scoping review
was decided upon due to the lack of systematization of both interventions and outcomes.
The development of this research work will use Afaf Meleis's middle-range theory, the
Transitions Theory, as its conceptual framework and guide.

Objective: To map the evidence on the interventions and outcomes of the Oncology Nurse
Navigator (ONN).

Methodology: Scoping Review according to the Joanna Briggs Institute guidelines.
Participants are studies reporting on the Nurse Navigator; the Concept includes studies on
the interventions and outcomes of the Nurse Navigator; and the Context encompasses
studies related to oncology care. The search was conducted in the databases LILACS, JBI
Database of Systematic Reviews, Cochrane Database of Systematic Reviews, MEDLINE (via
PubMed), CINAHL Complete (via EBSCOhost), SciElo, and Scopus. For gray literature, RCAAP,
OpenGrey, and WorldCat were used.

Results: Forty-one studies were included, 30 of which referenced ONN interventions, 40
referenced outcomes, and 29 addressed both interventions and outcomes. It was possible to
organize the identified interventions in the literature using the ONN competencies as a
reference: care coordination, education, communication, professional role, and proficiency
in the role.

Regarding the analysis of articles on outcomes, 31 metrics were identified, organized into the
categories of Patient Experience outcomes, Clinical Results, and Return on Investment. The

most frequently discussed evaluation metric category for navigation programs in the
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literature was "care coordination/care transition," with "patient education," "barriers to
care," and "interventions" being prominent metrics.

Conclusion: The Scoping Review highlighted the importance of the ONN in coordinating
oncology care, communication, and education. The ONN facilitates access to treatment,
mitigates barriers, coordinates care plans, and provides emotional and social support,
resulting in better clinical outcomes, higher patient satisfaction, and operational efficiency.
Additionally, it contributes to reduced hospitalization time and optimized healthcare

resources.

Keywords: Nurse Navigator; Patient Navigation; Oncology; Outcomes; Interventions
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3. FUNDAMENTACAO / ENQUADRAMENTO TEORICO

Segundo os dados mais recentes da OMS, através da Internacional Agency for
Research on Cancer, em 2022, houve 19 976 499 novos casos de cancro e 9 743 832 mortes
em todo mundo (Organizacdo Mundial da Saude, 2024). Em Portugal, as doencgas oncolégicas
representam a segunda causa de mortalidade e a principal causa de anos de vida
potencialmente perdidos, ajustados para a morbilidade (Direcdo-Geral da Saude, 2022). A
mesma entidade destaca que, de modo a reduzir a mortalidade e aumentar a qualidade de
vida dos doentes e sobreviventes oncoldgicos, a oncologia é uma das principais prioridades
em Portugal e na Unido Europeia. O Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas através
da Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro 2021-2030 (Direcdo-Geral da Saude, 2022)
refere que em oncologia, o acesso em tempo Uutil a cuidados de saude tem influéncia
consideravel no progndstico de diversas patologias e que o aumento da incidéncia das
doencas oncoldgicas num contexto de recursos limitados e com necessidade de atender a
outras necessidades de saude, requer uma distribuicdo transparente e priorizada dos
recursos disponiveis, a niveis local, regional e nacional. Isso assegura que todos os doentes

oncoldgicos tenham acesso equitativo as melhores op¢des clinicas disponiveis.

3.1. Oncology Nurse Navigator

Um Oncology Nurse Navigator (ONN) é um enfermeiro com conhecimento especifico
de oncologia que presta cuidados individualizados a pessoa com cancro, familiares e
cuidadores para ajudar a superar as barreiras do sistema de saude, ao longo de todo o
processo de tratamento.

Usando o processo de enfermagem, um ONN fornece educac¢do e recursos para
facilitar a tomada de decisdes informadas e o acesso atempado a cuidados de saude e
psicossociais de qualidade em todas as fases do continuum do cancro (Oncology Nursing
Society, 2017). Lubejko, Cantril, Hogg, & Sheldon (2019) referem que os ONN podem cuidar
de pessoas com qualquer diagndstico de cancro, pessoas com um tipo especifico de cancro

ou doentes em programas de subespecialidades, como sobrevivéncia ou cuidados paliativos
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e pode funcionar de forma diferente dependendo das necessidades de um Unico programa

ou sistema.

3.1.1. O inicio de um modelo de cuidados

Em 1990, com o objetivo de reduzir as barreiras ao diagndstico de cancro e
tratamento, as pessoas com baixos rendimentos, subseguradas ou sem seguro de saude de
uma comunidade da cidade de Nova York, o Dr. Harold Freeman e os seus colegas
implementaram o primeiro programa de Navegacdao de Doentes no Hospital Harlem
(Doerfler-Evans, 2016). O programa foi implementado de forma a abordar as disparidades
nos cuidados de saude e melhorar o acesso as pessoas com fragilidade (Shockney, 2010). As
barreiras mais frequentes ao cuidado atempado detetadas neste hospital, eram as condi¢des
financeiras, a dificuldade na transmissdo de informacdo ou na comunicag¢do, o proprio
sistema médico e questdes emocionais, medo e desconfianca (Freeman & Rodriguez, 2011).
Freeman conseguiu demonstrar que com a introducdo do programa de navegacdo de
doentes, no qual as mulheres com cancro da mama foram apoiadas desde o diagndstico ao
longo de todo o processo de tratamento, as taxas de sobrevivéncia ao cancro em 5 anos
melhoraram, passaram de 39% para 70% (Burhansstipanov, Shockney, & Gentry, 2018). Este
conceito original expandiu-se para abranger toda a trajetéria da doenca oncoldgica, desde a
prevencdo, detecdo, diagndstico, tratamento e sobrevivéncia ou fim de vida (Freeman &
Rodriguez, 2011).

Em 2005, o presidente George W. Bush assinou a Legislacdo de Extensdo do
Navegador de Doentes e Prevencdo de Doencgas Crdnicas (Doerfler-Evans, 2016). Esta Lei
alterou o Servico de Saude Publica, autorizando o financiamento de entidades elegiveis para
o desenvolvimento de programas de navegacao de doentes, com o intuito de melhorar os
resultados dos cuidados de saude (Burhansstipanov, Shockney, & Gentry, 2018). No mesmo
ano, foi criado um “kit de ferramentas multimédia” denominado “Patient Navigation in
Cancer Care: Guiding Patient to Quality Outcomes”, com o objetivo de fornecer aos hospitais
e sistemas de saude informacGes detalhadas de como criar e avaliar o programa de
navegacao, assim como, fornecer recursos para o treino dos navigators (Burhansstipanov,
Shockney, & Gentry, 2018). Os mesmos autores referem que em 2008 foi criado a primeira
padronizacdao de um programa de navegacao pelo “The National Accreditation Program for
Breast Centers” e em 2012 a “Commission on Cancer” da “American College of Surgeos”

lancou um novo padrdo que evidenciava a melhoria de cuidados centrados no doente.
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No mesmo ano, em 2012, a Oncology Nursing Society (ONS) realizou o primeiro
estudo de delineamento da funcdo do Oncology Nurse Navigator. Neste estudo foram
determinadas quais as tarefas, as areas do conhecimento e as habilidades do enfermeiro
(Brown, et al., 2012). Este trabalho foi repetido para atualizacdo das competéncias essenciais
em 2016 (publicado em 2017), dada a expansdo da funcdo ao longo dos anos. Nesta
publicacdo, que terd uma abordagem mais aprofundada mais a frente neste trabalho, a ONS
distinguiu um nurse navigator novato de um especialista (ou experiente). Um novato, é um
enfermeiro que trabalha hd menos de trés anos na fungdo de ONN e estd a desenvolver a sua
formacdo, conhecimento e experiéncia, enquanto que um especialista, € um enfermeiro que
trabalha ha mais de trés anos na funcdo, é proficiente, tem conhecimentos e “experiéncia
para usar o pensamento critico e habilidades de tomada de decisdo, relativos a evolugdo dos
processos de navegacdo e do ONN individual” (McMullen, et al., 2017, p. 4). No mesmo
documento, os autores reordenaram as categorias que estdo na base do conhecimento e da
funcdao do ONN em: coordenacdo de cuidados, comunicacdo, educacao e papel profissional
e dividiu-as em 52 competéncias (40 que podem ser desenvolvidas por ONN novatos e 12
por ONN proficientes)

The Professional Oncology Navigation Task Force, constituida por membros
representativos de varias organizacdes, criou os Padrdes de Pratica Profissional de
Navegac¢do Oncoldgica em 2022, com o intuito de promover um alto nivel de qualidade de

navegagao.

3.1.2. Competéncias do Oncology Nurse Navigator

A Oncology Nursing Society (ONS), em 2017, definiu quais as competéncias que
descrevem o conhecimento, as habilidades e a experiéncia (fundamentais e avancados)
necessarios para efetivamente coordenar o cuidado da pessoa com diagndstico de cancro,
ajudar a pessoa com cancro e familiares/cuidadores a superarem as barreiras do sistema de
saude, assim como, fornecer educacao e recursos para facilitar tomada de decisGes, de modo
a facilitar o acesso oportuno a cuidados de salude de qualidade em todas as fases dos
cuidados oncoldgicos. Devido ao facto das fungdes do ONN serem operacionalizadas de
forma diferente entre instituicGes, as competéncias destinam-se a fornecer uma estrutura
basica para as func¢des e responsabilidades do ONN (Baileys, et al., 2018). Como requisitos
de conhecimento e habilidades para o ONN, a Oncology Nursing Society (2017), definiu que,

para além do largo conhecimento em oncologia, este enfermeiro deve ter entre outras, uma
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forte habilidade interpessoal, fortes habilidades de comunicagao oral e escrita e capacidade
de priorizar e redefinir prioridades rapidamente (McMullen, et al., 2017). As 52 competéncias
do ONN, conforme estdo no documento da Oncology Nursing Society elaborado por
(McMullen, et al., 2017, pp. 9-11), estdo organizadas em 5 tabelas, que correspondem a cada
uma das categorias das competéncias, que podem ser consultadas no Anexo VII. A sua
utilizacdo tem a permissao da Oncology Nursing Society. A coordena¢dao de cuidados, a
comunicacao, a educacao e a funcao profissional podem ser desenvolvidas por ONN novatos,
enquanto que so6 as ONN proficientes desenvolvem outras competéncias como as que estdo
descritas na tabela 5 do Anexo VII.

The Professional Oncology Navigation Task Force, constituida por membros
representativos de varias organizacdes, criou em 2022 os Padrdes de Pratica Profissional de
Navegac¢do Oncoldgica, com o intuito de identificar e padronizar as melhores praticas para
promover um alto nivel de qualidade de navegacdo. Destinam-se a servir de orienta¢do para
a pratica profissional e sdo representados em 19 categorias, como questdes éticas,
qualificacdes, o conhecimento, humildade cultural e linguistica, colaboracao interdisciplinar
e interorganizacional, comunicacdo, desenvolvimento profissional, supervisdao, mentoria e
lideranca, autocuidado, prevencao, triagem e avaliacdo, tratamento, planeamento de
cuidados e intervencdo, avaliacdo e intervencao psicossocial, sobrevivéncia, fim de vida,
defesa de direitos, gestdao operacional, avaliacdo de praticas e melhoria da qualidade e
cuidados baseados em evidéncia (Franklin, et al., 2022).

A ONS e a Oncology Nursing Certification Corporation formaram uma parceria em
2016 para realizar uma pesquisa de delineamento de funcdo, sendo que os dados
demonstram que, embora muitos dos componentes principais da funcdo do ONN
permanecam os mesmos ao longo do tempo, a funcdo esta em evolucdo e areas de foco do

ONN estdo a tornar-se mais claras (Lubejko, et al., 2017).

3.1.3. Resultados do Oncology nurse Navigator

Yackzan, et al. (2019) referem no artigo sobre medicdo de resultados que os doentes
gue tiveram contato com um ONN referiram maior satisfacdo com os cuidados em diversas
dimensdes. Lee, et al. (2011) acrescenta que o ONN pode afetar significativamente os
resultados com aumento da qualidade de vida, aumento da satisfacdo com o cuidado e

diminuicdo do tempo de hospitalizacao.
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O modelo de avaliacdo da qualidade em saude proposto por Donabedian é
considerado um marco, definindo de uma forma sistematizada que a qualidade dos cuidados
em saude poderia ser avaliada a partir dos conceitos de estrutura, processo e resultado
(Donabedian, 2005), um paradigma muitas vezes denominado de triade. Estes conceitos ndo
sao atributos da qualidade de cuidados, mas sim, tipos de informacao a partir da qual podem
ser feitas inferéncias sobre a qualidade de cuidados (Donabedian, The Role of Outcomes in
Quality Assessment and Assurance, 1992).

Em tempos de contencdo de custos na area dos cuidados de saude, é crucial para os
programas de navegacdo poderem demonstrar o seu valor nos cuidados de satde e mostrar
qgue o fornecimento de um servico de navegacao coordenado, melhora o atendimento e a
satisfacdo do doente (Shockney, Oncology Nurse navigation: Transition into the Field, 2021).
O mesmo é corroborado por Blackley (2020) e acrescenta que sdo necessarios mais dados,
pesquisas e publicacdes para elevar o perfil e percecdao de como a navegacao pode afetar os
cuidados ao doente.

Durante décadas, os programas de navegacdo foram avaliados segundo medidas
diferentes, por isso, ndo era possivel comparar resultados, mostar o seu desenvolvimento ou
sustentabilidade (Sein, Johnston, Strusowski, & Bellomo, 2018). Os mesmos autores,
referiram ainda que a evidéncia orienta a pratica, e por isso, é essencial que haja uma
padronizacdao das medidas avaliadas e que demonstrem os resultados do programa de
navegacdo. Em 2015, a Academy of Oncology Nurse & Patient Navigators (AONN+) criou um
grupo de trabalho de projeto para desenvolver medidas padronizadas nas categorias
primarias que medem o sucesso: experiéncia do doente (PE — em inglés: Pacient Experience),
resultados clinicos (CO — em inglés: Clinical Outcomes) e retorno do investimento (ROl —em
inglés: Return on Investment). A experiéncia do doente estd a surgir, cada vez mais, como
um método mais adequado para medir o sucesso da navegacdo (Johnston, Sein, &
Strusowski, 2017) e a medida que o foco no tratamento do cancro se expande para abranger
todas as fases de cuidados, os ONN tém cada vez mais oportunidades de melhorar a
experiéncia dos doentes (Sein, Johnston, Strusowski, & Bellomo, 2018). Segundo os mesmos
autores, a metodologia centrada no doente deve ser aplicada para criar medidas adequadas,
gue o Institute of Medicine refere que sdo cuidados que vao de encontro as preferéncias,
necessidades e valores individuais do doente e garantem que os valores do doente orientam
as decisdes clinicas (Institute of Medicine, 2001).

Abordar “apenas” a satisfacdo do doente é insuficiente. Qualquer atividade que

implique questdes financeiras, tem que incluir mais informacgdes sobre praticas baseadas em
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evidéncias que indiqguem uma melhor coordenacdo de cuidados, melhores resultados para
os doentes e reducdo de custos (Blackley, 2020). As medidas de avaliacdo que identificam as
medidas dos resultados clinicos, incluem avaliacdo do sofrimento, conformidade com o
tratamento proposto e cuidados em tempo oportuno (Sein, Johnston, Strusowski, & Bellomo,
2018).

Cada vez mais, a avaliacdo do retorno do investimento, se reveste de importancia,
dada a possibilidade de justificacdo aos administradores dos servicos de saide do impacto e
da sustentabilidade do programa de navegagdo, muito embora, se refira também a
capacidade de mostrar o seu valor aos prdprios doentes (Blackley, 2020). Avaliar um
programa com medidas fundamentadas em evidéncias proporciona resultados ideais,
refletindo-se tanto na alta qualidade quanto na sustentabilidade do programa (Sein,
Johnston, Strusowski, & Bellomo, 2018).

Em 2017, o grupo de trabalho de projeto da Academy of Oncology Nurse & Patient
Navigators (AONN+) definiu 35 medidas de avaliacdo de navegacédo e que todos os programas
seriam capazes de utilizar, independentemente do seu modelo de navegacdo. Foram
resumidas numa tabela, conforme apresentado por Johnston, Sein, & Strusowski (2017),

podendo ser consultada no Anexo IX.

3.1.4. Teoria das Transigdes

A elaboracdo deste trabalho de investigacdo, teve como referencial e guia conceptual
a teoria de médio alcance de Afaf Meleis, a Teoria das Transi¢des. Lubejko, Burbage, Cantril,
Hogg, & Sheldon (2019) referiram que gerir transi¢cdes nos cuidados é uma parte essencial da
funcdo da ONN. Embora todos os enfermeiros oncoldgicos tenham um papel na coordenagao
dos cuidados, a responsabilidade de ajudar doentes e cuidadores a antecipar e lidar
eficazmente com essas transi¢cdes geralmente recai sobre o ONN.

Uma transicdo é a mudanca de uma fase, condi¢do ou status de vida para outro. E
um conceito multifacetado que inclui elementos de processo, periodo de tempo e percecdo
(Meleis, 2010, p. 25). O processo de uma transi¢cdo implica uma perturbacdo e as respostas
da pessoa a essa interferéncia. O periodo de tempo diz respeito ao espaco entre a primeira
antecipacdo até a fase de estabilizacdo ou conclusdo da perturbacdo. A percecdo é o
significado que a pessoa da a perturbacdo e a forma como a vivencia (Meleis, 2010).

As transicOes sdo integradas por varios componentes que se articulam entre si,

representados no quadro da teoria das transi¢cdes, como sendo: os tipos de transicdo; os
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padrées de transicdo; as propriedades das experiéncias de transicdo; as condicdes das
experiéncias de transicdo (facilitadoras ou inibidoras); os indicadores de processo e de
resultado; as terapéuticas de enfermagem (Meleis, 2010). Neste subcapitulo, serdo
abordados os componentes desta teoria de médio alcance, mostrando de que forma podera
ser um referencial tedrico para o Oncology Nurse Navigator, realizando um enquadramento
conceptual, e em que medida o ajuda no cuidado a pessoa com doenga oncoldgica em
processo de tratamento.

Perante o diagndstico de uma doenca oncoldgica, a pessoa inicia a sua transicdo do
processo saude-doenga. Com o diagnodstico, chegam consequentemente outras situagGes
gue a pessoa vai ter que lidar, como por exemplo, alteracao no seu papel, agravamento do
seu estado de salde, os tratamentos com todos os possiveis efeitos secundarios e a incerteza
no futuro. Tanto a prépria patologia como os tratamentos inerentes, podem trazer alteragGes
muito significativas na sua condi¢do de saude fisica e emocional, e algumas delas de forma
definitiva. Estas altera¢des, em alguns casos, podem levar a que haja alteracdo de papéis no
seio da familia, a nivel social ou até laboral. O processo de transicdo é caracterizado pela sua
singularidade, diversidade, complexidade e multiplas dimensdes, originando significados
diferentes conforme a percecdo de cada individuo (Guimaraes & Silva, 2016). Assim, as
transicdes, podem acontecer numa multiplicidade de padrdes e, por isso, é de extrema
importancia que o enfermeiro tenha presente que cada pessoa é Unica, tem vivéncias Unicas
e isso vai influenciar diretamente na forma como a pessoa vivencia esta mudanca no seu
estado de saude.

No que diz respeito as propriedades das experiéncias de transicdo, entre varias,
destacamos a consciencializacdo e o envolvimento. A consciencializacdo esta diretamente
relacionada com a perce¢do, com o conhecimento e com o reconhecimento de uma
experiéncia de transicdo por parte da pessoa (Meleis, 2010). O diagndstico da doenca
oncoldgica e a necessidade de realizar tratamentos é carregado de uma avalanche de
sentimentos, imbuidos muitas vezes de negacao, dificuldade de aceitacdo, tristeza e revolta
gue dificultam a consciencializacdo, uma caracteristica definidora da experiéncia de transi¢do
e da influéncia dessa propriedade no envolvimento dos doentes ao longo de todo o processo
(Magalhaes, 2022, p. 9). O ONN pode fazer parte dessa consciencializa¢do, ajudando o
doente na percecdo das muitas mudancas que irdo ocorrer tanto com o préprio diagndstico
guer com os diferentes tratamentos e ensinar o doente de que forma podera minimizar o
impacto de todo este processo na sua vida e da sua familia. O envolvimento por parte do

doente no seu autocuidado, nomeadamente com a implementacdo de determinadas
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medidas no seu quotidiano, sera diferenciador na prevencdo de efeitos secundarios e
consequentemente no seu bem-estar psicoldgico e emocional. A preparacdo antecipada
facilita a experiéncia de transicdo, enquanto a falta de preparacao dificulta-a. A preparacgao
envolve saber o que esperar durante a transicdo e conhecer as estratégias que podem ser
Uteis para sua gestdo (Meleis, 2010). Assim, o ONN, pode ser um elemento facilitador neste
percurso de doenga oncoldgica, colocando em pratica todos os seus conhecimentos e
competéncias, nomeadamente nas areas da comunicacdo, educa¢do e coordenacdo de
cuidados.

A resposta da pessoa ao processo de transicdo pode ser identificada através dos
indicadores de processo e dos indicadores de resultado (Meleis, 2010). Os indicadores de
processo de uma transicdo saudavel, incluem a pessoa sentir-se conectada, interagir,
desenvolver confianga e estratégias de coping (Meleis, 2010), isto é, dizem respeito a forma
como a transicdo esta a decorrer. Por outro lado, os indicadores de resposta permitem ao
enfermeiro perceber o fim da transicdo e se o desenvolvimento de competéncias por parte
do doente vai de encontro aos resultados finais estabelecidos. Incluem a aquisicao de novas
competéncias essenciais para gerir uma transicdo e o desenvolvimento de uma identidade
fluida, mas integradora (Meleis, 2010). Assim, e pensando no modelo de cuidados ONN, este
é possivelmente o profissional de saide melhor posicionado para ajudar o doente oncolégico
nesta transicdo devido ao facto de poder acompanhar o doente e implementar terapéuticas
de enfermagem, desde o momento do seu diagndstico até a sobrevivéncia ou fim-de vida.
Com os fortes conhecimentos cientificos, competéncias e intervencdes, nomeadamente a
identificar e “derrubar” as barreiras aos cuidados, na coordenacdo do plano de cuidados, na
capacitacdo do doente e familia para a gestdo de regime de tratamento, na facilitacdo da
comunica¢do como elo de ligacdo entre a equipa multidisciplinar e o doente/familia, é com

certeza um agente facilitador da transicdo do doente oncoldgico.
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4. FINALIDADE E OBIJETIVOS

7

O objetivo deste trabalho de investigacdo é mapear a evidéncia sobre as
intervencgdes e resultados do Oncology Nurse Navigator (ONN).

Para tal, foi formulada a seguinte questao de investigacao:

- Quais sdo as intervencoes e resultados do Nurse Navigator, no contexto de cuidados
ao doente oncoldgico?

Com esta investigacdo, pretendemos evidenciar as intervencdes e resultados do
ONN. A nossa intengdo é orientar novas investigacdes e contribuir significativamente para a
pratica clinica, proporcionando uma base soélida de conhecimento que apoie o
desenvolvimento continuo desta area. Além disso, procuramos demonstrar como este
modelo de cuidados pode otimizar os servigos de saude, evitando a sua fragmentacdo e
melhorando experiéncia e os resultados do doente oncoldgico. Pretendemos também
facilitar a implementac¢do deste modelo de cuidados nas instituicdes de saude, garantindo
que os cuidados prestados as pessoas com cancro sejam cada vez mais eficazes, com

qualidade e seguranca.
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5. METODOLOGIA

O processo de investigacdo inicia-se com a identificacdo de um problema, com a
necessidade de mais informacdo, uma inquietude, que da origem a uma questdo de
investigacdo. Na fase metodoldgica do estudo, o investigador define os métodos (desenho)
que irdo ser utilizados para dar resposta a questdo de investigacdo (Duarte, Gongalves, &

Sequeira, 2022).

5.1. Desenho do Estudo

Este trabalho de investigacdo é uma Scoping Review (ScR), segundo as orientacbes
do Joanna Briggs Institute (JBI). A opcdo pela escolha de realizagdo de uma Scoping Review
prendeu-se com o facto de o pretendido ser mapear a evidéncia sobre as intervencdes e
resultados que sustentam o modelo de cuidados da ONN. As Scoping Reviews tém o
propdsito de mapear evidéncias sobre um tema e identificar os principais conceitos, teorias,
fontes e lacunas de conhecimento (Tricco, et al., 2018). Esta Scoping Review sera descrita
segundo a lista de verificacdo Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA — ScR) (Tricco et al., 2018), por forma a
garantir clareza e evitar vieses ou falhas.

A questdo de investigacao foi definida como: Quais sdao as intervencgdes e resultados
do Nurse Navigator, no contexto de cuidados a pessoas com doencga oncoldgica?

Foi desenvolvido um protocolo de pesquisa com o intuito de orientar a Scoping
Review, conforme descrito no Apéndice VII. Este projeto foi registrado no Open Science
Framework https://doi.org/10.17605/0SF.IO/NPJAX.

A estratégia de pesquisa nas bases de dados, foi realizada em trés etapas conforme
recomendado pelo JBI (Peters, et al., 2020). Na primeira etapa foi realizada uma pesquisa
inicial limitada em duas bases de dados online, MEDLINE (via Pubmed) e CINAHL Complete
(via EBSCOhost) com o objetivo de identificar as palavras chave e os descritores utilizados no
titulo e no resumo dos estudos. Esta etapa decorreu nos meses outubro e novembro de 2023.

A pesquisa inicial utilizou as palavras chave e descritores indexados, associados aos
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operadores booleanos “OR” e “AND”. A Tabela 2 demonstra os dados extraidos na pesquisa

na CINAHL Complete (via EBSCOhost) e na MEDLINE (via PubMed) por termos e resultados.

Tabela 2: Estratégia de pesquisa na CINAHL (via EBSCOhost) e MEDLINE (via PubMed)

SEARCH STRATEGIES RESULTS
CINAHL Complete (via EBSCOhost)
(“Patient Navigation*” OR “Navigation*, Patient” OR "Nurs* Navigat*” OR
#1 n H ”n n 5 ”n 3020
Navigat*, Nurs*” OR "Oncology Nurs* Navigat*”)
#2 (Nurs*) 1018059
#3 (Oncology) 76180
#4 (Role* OR Intervention* OR Outcome*) 2096832
(“Patient Navigation*” OR “Navigation*, Patient” OR "Nurs* Navigat*” OR
H1+#2+#3+#4 | "Navigat*, Nurs*” OR "Oncology Nurs* Navigat*”) AND (Nurs*) AND 435
(Oncology) AND (Role* OR Intervention* OR Outcome*)
Advanced Research for: AB Abstract and filter All Adults 38
MEDLINE (via PubMed)
(“Patient Navigation*” OR “Navigation*, Patient” OR "Nurs* Navigat*” OR
#1 n H ”n n H ”n 5720
Navigat*, Nurs*” OR "Oncology Nurs* Navigat*”)
#2 (Nurs*) 1160825
#3 (Oncology) 4289303
#4 (Role* OR Intervention* OR Outcome*) 7590075
(“Patient Navigation*” OR “Navigation*, Patient” OR "Nurs* Navigat*” OR
H1+#2+#3+#4 | "Navigat®*, Nurs*” OR "Oncology Nurs* Navigat*”) AND (Nurs*) AND 618
(Oncology) AND (Role* OR Intervention* OR Outcome*)
Advanced Research for: AB Abstract and filter Adults 13
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A Frase Booleana foi construida de modo a que o processo de sele¢do de fontes fosse
0 mais rigoroso para o objetivo do estudo e foi definida como: (“Patient Navigation*” OR
“Navigation*, Patient” OR “Nurs* Navigat*” OR “Navigat®*, Nurs*” OR “Oncology Nurs*
Navigator*”) AND (Nurs*) AND (oncology) AND (Role* OR Intervention* OR Outcome*).

Numa segunda etapa foi realizada uma segunda pesquisa, no dia 15 de janeiro de
2024, utilizando todas as palavras chave e termos indexados identificados na primeira etapa,
em todas as bases de dados incluidas.

No que diz respeito as Fontes de Evidéncia, a pesquisa foi realizada nas bases de
dados LILACS, JBI Database of Systematic Reviews, Cochrane Database of Systematic
Reviews, MEDLINE (via PubMed), CINAHL Complete (via EBSCOhost), SciElo e Scopus. A nivel
da literatura cinzenta, foi utilizada a RCAAP, a OpenGrey e WorldCat.

Relativamente aos critérios de inclusdo, foi utilizada a combinagdo estratégica PCC
(Participantes, Conceito, Contexto) em que os Participantes foram estudos que se
reportaram a pessoas com doenga oncoldgica, o Conceito foram estudos que se reportaram
as intervencbes e resultados do Nurse Navigator e o Contexto foram estudos que se
reportaram aos cuidados na area de oncologia.

Foram incluidos artigos ou estudos publicados sem limite temporal referentes a
adultos (+18 anos).

Foram incluidos estudos qualitativos e quantitativos como ensaios controlados
randomizados e ndao randomizados ou outros estudos quasi-experimentais, assim como
revisoes sistematicas e guidelines.

Foram excluidos resumos de conferéncias e cartas ao editor, pela limitacdo de
informacao
Numa terceira etapa foi realizada a analise de todas as referéncias bibliograficas dos estudos
incluidos.

Para a extracdo dos dados foi utilizada a ferramenta ZOTERO 5.0.94 sendo que a
remocdo dos estudos duplicados, processo de analise e selecdo dos estudos foi realizada
através da plataforma rayyan.

A analise dos artigos foi realizada com base nos critérios previamente definidos, por
dois investigadores de forma independente.

O processo de selecdo dos artigos iniciou-se pela andlise do titulo e resumo, e,
posteriormente, foi realizada leitura integral dos artigos ou estudos que cumpriram os

critérios de elegibilidade.
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A descricao do processo foi acompanhada de um fluxograma do processo de revisao,
contendo detalhes acerca do fluxo da revisdao, com informacgdes sobre a selecdo da fonte, a
remocdo de artigos duplicados (Peters, et al., 2020) ou que ndo foram de encontro ao
objetivo do estudo.

A extracdo dos dados dos artigos foi organizada em forma de tabela de evidéncias
gue contém dados como identificagdo do estudo, os autores e ano de publicacdo, tipo de
estudo/metodologia, amostra/contexto/pais de origem, intervengdes e resultados.

Em relagdo a analise da evidéncia e apresentac¢do dos resultados, foi realizada uma
anadlise de conteludo qualitativa de natureza descritiva. Os dados serdo apresentados numa

tabela, como um mapa de dados dos artigos incluidos.

5.2. Consideragdes Eticas

O tema deste trabalho de investiga¢do é relevante para a pratica.

Todo o trabalho foi realizado com o maximo rigor metodolégico e os dados
decorrentes da revisdo da literatura foram analisados e tratados com precisdo. Foi uma
analise imparcial, cuidadosamente correspondente com a producdo dos autores (Nunes,
2013).

Todos os autores foram citados no trabalho, devidamente referenciados e podem ser
identificados nas referéncias bibliograficas.

Esta revisdo da literatura utiliza como dados, documentos acessiveis ao publico, ndo
tendo sido considerados critérios que imponham a aprovacgdo por uma comissdo de ética.

A investigadora responsdvel e os orientadores declaram que ndao tém conflito de

interesses. Os principios de integridade e conduta académicos foram cumpridos.
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6. RESULTADOS

A pesquisa deu origem a um total de 212 estudos. Foram eliminados 33 estudos

duplicados através da plataforma Rayyan, mais 4 artigos repetidos identificados pelos

investigadores e mais 102 pelo titulo e resumo. Dos 78 estudos analisados na integra, com

leitura do texto completo, foram incluidos 41 estudos. Todo o processo da Scoping Review

pode ser observado na figura 1 sob o formato de fluxograma.

Identificagdo

| (oo ] (o]

Inclusdo

Figura 1: Fluxograma do Processo de Scoping Review (PRISMA ScR)

Estudos identificados por meio de pesquisa nas
bases de dados (n = 212)

Medline (via PubMed): (n=13)
SciElo: (n=0);
JBI Database of Systematic Reviews: (n=1);

Literatura Cinzenta (n=5)

RCAAP: (n=0)
Open Grey: (n=0)
WorldCat: (n=5)

Cochrane Database of Systematic Reviews: (n=5)
LILACS: (n= 0);
Scopus: (n=151);
CINAHL Complete (via EBSCOhost): (n=42)

Identificagdo de Artigos nas Referéncias

(n=0)

e 37 estudos duplicados

Estudos apds a remogdo dos duplicados (n = 180)

Estudos excluidos por titulo e resumo (n=102)

Estudos selecionados por eligibilidade (n = 78)

Estudos excluidos na leitura do texto completo (n=37):
e Ndo responde a questdo de investigacdo (n=4)

v e N3o vai de encontro ao conceito do estudo (n=28)
o N3do vai de encontro a populagdo do estudo (n=5)

Estudos incluidos (n = 41)

|
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Destes 41 estudos incluidos, 30 fazem referéncia as intervencdes do ONN, 40 aos
resultados deste modelo de cuidados e 29 abordam tanto intervencdes como os resultados.

Esta distribuicdo pode ser observada na figura 2.

Figura 2: Distribui¢do dos estudos incluidos

Intervengbes

1

Do total dos estudos incluidos, 29 tém origem nos Estados Unidos da América, 5 no
Canad3, 2 no Brasil, 1 em Franga, 1 em Singapura, 1 na China, 1 na Holanda e 1 na Coreia do
Sul. Sdo estudos consideravelmente recentes, a partir do ano de 2010 e sendo o mais atual
do ano de 2023.

Ao longo deste trabalho de investigacdo, os estudos elegiveis foram codificados com
letra “E” e niUmero.

No Apéndice VIII estdo identificados os artigos ndo elegiveis, assim como o motivo
de exclusdo. No Apéndice IX estdo identificados os estudos elegiveis e no Apéndice X, estdo
resumidas as principais caracteristicas que foram extraidas de cada estudo, sob a forma de
tabela de evidéncias. A tabela 3, sistematiza os resultados identificados em que estdo
definidas as “Areas de Intervencdes e as “Categorias de Resultados”, foram retirados o pais

de origem do estudo, a mostra e o tipo de estudo/metodologia

Tabela 3: Tabela de Evidéncias da Scoping Review (Reduzida)

Areas de Intervencoes

Autor/Ano Categorias de Resultados

E1l (Sae-Hau, et al., 2021) - Coordenagdo de cuidados - Retorno do Investimento

- Comunicagdo - Experiéncia do Doente

- Educagdo - Resultados Clinicos

E2 (Cha, et al., 2020) - Coordenacdo de Cuidados - Retorno do Investimento
- Experiéncia do Doente

- Resultados Clinicos

E3 (Yatim, et al., 2016) - Coordenacdo de Cuidados - Retorno do Investimento
- Educagdo - Resultados Clinicos
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Autor/Ano

Areas de Intervencoes

Categorias de Resultados

- Comunicagao

- Fungdo Profissional

- Experiéncia do Doente

E4 | (Lubejko, Burbage, Cantril, Hogg, & | - Coordenagdo de Cuidados - Experiéncia do Doente
Sheldon, 2019) - Resultados Clinicos
E5 (Yan, et al., 2023) - Educagdo - Retorno do Investimento
- Fungdo Profissional - Experiéncia do Doente
- Comunicagdo - Resultados Clinicos
- Coordenacdo de Cuidados
E6 (Doerfler-Evans, 2016) - Coordenacdo de Cuidados - Retorno do Investimento
- Educagdo - Experiéncia do Doente
- Resultados Clinicos
E7 (Rohsig, et al., 2019) - Coordenacdo de Cuidados - Retorno do Investimento
- Educagdo - Experiéncia do Doente
- Comunicagdo - Resultados Clinicos
E8 (Jacobs, 2020) - Coordenacdo de Cuidados - Retorno do Investimento
- Educagdo - Experiéncia do Doente
- Comunicagdo - Resultados Clinicos
E9 (Enomoto, et al., 2019) - Coordenacdo de Cuidados - Retorno do Investimento
- Educagdo - Experiéncia do Doente
- Comunicagdo - Resultados Clinicos
E10 | (Lubejko, etal., 2017) - Coordenacdo de Cuidados
- Comunicagao
- Educagdo
- Fungdo Profissional
E11l | (Thera, Carr, Groot, Baba, & Jana, | - Coordenagdo de Cuidados - Retorno do Investimento
2018) - Comunicagdo - Experiéncia do Doente
- Educagdo - Resultados Clinicos
- Fungdo Profissional
E12 | (Rodrigues, Schneider, Kalinke, - Retorno do Investimento
Kempfer, & Backes, 2021) - Experiéncia do Doente
- Resultados Clinicos
E13 | (Miller, 2018) - Coordenacdo de Cuidados - Retorno do Investimento
- Comunicagdo - Experiéncia do Doente
- Educagdo - Resultados Clinicos
- Fungdo Profissional
E14 | (Shockney, 2018) - Coordenacdo de Cuidados - Retorno do Investimento

- Comunicagao
- Educagdo

- Fungdo Profissional

- Experiéncia do Doente

- Resultados Clinicos

Liliana Pereira Marques Barbosa

73



IntervengOes e Resultados do Oncology Nurse Navigator

Autor/Ano Areas de Intervencdes Categorias de Resultados
E15 | (Miller & Sheaffer, 2020) - Coordenacdo de Cuidados - Retorno do Investimento
- Comunicagdo - Experiéncia do Doente
- Educagdo - Resultados Clinicos
- Fungdo Profissional
E16 | (Johnson, 2015) - Retorno do Investimento
- Experiéncia do Doente
- Resultados Clinicos
E17 | (Wilcox & Bruce, 2010) - Coordenacdo de Cuidados - Retorno do Investimento
- Comunicagdo - Experiéncia do Doente
- Educagdo - Resultados Clinicos
- Fungdo Profissional
E18 | (Lee, etal., 2011) - Experiéncia do Doente
- Resultados Clinicos
E19 | (Basu, etal., 2013) - Retorno do Investimento
- Experiéncia do Doente
- Resultados Clinicos
E20 | (Crane-Okada, 2013) - Retorno do Investimento
- Experiéncia do Doente
- Resultados Clinicos
E21 | (Swanson & Koch, 2010) - Retorno do Investimento
- Experiéncia do Doente
- Resultados Clinicos
E22 | (Holmes, Major, Lyonga, Alleyne, & | - Coordenagdo de Cuidados - Experiéncia do Doente
Clayton, 2012) - Educagdo - Resultados Clinicos
- Fungdo Profissional
- Comunicagao
E23 | (Wagner, et al., 2013) - Retorno do Investimento
- Experiéncia do Doente
E24 | (Bowman & Grim, 2008) - Coordenacdo de Cuidados - Retorno do Investimento
- Comunicagdo - Experiéncia do Doente
- Educagdo - Resultados Clinicos
- Fungdo Profissional
E25 | (McMullen, 2013) - Coordenacdo de Cuidados - Retorno do Investimento
- Comunicagdo - Experiéncia do Doente
- Educagdo - Resultados Clinicos
- Fungdo Profissional
E26 | (Campbell, Craig, Eggert, & Bailey- - Retorno do Investimento
Dorton, 2010) - Experiéncia do Doente
- Resultados Clinicos
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Autor/Ano Areas de Intervencdes Categorias de Resultados
E27 | (Rowett & Christensen, 2020) - Coordenacdo de Cuidados - Retorno do Investimento
- Comunicagdo - Experiéncia do Doente
- Educagdo - Resultados Clinicos
- Fungdo Profissional
E28 | (Loiselle, et al., 2020) - Coordenacdo de Cuidados - Retorno do Investimento
- Comunicagdo - Experiéncia do Doente
- Educagdo - Resultados Clinicos
- Fungdo Profissional
E29 | (Horner, etal., 2013) - Coordenacdo de Cuidados - Retorno do Investimento
- Comunicagdo - Experiéncia do Doente
- Educagdo - Resultados Clinicos
- Fungdo Profissional
E30 | (Wang, etal., 2021) - Retorno do Investimento
- Experiéncia do Doente
- Resultados Clinicos
E31 | (Munoz, Farshidpour, Chaudhary, & - Experiéncia do Doente
Fathi, 2018) - Resultados Clinicos
E32 | (Korber, Padula, Gray, & Powell, 2011) | - Coordenagdo de Cuidados - Retorno do Investimento
- Comunicagdo - Experiéncia do Doente
- Educagdo - Resultados Clinicos
E33 | (Koh, Nelson, & Cook, 2011) - Retorno do Investimento
- Experiéncia do Doente
- Resultados Clinicos
E34 | (Jeyathevan, Lemonde, & Brathwaite, | - Coordenagdo de Cuidados - Retorno do Investimento
2017) - Comunicagdo - Experiéncia do Doente
- Educagdo - Resultados Clinicos
E35 | (Hébert & Fillion, 2011a) - Coordenacdo de Cuidados - Retorno do Investimento
- Comunicagdo - Experiéncia do Doente
- Educagdo - Resultados Clinicos
E36 | ( Hébert & Fillion, 2011b) - Coordenacdo de Cuidados - Retorno do Investimento
- Comunicagdo - Experiéncia do Doente
- Educagdo - Resultados Clinicos
E37 | (Merenda, 2011) - Coordenacdo de Cuidados - Retorno do Investimento
- Comunicagdo - Experiéncia do Doente
- Educagdo - Resultados Clinicos
E38 | (Cantril, Christensen, & Moore, 2019) | - Coordenagdo de Cuidados - Retorno do Investimento

- Educagdo
- Comunicagao

- Fungdo Profissional

- Experiéncia do Doente

- Resultados Clinicos
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Autor/Ano

Areas de Intervencées

Categorias de Resultados

- ONN Proficiente na Fungdo

E39 | (Yackzan, et al., 2019)

- Coordenacdo de Cuidados

- Educagdo

- Retorno do Investimento
- Experiéncia do Doente

- Resultados Clinicos

E40 | (Kunos, Olszewski, & Espinal, 2015)

- Coordenacdo de Cuidados

- Experiéncia do Doente

- Resultados Clinicos

E41 | (Lans, etal., 2021)

- Coordenacdo de Cuidados
- Educagdo

- Comunicagao

- Retorno do Investimento
- Experiéncia do Doente

- Resultados Clinicos

Foram identificados varios tipos de estudo, conforme descrito no quadro do apéndice XIII,
sendo que os tipos metodoldgicos mais prevalentes foram o correlacional, a opinido de
peritos e caso-control. Apenas 2 estudos utilizaram mais do que uma metodologia, 0o E3 e 0
E41.

Dos estudos analisados, foi possivel extrair 53 intervencdes de enfermagem, que
foram alinhadas com a linguagem CIPE® (Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem) — versdo 2019. Posteriormente, foram agrupadas em “Areas de Intervencdo”,
tomando como nomenclatura as categorias de competéncias do ONN, abordados em “2017
Oncology Nurse Navigator Core Competencies” da Oncology Nursing Society (McMullen, et
al., 2017), como pode ser observado na tabela 4. No apéndice XI, pode ser consultada uma
tabela com a identificacao dos artigos, excertos dos artigos que justificam a identificacao da
intervencdo e os codigos CIPE® para cada intervengdo.

Foi possivel perceber as areas em que o ONN pode ter maior nimero de
intervengdes: a coordenacdo de cuidados (22 intervencdes), a educagdo (18 intervengdes) e
a comunicacdo (9 intervencdes). Nos estudos incluidos, apenas foram descritas 3
intervencdes que “encaixam” na fungao profissional do ONN e 1 intervencdao no ONN
proficiente na func¢do. Vale apena reforcar que, o ONN proficiente na funcdo é muito
experiente, por isso, pode desempenhar qualquer intervengdo, ao contrario do ONN novato,

gue apenas pode desempenhar as intervencdes das categorias anteriores.
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Tabela 4: Intervengdes do ONN identificadas nos estudos

Areas de Intervengdes Intervengées

Coordenagdo de cuidados | Facilitar acesso ao tratamento (10024401)

E1; E2; E4; E6; E7; E9; E10; E11; E13; E14; E15; E17; E22; E24; E25; E27; E29; E34; E35;
E36; E37; E38; E39; E40

Coordenar plano de cuidados (10031027)

E3; E6; E7; E8; E9; E10; E14; E17; E22; E24; E25; E27; E28; E29; E32; E34; E35; E36;
E37; E38; E39

Referenciar para profissional de saude (10032567)

E3; ES5; E7; E8; E9; E13; E14; E15; E17; E24; E25; E27; E29; E34; E35; E36; E37; E3S;
E41

Referenciar para cuidados domiciliarios (10038371)

E13

Referenciar para assistente social (10043128)

E3; E6; E13; E14; E15; E24; E27; E34; E36

Planear a alta (10006016)

E3; E37

Avaliar barreiras a adesdo (10024214)

ES; E10

Avaliar evolugdo do regime de tratamento (10031268)
E3

Avaliar evolugdo da resposta ao tratamento (10044195)
E10

Avaliar necessidades de cuidados sociais e de saude (10030618)
E3

Avaliar apoio social (10024298)

ES5

Avaliar cuidador (10030562)

ES5

Avaliar coping familiar (10026600)

ES5

Avaliar status psicoldgico (10030734)

E6

Triar (10042958)

E38

Monitorizar terapia respiratéria (10037092)

ES5

Gerir regime medicamentoso (1023888)

E22

Gerir sintomas (10031965)

E5; E8; E10; E14; E17; E22; E27; E28; E29; E32; E34; E35; E36
Gerir regime de exercicio (10023890)

ES5

Gerir efeitos secundarios da medicagao (10021837)

E14; E17; E27; E28; E29; E34; E35; E36; E38

Monitorizar efeitos secundarios da medica¢do (10043884)
E14; E17; E27; E28; E29; E34; E36; E38

Facilitar adesdo ao regime (10036273)

E3; E14

Promover adesdo ao regime (10032449)

E22

Comunicagao Advogar pelo cliente (10001938)

ES8; E14; E15; E17; E22; E34; E36; E38

Facilitar capacidade para comunicar sentimentos (10026616)
E1; E3

Facilitar capacidade de comunicar necessidades (10038196)
E3; ES5; E10; E13; E32; E36; E38; E41

Providenciar apoio emocional (10027051)
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E1; E3; E5; E7; E8; E9; E11; E13; E14; E22; E24; E25; E27; E28; E29; E32; E34; E35; E36;
E38; E41

Providenciar apoio social (10027046)

E1; E3; E5; E9; E11; E13; E14; E24; E25; E27; E28; E29; E34; E35; E36; E37; E38
Promover status psicolégico positivo (10032505)

E5; E22

Providenciar apoio espiritual (10027067)

E38

Promover apoio da familia (10036078)

ES

Educagdo Ensinar sobre regime de tratamento (10024625)

E1; E3; E5; E6; E7; E8; E10; E11; E13; E14; E15; E17; E22; E24; E27; E29; E32; E34; E35;
E38; E39

Ensinar familia sobre regime de tratamento (10024656)

E5; E10; E14; E15; E17; E24; E27; E29; E34; E36; E38

Ensinar cliente (10033126)

E14; E22; E24; E25; E27; E28; E29; E34; E35; E36; E37; E38; E39
Ensinar sobre controlo de sintomas (10038080)

E3; E34; E36; E38

Ensinar sobre medicag¢do (10019470)

E3

Ensinar sobre efeitos secundarios da medicagao (10044614)
E3

Ensinar comunidade sobre doenga (10038203)

E37; E38

Ensinar sobre dispositivos (10032902)

E3

Ensinar sobre seguranga de dispositivo (10044944)

E3

Ensinar sobre cessag¢do tabagica (10038648)

ES

Ensinar sobre o uso do alcool (10044900)

ES5

Ensinar sobre exercicio (10040125)

ES5

Providenciar orientagdo antecipada a familia (10026375)
E37

Aconselhar cliente (10031062)

E5; E8; E14; E15; E17; E22; E32; E39

Promover comportamento de procura de satide (10032465)

ES5
Aconselhar sobre o uso de tabaco (10031058)
E5; E8
Aconselhar sobre o uso do alcool (10031036)
ES5
Providenciar material educativo (10024493)
E5; E6; E17
Facilitar capacidade da familia para participar no plano de cuidados (10035927)
ES
Fungdo Profissional Colaborar com equipa interprofissional (10039416)

E3; E5; E10; E11; E13; E14; E15; E17; E22; E24; E27; E29; E38
Colaborar com médico (10023565)

E22; E38

Rastrear cancro (10038578)

E14; E37; E38
ONN Proficiente Implementar grupos de apoio (10039693)
na fungdo E38
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No que diz respeito a andlise dos estudos relativamente aos resultados, foram tidas
como referéncia as 35 métricas de avaliacdo dos programas de navegacdo definidas em 2017
pela Academy of Oncology Nurse & Patient Navigators (AONN) (podem ser consultadas no
Anexo IX). Nos 40 artigos que abordavam os resultados, foi possivel identificar 31 métricas,
organizadas nas tabelas 7, 8 e 9 mediante as categorias de resultados “Experiéncia do
Doente” (PE), Resultados Clinicos (CO) e “Retorno do Investimento” (ROI).

Foi possivel perceber que a categoria de métrica de avaliacdo mais abordada nos
estudos foi a “Coordenacdo de cuidado/Transicdo de cuidados”, com a “educac¢do do
doente”, as “barreiras ao cuidado” e as “intervencdes” como métricas em destaque. As
métricas ndo abordadas nos estudos foram a inclusdo de “populacdo
vulneravel/desfavorecida em evento de rastreio”, o nimero de “admissdes de urgéncia por
numero de doentes a realizar quimioterapia”, a “revisdo anual das competéncias essenciais
do Oncology Navigator” e por uUltimo, a métrica “conhecimento de navegacdo no momento
da orientacdo”. Nos estudos E14 e E18, é mencionada a redug¢do de custos, que ndo foi
possivel incluir em nenhuma métrica.

No apéndice Xll, pode ser consultada uma tabela com a identificacdo dos artigos,
excertos dos artigos que justificam a identificacdo do resultado, assim como, as categorias e

as métricas de avaliacdo.

Tabela 5: Experiéncia do Doente (PE)

CATEGORIA CATEGORIAS DE w ARTIGOS
DE METRICAS DE
__RESULTADOS AVALIAGAO
Rastreio oncoldgico, referenciagdo | E6
~ para investigacdo diagndstica
PREVENCAO " P
Rastreio Oncoldgico E37
(Alcance Populacio
Comunitario) vulneravel/desfavorecida em
evento de rastreio
Barreiras ao cuidado (obstaculos | E1; E4; E5; E6; E7; E8; E9; E11;
a0 acesso aos cuidados de saude, | E12; E13; E14; E15; E16; E17; E19;
EXPERIENCIA servigos, recursos e/ou suporte) E20; E22; E27; E30; E32; E33; E34;
DO DOENTE _ : . E35; E36; E37; E38; E39; E40
(PE) _ !ntervengogs (ato ‘de intervenc¢do, | E1; E2; E3; E5; E6; E13; E14; E15;
COORDENAGAO DE | interferéncia ou intercecdo com | E16; E17; E18; E19; E20; E24; E25;
CUIDADOS/ intengdo de modificar o resultado) | E26; E27; E29; E30; E32; E33; E34;
TRANSICAO DE E35; E36; E37; E38; E39; E40; E41
CUIDADOS Educacgdo sobre ensaios clinicos E1; E14; E15; E20; E22; E27; E38
Referenciagdo para ensaios clinicos | E1; E20; E22; E27
Educagdo do doente E1; E3; E5; E6; E7; E8; E11; E12;
E13; E14; E15; E16; E17; E20; E24;
E25; E26; E27; E28; E29; E30; E32;
E33; E34; E35; E36; E37; E38; E39
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Diagndstico — Tratamento Inicial

E7; E9; E11; E12; E14; E16; E16;
E17; E19; E20; E31; E33; E38; E40

Diagndstico — 12 consulta de | E8; E16; E19; E20; E30; E33; E38
oncologia
EMPODERAMENTO | Metas do doente E13; E14; E15; E17; E24; E34; E36
DO DOENTE/ Identificacgio do  estilo de | E24
PATIENT aprendizagem preferencial
ADVOCACY
Avaliagdo de sofrimento | E21
psicossocial
PSISéJOPS%gI(-ZIiAL Referenciagdo para apoio social E3; E5; E9; E13; E14; E14; El6;
E20; E24; E25; E26; E27; E29; E34;
E36
Plano de cuidados de | E14; E16; E24; E25; E27; E38
sobrevivéncia
Transicdo do tratamento para a | E14; E17; E25; E27; E32; E38
SOBREVIVENCIA / | sobrevivéncia
FIM DE VIDA Encaminhamentos para servigos | E14; E25
de apoio na visita de sobrevivéncia
Encaminhamento para cuidados | E14; E25; E27
paliativos
Experiéncia do doente/satisfagdo | E5; E12; E14; E15; E16; E17; E18;
com os cuidados E20; E21; E23; E24; E26; E28; E30;
PESQUISA/ E32; E33; E35; E39; E41
QUALDADE/ | o et
MELHORIA DE das necessidades da comunidade
DESEMPENHO

TransicGes do doente desde o
ponto de entrada

E12; E14; E15; E17; E19; E20; E24;
E27; E29; E30; E32; E34; E35; E36;
E37; E38

Tabela 6: Resultados Clinicos (CO)

CATEGORIA CATEGORIAS DE METRICA ARTIGOS
DE METRICAS
RESULTADOS DE AVALIACAO
Rastreio oncoldgico, referenciagdo | E6
para investigacdo diagndstica
PREVENGCAO Rastreio oncolégico E37;
(Alcance Conclusao da Investigagao | E11; E12; E14; E14; E16;
Comunitario) Diagndstica E19; E20; E38
Populagdo vulnerédvel/desfavorecida
em evento de rastreio
Conformidade com o tratamento E2; E12; E14; E15; E16; E20
Barreiras ao cuidado (obstaculos ao | E1; E4; E5; E6; E7; ES8; E9;
acesso aos cuidados de saude, | E11; E12; E13; E14; E15;
RESULTADOS servicos, recursos e/ou suporte) E16; E17; E19; E20; E22;
CLiNICOS E27; E30; E32; E33; E34;
(co) E35; E36; E37; E38; E39;
COORDENA(;AO DE E40;
CUIDADOS/ Intervengbes (ato de intervengdo, | E1; E2; E3; ES5; E6; E13; E14;
TRANSICAO DE interferéncia ou interce¢do com | E15; E16; E17; E18; E19;
CUIDADOS intengdo de modificar o resultado) E20; E24; E25; E26; E27;
E29; E30; E32; E33; E34;
E35; E36; E37; E38; E39;
E40
Educacgdo sobre ensaios clinicos E1; E14; E15; E20; E22; E27;
E38
Referenciagdo para ensaios clinicos E1; E20; E22; E27
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Educagdo do doente

E1; E3; E5; E6; E7; E8; E11;
E12; E13; E14; E15; E16;

E17;
E27;
E33;

E20;
E28;
E34;

E24;
E29;
E35;

E25; E26;
E30; E32;
E36; E37;

E38; E39

Diagndstico — Tratamento Inicial

E7; E9; E11; E12; E14; E16;
E16; E17; E19; E20; E31,
E33; E38; E40

Diagndstico — 12 consulta de | E8; E16; E19; E20; E30; E33;
oncologia E38
Metas do doente E13; E14; E15; E17; E24;
E34; E36
EMPODERAMENTO Apoio ao cuidador E3; E5; E13; E14; E15; E17;
DO DOENTE/ E20; E24; E27; E29; E34;
PATIENT ADVOCACY E36; E37; E38
Identificagdo do estilo de | E24

aprendizagem preferencial

SUPORTE
PSICOSSOCIAL

Avaliagdo de sofrimento psicossocial

E21

Referenciagdo para apoio social

E3; E5; E9; E13; E14; E14;
E16; E20; E24; E25; E26;
E27; E29; E34; E36

Plano de cuidados de sobrevivéncia

E14; El16; E24; E25; E27,

E38

Transicdo do tratamento para a

E14; E17; E25; E27; E32;

SOBREVIVENCIA / sobrevivéncia E38
FIM DE VIDA Encaminhamentos para servigos de | E14; E25
apoio na visita de sobrevivéncia
Encaminhamento para cuidados | E14; E25; E27
paliativos
~ Conhecimento de navegagdo no
FUNCOES E . ~
RESPONSABILIDADES mor.‘nfnto da orientacdo —
PROFISSIONAIS Rewsag . anual das com.petenuas
essenciais do Oncology Navigator
Validagdo do programa de navegagdo | E12; E14
com base na avaliagdo das
PESQUISA/ necessidades da comunidade
QUALIDADE/ Transi¢cGes do doente desde o ponto | E12; E14; E15; E17; E19;
MELHORIA DE de entrada E20; E24; E27; E29; E30;
DESEMPENHO E32; E34; E35; E36; E37;

E38

Avaliagdo diagnostica - Diagndstico

E12; E14; E20; E33; E40

Tabela 7: Retorno do Investimento (ROI)

CUIDADOS
TRANSIGAO DE CUIDADOS

CATEGORIA DE | CATEGORIAS DE METRICAS | METRICA ARTIGOS

RESULTADOS DE AVA&QRO
Rastreio oncoldgico, referenciagdo | E6

PREVENGCAO para investigagdo diagndstica
(Alcance Comunitario) Conclusdo da Investigagdao | E11; E12; E14; E15; E16;
Diagndstica E19; E20; E38; E40
RETORNO DO -
INVESTIMENTO Conformidade com o tratamento E2; E12; E14; E15; E16;
(ROI) COORDENACAO DE E20

Educagdo do doente

E1l; E3; E5; E6; E7; ES;
E11; E12; E13; E14; E15;
E16; E17; E20; E24; E25;
E26; E27; E28; E29; E30;
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E32; E33; E34; E35; E36;
E37; E38; E39

EMPODERAMENTO DO
DOENTE/
PATIENT ADVOCACY

Metas do doente

E13; E14; E15; E17; E24;
E34; E36

SUPORTE PSICOSSOCIAL

Referenciagdo para apoio social

E3; E5; E9; E13; E14;
E14; E16; E20; E24; E25;
E26; E27; E29; E34; E36

Encaminhamentos para servigos

E14; E25

SOBREVIVENCIA / de apoio na visita de sobrevivéncia
FIM DE VIDA Encaminhamento para cuidados | E14; E25; E27
paliativos
Taxa de readmissdo em 30,60 e 90 | E8; E21
dias
Orgamento operacional da | E23
Oncology Navigation
Carga de casos de Oncology | E13
Navigation
GESTAO DE OPERAGOES / Referéncia para servigos geradores | E3; E5; E7; E8; E13; E14;

DESENVOLVIMENTO
ORGANIZACIONAL /

de receita

E15; E20; E25; E27; E29;
E34, E36; E37; E38; E41

ECONOMIA DA SAUDE Taxa de ndo comparecimento E8
Retengdo de doentes por meio da | E9; E12; E15; E20
navegacao
Utilizagdo do Servigco de Urgéncia E8; E12
AdmissGes de urgéncia por
nimero de doentes a realizar
quimioterapia

PESQUISA/ Validagdo do programa de | E12;E14
QUALIDADE/ navegacdo com base na avaliagdo
MELHORIA DE das necessidades da comunidade
DESEMPENHO
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7. DISCUSSAO

Os tipos metodoldgicos dos estudos elegiveis sdo muito variados, sendo importante
referir os niveis de evidéncia. Apds uma analise dos estudos segundo os niveis de evidéncia
da Oxford Center for Evidence-Based Medicine (2009), podemos verificar que temos estudos
de nivel de evidéncia superir como ensaios clinicos, de nivel intermédio como os estudos de
coorte (2B), estudos ecoldgicos (2C) e estudos de caso-controlo (3B). Os estudos ecoldgicos
sd0 o tipo metodoldgico em maior nimero nesta revisdo, com 9 estudos. E importante referir
também que foram incluidos 3 artigos que se reportam a estudos série de casos e 8 estudos

com o nivel de evidéncia mais baixo, referindo-se a opinido de peritos e grupo focal.

7.1. Intervengoes do ONN

As intervengdes do ONN identificadas estdo alinhadas com a definicao de Bulecheck,
Butcher, & Dochterman (2008), na medida em que abrangem tanto cuidados diretos como
indiretos, de forma auténoma ou interdependente e podem ser direcionadas a pessoas,
familias ou a comunidade.

A integracdo dos codigos CIPE® para cada uma das intervencdes, tem o objetivo de
facilitar a sua introducdo nos sistemas de informac¢do das unidades de saude. Além dos
beneficios relacionados a qualidade e seguranca dos cuidados, destacam-se, pela sua
relevincia atual e importancia estratégica, a contribuicdo decisiva para a continuidade dos
cuidados, a pesquisa, a gestdo e o financiamento justo (pagamento) das atividades dos
enfermeiros nas organizagdes (ICN - International Council of Nurses, 2016). A CIPE® contribui
para a obtencdo de dados sobre a prestacdo de cuidados de satide. E uma terminologia
padronizada e por isso, a CIPE® consegue produzir dados fidveis e validos acerca do trabalho
de Enfermagem (ICN - International Council of Nurses, 2016).

Considerando o elevado nimero de intervencgdes identificadas nesta scoping review,
elas foram organizadas de acordo com as categorias de competéncias do ONN, definidas pela
ONS, como ja referido anteriormente. Essas categorias descrevem os cuidados do ONN ao
doente oncoldgico, familiares e cuidadores no sentido de superar barreiras do sistema de
saude, para além de fornecer educacgdo e recursos para facilitar a tomada de decisGes e o

acesso oportuno a cuidados de saude, assim como, presta apoio psicossocial de qualidade
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em todas as fases dos cuidados (McMullen, et al., 2017). O ONN utiliza pensamento critico e
o processo de enfermagem para avaliar e cuidar de pessoas e familiares/cuidadores,
coordenando os cuidados ao longo da jornada da doenca oncoldgica, desde o diagndstico,
tratamentos até a sobrevivéncia ou fim-de-vida (McMullen, et al., 2017). O enfermeiro
navegador da resposta a questdes em tempo oportuno, explica a légica por tras do regime
de tratamento e coordena os cuidados em todo o processo de cuidados (Jacobs, 2020). Sao
responsaveis pela identificacdo das necessidades dos doentes, identificando barreiras, assim
como 0s recursos nhecessarios e pela coordenacdo de servicos (McMullen, 2013). A
coordenacao do plano de cuidados, foi abordada em 21 dos 30 estudos.

Uma das intervengdes do ONN mais referida nos estudos é “facilitar o acesso ao
tratamento”, evidenciada de duas formas: A primeira, pela reducdo de barreiras ao nivel do
doente (Sae-Hau, et al., 2021; Lubejko, et al., 2017; McMullen, 2013). Estas podem ser
barreiras financeiras/logisticas, funcionais, linguagem/literacia, culturais e dos servicos de
saude (Shockney, 2018). Em segundo lugar, é referido nos estudos que os programas de
navegacao estdo a ajudar os doentes e familiares na gestdo e coordenac¢do dos cuidados
oncoldgicos, melhorando o acesso oportuno ao diagndstico e tratamento (Wilcox & Bruce,
2010). Evitam atrasos nos tratamentos nomeadamente nas transicdes de cuidados dentro e
entre sistemas de saude (Horner, et al., 2013) agilizando o agendamento de procedimentos
ou tratamentos, exames e consultas (Cantril, Christensen, & Moore (2019); Miller & Sheaffer
(2020)).

Em 19 estudos é mencionada a referenciacdo para profissional de saude,
nomeadamente psicdlogo, nutricionista (Rohsig, et al., 2019), terapeuta da fala (Jacobs,
2020), fisioterapeuta para reabilitagdo precoce ou outros profissionais conforme
necessidade (consulta de cessagdo tabagica e de alcoolismo) (Yan, et al., 2023). A
referenciacdo para cuidados domicilidrios é abordada por Miller (2018), enquanto a
referenciacdo para assistente social é abordada em 10 estudos, como por exemplo por
Bowman & Grim, (2008) e Yatim, et al. (2016).

A triagem por telefone ou navegacdo por telessalide é uma das abordagens possiveis
do ONN, representando acessibilidade para doentes que moram longe de um servico de
saude (Cantril, Christensen, & Moore, 2019). A gestdo de sintomas, a gestdo e monitorizagdo
dos efeitos secundarios da medica¢do pode ser realizada presencialmente ou por telefone
(Holmes, Major, Lyonga, Alleyne, & Clayton, 2012; Rowett & Christensen, 2020).

Facilitar e promover a adesdao ao regime, foram intervencdes identificadas nos

estudos. A navegacdo de doentes torna os cuidados de saude menos fragmentados,
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resultado de uma melhor adesdo dos doentes ao tratamento e de uma coordenacao de
cuidados em pontos de transi¢do (Burhansstipanov & Shockney, 2018).

Os ONN também funcionam como patient advocates, garantindo que os objetivos de
vida do doente sejam identificados e respeitados por todos os membros da equipa
oncoldgica (Shockney, 2018). Os doentes devem sentir-se ouvidos, apoiados e sentir que as
suas opinides, pensamentos e ideias sdo relevantes em relagdo ao tratamento (Jacobs, 2020).
A tomada de decisdo compartilhada é fundamental na funcdo de ONN, pois o navegador
serve para “amplificar a voz do doente” no contexto da complexa estrutura de cuidados de
saude (Miller, 2018).

“A comunicacdo entre prestadores de cuidados e sistemas, incluindo doentes e
prestadores de cuidados, outros membros da equipa de cuidados de salde e recursos
organizacionais internos e externos, € fundamental para transicdes suaves e melhores
resultados de cuidados” (Lubejko, et al., 2017). Facilitar capacidade para comunicar
sentimentos (Sae-Hau, et al., 2021; Yatim, et al., 2016) e facilitar capacidade de comunicar
necessidades sao intervengdes identificadas nos estudos. Para Korber, Padula, Gray, & Powell
(2011), o ONN foi visto como fonte de informagdo, apoio emocional e fisico, assim como,
presenga constante que permitiu perseverar ao longo do tratamento.

O ONN avalia o estado psicossocial, aborda problemas identificados, utiliza
metodologias como entrevista motivacional ou programacdo de eventos agradaveis ou
encaminha para outros profissionais quando necessario (Horner, et al., 2013). Yan, et al.
(2023) acrescenta os recursos de aconselhamento e a resposta a qualquer pergunta e
preocupacdo. Assim, o ONN consegue providenciar apoio emocional e promover o stratus
psicoldgico positivo no doente oncoldgico. Cantril, Christensen, & Moore (2019) reconhece
ainda outra intervenc¢do dos ONN como providenciar apoio espiritual. Bowman & Grim (2008)
referem que é eficaz trabalhar com os doentes e ajuda-los no sentido de serem eles proprios
a resolverem as suas difuldades e capacita-los a tomar uma atitude ativa nos seus cuidados
de saude.

Relativamente a providenciar apoio social, o ONN deve facilitar o acesso a suporte
social e suporte financeiro, em qualquer momento do processo de tratamento, uma vez que
as necessidades podem mudar (Bowman & Grim, 2008). Podem ser recursos comunitarios
ou mesmo aceder a programas de apoio a doentes e/ou fundacdes (Sae-Hau, et al., 2021).

O diagndstico e tratamento de uma doenga oncolégica é uma experiéncia
avassaladora, o que pode dificultar a compreensdo por parte do doente e familia de todas as

informacdes disponibilizadas ao longo de todo o processo. Segundo McMullen, et al. (2017),
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o ONN fornece educacdo apropriada e oportuna aos doentes, familiares e cuidadores para
facilitar a compreensdo e apoiar a tomada de decisdes informadas. Bowman & Grim (2008)
vao mais longe referindo que é uma funcdo primaria do ONN assegurar-se que o doente e a
familia tém tanto conhecimento quanto possivel da doenca e das opcdes terapéuticas. E
capaz de repetir, esclarecer, reforcar e validar informagdes que o doente recebe de multiplas
fontes (Korber, Padula, Gray, & Powell, 2011). A informacédo fornecida pelo ONN é referida
como importante para gerir diversas situacdes, especialmente no que diz respeito a gestao
de sintomas (Hébert & Fillion, 2011), sendo identificada assim a intervencdo “ensinar sobre
controlo de sintomas”. Yatim, et al., em 2016, referem no seu estudo, que ensinar sobre a
medicacdo e sobre os efeitos secundarios sdo intervencdes dos ONN, assim como também,
ensinar sobre dispositivos e sobre a seguranca dos mesmos. O ONN pode facilitar a
capacidade da familia para participar no plano de cuidados, nomeadamente orientando
sobre os procedimentos profissionais e pedindo ajuda com as tarefas didrias (Yan, et al.,
2023). A familia/cuidadores, sdo parceiros fundamentais no cuidado ao doente como
resultado do seu estado funcional, emocional e/ou cognitivo, devendo por isso, serem
incluidos, sempre que possivel, no plano de cuidados. Providenciar material educativo sobre,
por exemplo, os tratamentos e cuidados, sobre protocolos de administracio de
medicamentos e esquemas de treino é mais uma intervencdo do ONN (Doerfler-Evans, 2016;
Yan, et al.,, 2023), que vai reforcar os ensinos (Wilcox & Bruce, 2010), facilitando a
compreensao e interiorizacao de todas as informacdes.

Ensinos sobre estilos de vida saudavel e de promocao de comportamentos de
procura de saude, como por exemplo, sobre exercicio fisico ou ensinos sobre
comportamentos de risco, como por exemplo, o consumo de tabaco ou de alcool, também
foram evidenciados no estudo de Yan, et al. (2023). Aconselhar o doente sobre o uso do
alcool ou do tabaco, assim como, ensinar o doente como cessar 0 seu consumo, S3o
intervencdes identificadas pelo mesmo autor. Johnston, Strusowski, Bellomo, &
Burhansstipanov (2018) acrescentam aos comportamentos de vida saudaveis que podem
fazer parte da educacdo para prevencdo da doencga oncoldgica a dieta, a exposicao solar e as
orientacdes de vacinacgao.

A realizacdo de eventos comunitdrios sobre a doenca oncoldgica e sobre a
importancia da detecdo precoce, assim como, a realizacdo do rastreio oncoldgico sdo
intervencdes do ONN (Cantril, Christensen, & Moore, 2019; Merenda, 2011). A prevenc¢ado do
cancro realizada através da educacdo da comunidade, pode ser realizada em 3 frentes: a
primeira, pode visar pessoas saudaveis e com risco normal de desenvolver cancro; a segunda,

estender-se as populacdes em risco intermédio devido a fatores ambientais e de estilos de
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vida, predisposicdo genética e lesdes pré-oncoldgicas; a terceira, incluir doentes com cancros
anteriores em risco de desenvolver cancro secundario (Johnston, Strusowski, Bellomo, &
Burhansstipanov, 2018).

A colaboragao com toda a equipa interprofissional evita a fragmentac¢ado dos cuidados
de saude, isto é, o ONN ajuda a articular as intervenc¢des dos varios profissionais a nivel
hospitalar, a articular as intervencdes entre o hospital e os servicos de cuidados de saude
primarios, assim como, entre todos os profissionais de salde e os doentes (Yatim, et al.,
2016)

Para sintetizar, da analise dos estudos desta revisdo, foi possivel perceber o papel
multifacetado que o ONN desempenha. Destacam-se as intervencdes nas areas da
coordenac¢do de cuidados, comunicacdo e educagdo. Este profissional é fundamental na
gestdo do percurso do doente oncoldgico, por forma a facilitar o acesso ao tratamento,
mitigar barreiras e ensinar sobre regimes de tratamento para prevenir e identificar
precocemente efeitos secundarios. Além disso, presta apoio emocional e atua como elo de

ligacdo entre doentes, familias e profissionais de saude.

7.2. Resultados do ONN

A colheita de dados sobre métricas especificas e resultados é essencial para a
formulacdo e desenvolvimento de programas, identificar novas questdes e barreiras, e
reavaliar as necessidades da comunidade (Sein, Johnston, Strusowski, & Bellomo, 2018).
Como ja referido anteriormente, a Academy of Oncology Nurse Navigators (AONN+) definiu
em 2015 um conjunto de 35 métricas que devem ser utilizadas para avaliar qualquer
programa de navegacdo, independentemente das suas particularidades. Estas métricas
padronizadas focam-se na experiéncia do doente (PE), nos resultados clinicos (CO) e no
retorno do investimento (ROI) (Strusowski & Johnston, 2021) e foram utilizadas para
categorizar os dados obtidos nesta revisdo. A distribuicdo das métricas e das respetivas
categorias de resultados, baseado no documento da AONN+ (Johnston, Sein, & Strusowski,
2017) pode ser observado no anexo VIII.

A experiéncia do doente, estd a surgir como método mais aprimorado para medir o
sucesso do programa de navegacao (Sein, Johnston, Strusowski, & Bellomo, 2018), ao longo
de todo o processo de tratamento, desde a fase de rastreio, até a fase de sobrevivéncia ou
fim de vida. Dos estudos incluidos, para a categoria de resultado experiéncia do doente (PE),

foram identificadas 20 métricas distribuidas por 6 categorias, uma vez que a métrica
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“populagdo vulneravel/desfavorecida em evento de rastreio” ndo foi identificada na
literatura. De todas as categorias de métricas, a que se destacou foi a “Coordenacdo de
Cuidados/Transicdo de Cuidados” com as métricas abordadas em maior nimero de artigos:
as “intervencbes” do ONN (29 artigos), a identificacdo das “Barreiras aos Cuidados” (28
artigos) e a “Educacdo do doente” (29 artigos).

No que diz respeito a categoria resultados clinicos (CO), dos estudos incluidos, foi
possivel identificar 23 das 26 métricas e 6 das 7 categorias de métricas, isto &, ndo foram
encontradas na literatura desta revisdo, artigos que abordassem a métrica “Func¢bes e
Responsabilidades Profissionais” e também ndo foi encontrado nenhum estudo com
abordagem a inclusdo da populacdo vulneravel (minorias étnicas, raciais ou de baixo nivel
socioecondmico) da categoria de métrica “Prevencdo”. Nesta categoria de resultado
(resultados clinicos), tal como na categoria experiéncia do doente, destacam-se as mesmas
métricas com o mesmo nuimero de estudos: “intervencdes”, “identificacdo das barreiras aos
cuidados de saude” e a “educacdo do doente”. As métricas “apoio ao cuidador” e “nimero
de dias entre a avaliacdo diagnodstica e diagndstico” sdo exclusivas desta categoria de
resultado, que irdo ser abordadas mais a frente.

Relativamente a categoria de resultado retorno do investimento (ROI), foram
identificadas nesta revisdo as 7 categorias de métricas e 16 das 17 métricas, dado que a
métrica “Admissdes no servigco de urgéncia por nimero de doentes a realizar quimioterapia”,
ndo foi abordada em nenhum dos estudos. A categoria de métrica “Gestdo de Operacdes /
Desenvolvimento organizacional / Economia da Saude”, é exclusiva desta categoria de
resultado e destaca-se a métrica “Referéncia para servigos geradores de receita”, com 16
estudos. A coordenacdo de cuidados, nesta categoria de resultado, so se evidencia pela
“Educacdo do doente”, com os 29 artigos anteriormente ja referidos.

Strusowski, et al. (2015) definem o “Rastreio oncolégico”, como sendo o numero de
participantes num evento de rastreio do cancro e/ou aumento percentual do rastreio do
cancro. Podem ser usados varios eventos na comunidade para divulgacdo comunitaria sobre
a importancia da detecdo precoce do cancro e para a realizacdo dos rastreios (Merenda,
2011). Os enfermeiros navegadores oncolégicos (ONN) tém um papel essencial na detecdo
precoce do cancro e na coordenacao dos servicos. Muitas vezes, eles sao o ponto de contacto
principal ou a pessoa de referéncia para os doentes no acesso ao sistema de saude, assim
como, para os médicos de cuidados primarios que encaminham os doentes para avaliagdo
de um resultado anormal (Doerfler-Evans, 2016). “Foi demonstrado que a navegacdo diminui
o tempo até ao diagndstico e aumenta o numero de individuos que completam os

procedimentos de diagndstico” (Johnston, Strusowski, Bellomo, & Burhansstipanov, 2018, p.

88 Liliana Pereira Marques Barbosa



Intervengdes e Resultados do Oncology Nurse Navigator

98). No mesmo seguimento, a navegacdo de doentes oncoldgicos tem demonstrado
beneficios, como menor tempo até ao diagndstico (Kunos, Olszewski, & Espinal, 2015;
Rodrigues, Schneider, Kalinke, Kempfer, & Backes 2021) e melhora a precisdo do primeiro
diagndstico (Miller, 2018). As intervengdes de navegacdo de doentes, quando incluidas na
pratica didria de cuidados complexos ddo resposta as necessidades dos doentes (Lans, et al.,
2021). Lee, et al. (2011) referem que os doentes liderados por uma ONN relataram aumentos
significativos em varios componentes da qualidade de vida, como melhor funcionamento
fisico e social e menos encargos financeiros, assim como, satisfacdo com os cuidados e
tiveram menos dias de internamento.

As “barreiras aos cuidados de saude”, sdo obstaculos que impossibilitam um doente
oncoldgico de aceder a cuidados, servicos, recursos e/ou apoio (Strusowski, et al., 2015). A
intervencdo do ONN consegue reduzir atrasos no acesso aos servicos de saude e prestar
atendimento personalizado durante toda a trajetdria do tratamento (Rodrigues, Schneider,
Kalinke, Kempfer, & Backes, 2021). O nimero de dias Uteis desde o diagndstico (data do
resultado da patologia) até a modalidade de tratamento (tratamento inicial) teve um lapso
de tempo significativamente mais curto entre os doentes inscritos no programa ONN como
parte do modelo multidisciplinar de tratamento do cancro em relagdo aos doentes que nao
foram designados para este programa (Munoz, Farshidpour, Chaudhary, & Fathi, 2018).
Outros autores desta revisao, corroboram com este resultado dizendo que a navegacao de
doentes diminui o tempo desde o diagndstico até ao inicio do tratamento (Rohsig, et al.,
2019; Thera, Carr, Groot, Baba, & Jana, 2018; Johnson, 2015) e Koh, Nelson, & Cook (2011)
referem mesmo que o intervalo de tempo entre a bidpsia diagndstica e o inicio do tratamento
do cancro também foi reduzido. Para além disso, a intervencdo deste enfermeiro conseguiu
reduzir o tempo desde o diagndstico até a consulta de oncologia (Basu, et al., 2013; Johnson,
2015; Koh, Nelson, & Cook, 2011). Kunos, Olszewski, & Espinal (2015) referem que o ONN
reduziu o tempo até ao diagndstico tecidual em 12 dias e até ao primeiro tratamento em 19
dias. Ndo importa o cendrio, a navegacdo é essencial para individuos com resultados
anormais, pelo que foi demonstrado que diminui o tempo até ao diagndstico e o nimero de
doentes que completam os procedimentos diagndsticos (Johnston, Strusowski, Bellomo, &
Burhansstipanov, 2018). As barreiras podem ser multiplas, relativas ao préprio doente, aos
prestadores de servicos, culturais e do sistema de saude, pelo que, a sua abordagem é um
conceito fundamental do ONN (Koh, Nelson, & Cook, 2011).

Para Wilcox & Bruce (2010), a educacdo do doente, familia ou de outra pessoa

significativa, € como um compromisso dedicado para orientar e capacitar relativamente ao
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processo de doenca, opcdes de tratamento, plano de tratamento, gestdo de sintomas,
recursos de apoio ou outros aspetos do cuidado. Torna melhor a compreensao, a adaptacao
e a forma como os doentes enfrentam o processo de salde e doenca (Rodrigues, Schneider,
Kalinke, Kempfer, & Backes, 2021). Os mesmos autores reforcam que a educacdo estd
relacionada com a comunicacgao, pelo que, se esta nao for eficaz, pode tornar-se uma barreira
aos cuidados. Os ONN desempenham um papel essencial, na educacdo sobre ensaios clinicos,
na medida em que, podem funcionar como fonte de informac&do sobre o acesso, os critérios
de elegibilidade e sobre o que o ensaio clinico é capaz de fornecer ou oferecer (Gentry &
Burhansstipanov, 2018). A orientacdo dos doentes e familiares para informacGes sobre
ensaios clinicos é abordada por outros autores como Rowett & Christensen (2020); Cantril,
Christensen, & Moore (2019); Miller (2018). Outras fungdes relativas aos ensaios clinicos,
foram abordadas por Holmes, Major, Lyonga, Alleyne, & Clayton (2012), como por exemplo,
assinatura do consentimento informado, preenchimento de formuldrios de relato de
caso/pesquisa clinica, exames fisicos, fornecimento de medicamentos quando apropriado,
colheita de sangue, avaliacdo de sinais vitais e orientacdao de cada doente em torno das
barreiras do sistema de saude. A intervencdo do ONN permitiu que o niumero de inscrigdes
em ensaios clinicos duplicasse devido a identificacdo das barreiras a disponibilidade de
ensaios clinicos apropriados e, por outro lado, permite também aumentar a inscricdo de
minorias em ensaios clinicos através de varias intervengdes, como por exemplo,
educacdo/informacgdo, suporte emocional, navegacdo no sistema, eliminacdo de barreira,
entre outras (Crane-Okada, 2013). Para Sae-Hau, et al. (2021), o ONN é eficaz a mitigar
barreiras modificaveis a inscricdo em ensaios clinicos. O desenvolvimento da relagdo entre o
enfermeiro navegador e o doente resulta numa experiéncia positiva com os ensaios clinicos,
tornando esses doentes mais inclinados a participar noutro ensaio clinico (Gentry &
Burhansstipanov, 2018).

Apesar de nado ter tido destaque nos estudos desta revisdo, a métrica “Metas do
Doente” consegue impactar definitivamente na forma como o doente pode vivenciar a
doenca oncoldgica, isto é, os objetivos de vida e 0s momentos muito significativos da vida do
doente tém que ser tidos em conta durante todas as decisdes. Ao longo de todo o processo,
terdo que haver decisGes partilhadas e uma das intervenc¢ées do nurse navigator é, no seio
da equipa multidisciplinar, advogar pelo doente, como membro e elo de ligacao entre a
equipa multidisciplinar. Isto permite que a equipa de oncologia planeie os tratamentos, na
medida do possivel, de modo a que este ndo perca momentos muito significativos na sua
vida (Burhansstipanov & Shockney, 2018). Os ONN sdo a “voz do doente para leva-lo onde

precisa de estar” (Jeyathevan, Lemonde, & Brathwaite, 2017, p. 4).
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Os ONN tém um papel significativo na identificacdo das necessidades dos doentes e
das suas familias durante todo o processo de diagndstico (Jeyathevan, Lemonde, &
Brathwaite, 2017). Segundo Hébert & Fillion (2011a), tém também a responsabilidade de
informar e educar sobre diversos temas como, doenca, efeitos secundarios, cirurgia,
percurso de cuidados, recursos e servigos disponiveis, papel dos intervenientes, assim como,
de encaminhar a pessoa e/ou familiares para diferentes recursos adaptados as suas
necessidades e solicitacGes. Por outro lado, Wilcox & Bruce (2010) abordam esta questdo do
apoio ao cuidador com a ajuda na gestdo e coordenacdo dos cuidados oncoldgicos,
diminuindo as complicagbes do tratamento através da gestdo imediata dos sintomas.
Também neste sentido, esta questdo foi abordada por Yatim, et al. (2016) quando refere que
€ assegurado o acompanhamento a distancia através de uma plataforma telefénica, em que
os doentes e os familiares fazem pedidos de orientacdo ou de explicacdes sobre o caminho
a tomar, de modo a ficarem mais tranquilos.

A “Avaliacdo de Sofrimento Psicossocial”, foi definida por Strusowski, et al. (2015)
como sendo o numero de doentes navegados que, por més, receberam uma avaliacdo de
sofrimento psicossocial, num periodo de grande sofrimento psicossocial para o doente, com
uma ferramenta validada. Apenas um estudo reportou-se a avaliagdo psicossocial do doente
com uma ferramenta validada. O estudo de Swanson & Koch (2010), tinha como objetivo
determinar se o papel do ONN como intervenc¢ao diminui o sofrimento de doentes internados
com cancro. Para isso, foi utilizado o “termdmetro de sofrimento” da National
Comprehensive Cancer Network (NCCN). Como resultado, foi observada uma tendéncia de
scores menores de sofrimento nos doentes atendidos pelo ONN. Outros estudos abordaram
a intervencdo deste enfermeiro na reducdo do sofrimento psicossocial, embora sem o
recurso a escalas ou ferramentas de avaliacdo validadas. Um desses estudos foi o de
Rodrigues, Schneider, Kalinke, Kempfer, & Backes (2021), em que os resultados da revisdo
mostraram uma reducdo do sofrimento, da ansiedade e da depressao dos doentes durante
o tratamento. No que diz respeito as necessidades psicossociais, os individuos que vivem com
cancro valorizam o incentivo do ONN durante os momentos mais dificeis, ajudando-os a lidar
com a experiéncia da doenca, promovendo a aceitagdo das diversas mudancas. Alguns
individuos também mencionaram a facilidade de conversar com alguém externo em
momentos particularmente carregados de emocgdo ( Hébert & Fillion, 2011b).

No que diz respeito a métrica “Referenciacdo para apoio social”, pode ser para
assistente social, psicélogo, capeldo, cuidados paliativos ou conselheiro financeiro

(Strusowski, et al., 2015). McMullen (2013) acrescenta os encaminhamentos para terapia
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integrativa, preservacdo da fertilidade ou programas de recuperagdo e sobrevivéncia,
conforme as necessidades do doente e servigos disponiveis, para promover resultados ideais.
Para além destes encaminhamentos referidos, Bowman & Grim (2008) refere que o acesso
ao servico de nutricdo é facilitado. Rodrigues, Schneider, Kalinke, Kempfer, & Backes (2021);
Koh, Nelson, & Cook, (2011); Johnston, Strusowski, Bellomo, & Burhansstipanov (2018)
referem nos seus estudos que a implemenacao do ONN, traz varias melhorias aos cuidados
de saude, e que isso se traduz na maior satisfacdo dos doentes oncolégicos. Swanson & Koch
(2010) refere que a pesquisa mostra que a satisfacdo dos doentes pode estar relacionada
com a diminuicdo do sofrimento e aumento da qualidade de vida.

O estabelecimento de um programa de navegacdo sdlido requer um processo
continuo de avaliagdo, planeamento, implementacdo e reavaliacdo. Isto ajuda a esclarecer
prioridades e recursos disponiveis, tanto dentro como fora do ambiente clinico. Uma
avaliacao rigorosa identifica as necessidades dos doentes e da organizacao, destacando as
principais lacunas ou areas problematicas para direcionar o programa e definir claramente o
papel do navegador (Pratt-Chapman, Burhansstipanov, & Shockney, 2018). As mesmas
autoras clarificam que a avaliagdo comunitaria diz respeito as necessidades da area de
servico local, avaliando os dados demograficos daquela populacdo. Os ONN sdo profissionais
gue devem ser capazes de influenciar sistemas e comportamentos nos servicos de saude,
avaliar as necessidades da populacdo e promover o planeamento avancado de servicos
(Rodrigues, Schneider, Kalinke, Kempfer, & Backes, 2021).

O papel do navegador ao longo da continuidade dos cuidados é de natureza
bidimensional, com uma orientacdo centrada no doente (capacitacdo com educacdo e
conhecimento) e no sistema de salde (multidisciplinar) para prestar cuidados oportunos e
continuos. Dentro da equipa multidisciplinar, o navegador atua como defensor, prestador de
cuidados, educador, conselheiro e facilitador para garantir que cada doente receba cuidados
de saude abrangentes, oportunos e de qualidade. Ao construir a colaboracdo entre os
membros da equipa multidisciplinar, coordenando a execuc¢do do plano de tratamento e
capacitando os doentes, o navegador orienta os doentes através dos passos complicados ao
longo do continuum do tratamento do cancro e através das transi¢cdes de cuidados, com o
objetivo de alcancar os melhores resultados possiveis (Sein, Johnston, Strusowski, & Bellomo,
2018). Estes profissionais ajudam muito a facilitar a transicdo de cuidados, o que se traduz
em cuidados de melhor qualidade (Johnston, Strusowski, Bellomo, & Burhansstipanov, 2018),
evitando atrasos nos tratamentos, particularmente nas transicdes de cuidados dentro e entre

sistemas de saude (Horner, et al., 2013).
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“Sobrevivéncia” é definida pela National Coalition for Cancer Survivorship (NCCS) e
pelo National Cancer Institute (NCI), referida pelo Committee on Cancer Survivorship:
Improving Care and Quality of Life National Cancer and Quality of Life (2006) como o periodo
apods o primeiro diagndstico e tratamento e antes do desenvolvimento de uma recorréncia
de cancro ou morte. O mesmo comité, definiu quatro componentes essenciais do cuidado de
sobrevivéncia: o primeiro, a prevencdo de novos cancros ou recidiva, assim como, de outros
efeitos tardios; o segundo, vigilancia da disseminacdo, recidiva ou cancros secundarios e
avaliacdo de efeitos fisicos ou psicoldgicos tardios ; o terceiro, intervenc¢do nas sequelas do
cancro e do seu tratamento (linfedema, disfuncdo sexual, dor, fadiga, entre outros); o quarto,
coordenagdo entre especialistas e prestadores de cuidados primarios, para garantir que
todas as necessidades de saude do sobrevivente sdo satisfeitas. Assegurar a qualidade de
vida de um sobrevivente de cancro é uma parte essencial dos cuidados de sobrevivéncia. Esta
qualidade de vida envolve o bem-estar fisico, psicoldgico, social e espiritual da pessoa
(Johnston, Strusowski, Bellomo, & Burhansstipanov, 2018). O encaminhamento para planos
de reabilitacdo e cuidados de sobrevivéncia sdo dois componentes essenciais nos quais os
ONN desempenham um papel crucial na melhoria da funcdo e da qualidade de vida dos
sobreviventes de cancro (Johnston, Strusowski, Bellomo, & Burhansstipanov, 2018; Rowett
& Christensen, 2020).

Durante a transicdo para os cuidados paliativos, os navegadores devem continuar a
avaliar e identificar barreiras, como dificuldades no sistema de saude, preocupagdes
financeiras e necessidades de literacia em salde. Atuar como defensor dos doentes, pode
ajudar a apoiar o doente e a sua familia, fornecendo recursos para o planeamento juridico,
financeiro e emocional do fim de vida (Johnston, Strusowski, Bellomo, & Burhansstipanov,
2018).

Nesta Revisdo, a categoria de métrica “Gestdo de Operagbes, Desenvolvimento
Organizacional, Economia da Saude” evidenciou na totalidade a categoria de resultados
retorno do investimento. Além de estarem disponiveis para apoiar e defender os doentes, os
nurse navigator também realizam a triagem dos sintomas dos doentes por telefone ou
durante o horario clinico. Se o doente necessitar de atendimento, este profissional prestara
a assisténcia necessaria. Em caso de urgéncia, a chamada telefénica ajudara a determinar os
primeiros passos a serem tomados (Jacobs, 2020). Do ponto de vista do sistema de saude, o
papel do navegador pode ajudar a reduzir o tempo de permanéncia e a taxa de readmissao,
educando os doentes a compreenderem e lidarem com as suas doencas e tratamentos.

Tradicionalmente, os doentes que recebem menos educacdo tém maior probabilidade de
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aceder novamente ao sistema, sobrecarregando-o e pode resultar na necessidade de pessoal
adicional, pagamento de horas extraordindrias ou reducdo da qualidade dos cuidados.
Doentes mais bem informados tém menos probabilidade de sobrecarregar o sistema durante
o tratamento (Swanson & Koch, 2010).

Cuidar dos doentes ndo se resume apenas ao numero de doentes atendidos, mas
também a complexidade e intensidade das suas necessidades. Isso aplica-se a todas as
especialidades de enfermagem, incluindo a navegacao do doente. Ao considerarmos tanto o
volume como a acuidade, podemos ajustar melhor os recursos e o apoio para garantir que
todos os doentes recebam cuidados adequados, especialmente aqueles com necessidades
mais complexas. Esta abordagem ndo s6 melhora os resultados dos doentes, mas também
otimiza a eficiéncia e a eficdcia de programas de salde, como a navegacdo de doentes
(Christensen & Cantril, 2020).

O ONN realiza encaminhamentos adequados com base nas necessidades previstas e
nos servicos disponiveis, com o objetivo de alcangar resultados ideais. Os doentes sdo
encaminhados para terapia integrativa, preservacdo da fertilidade, servicos de
aconselhamento psicossocial e financeiro, programas de recuperacdo e sobrevivéncia, assim
como cuidados paliativos ou de fim de vida (McMullen, 2013). Pode encaminhar para
reabilitacdo (Yan, et al.,2023; Miller, 2018; Miller & Sheaffer, 2020; Shockney, 2018),
encaminhar doentes para um profissional de psicologia (Rohsig, et al., 2019; Lans, et al.,
2021), encaminhar para o servico social (Miller, 2018; Miller & Sheaffer, 2020, encaminhar
para o servico de nutricdo (Bowman & Grim, 2008), encaminhar os doentes para
recursos/servicos comunitarios (Jeyathevan, Lemonde, & Brathwaite, 2017) e para as ajudas
técnicas, como por exemplo cabeleiras ou proteses (Merenda, 2011).

A taxa de doentes que ndao comparece a um tratamento ou consulta, para Jacobs
(2020), esta diretamente relacionada com as barreiras ao cuidado. Este autor explica que o
transporte é uma barreira ao atendimento, muitas vezes dificil de ser superada. Alguns
doentes moram a varias dezenas de quilémetros do seu centro de tratamento e muitas vezes
estao dependentes da ajuda de familiares, amigos, cuidadores ou empresas de transporte.
Por vezes o tempo de viagem impacta de tal ordem na qualidade de vida do doente, que
decidem ndo aparecer as consultas.

A diminuicdo na perda de acompanhamento é provavelmente atribuida ao papel do
Oncology Nurse Navigator em manter contacto regular com os doentes, seja para organizar
o transporte para compromissos agendados ou para lembrar sobre visitas futuras, assim
como, ao maior nimero de tratamentos realizados devido ao agendamento organizado por

este enfermeiro e aos encaminhamentos facilitados (Enomoto, et al., 2019). Esta abordagem
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também diminuiu o nimero de individuos que abandonam o sistema, para procurar cuidados
noutras instituicdes (Miller & Sheaffer, 2020).

A utilizacdo do servico de urgéncia, neste contexto, é o nimero doentes navegados
que recorrem ao servico de urgéncia por més, nomeadamente por nauseas, vomitos,
desidratacdo, obstipacdo, gestdo de outros sintomas ou sepsis (Strusowski, et al., 2015). No
seu estudo, Rodrigues, Schneider, Kalinke, Kempfer, & Backes (2021) referem que a
navegacdo de doentes resulta em diminuicdo das idas ao servico de urgéncia, sendo a
orientacdo do doente parte fundamental desses dados. Jacobs (2020) refere também, que
se for uma questdo de urgéncia, a chamada para o ONN pode ajudar a decidir os primeiros
passos.

Os resultados do modelo de cuidados ONN s3ao amplamente positivos, melhorando
os resultados clinicos e a experiéncia do doente. O trabalho desenvolvido por este
enfermeiro esta associado a uma investigacdo diagndstica mais rapida, diminuicdo do tempo
até ao tratamento, melhor coordenacdo dos cuidados e mitigacdo das barreiras ao acesso
aos cuidados de saude, o que contribui para maior qualidade de vida e maior satisfacdo do
doente. Além disso, os ONN contribuem para a reducdo do tempo de internamento e da

recorréncia ao servico de urgéncia, otimizando o uso dos recursos de saude.

Liliana Pereira Marques Barbosa 95






Intervengdes e Resultados do Oncology Nurse Navigator

8. CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesta revisdo destacam a importancia do ONN na coordenacgao
dos cuidados oncoldgicos, evidenciando uma pratica que é essencial para a melhoria dos
resultados clinicos e para a experiéncia do doente.

A andlise dos estudos incluidos revelou que o ONN desempenha um papel
multifacetado que envolve uma variedade de intervencgdes. As que se destacaram foram a
coordenacao dos cuidados, a comunicacao e a educac¢ao. O papel do ONN na coordenacgao
de cuidados é fundamental, especialmente num contexto onde o caminho do doente
oncoldgico é complexo e multifasico. A partir do momento do diagndstico, passando pelo
tratamento, sobrevivéncia e, quando necessdrio, cuidados paliativos, o ONN utiliza o
pensamento critico e o processo de enfermagem para avaliar e cuidar dos doentes e suas
familias/cuidadores. Dentro desta area, a coordenacdo de cuidados, o ONN destacou-se na
literatura identificada no sentido de facilitar o acesso ao tratamento, com a identificacdao e
mitigacao das barreiras ao cuidado, na coordenacao do plano de cuidados propriamente dito
com a organizacdo das consultas, exames e tratamentos, assim como também pela
referenciacdo para outros profissionais de salde e assistente social, quando necessario. No
gue diz respeito a area da comunica¢do, o ONN identifica as necessidades e as metas do
doente, providencia apoio emocional e social e intervém como elo de ligagdo entre o
doente/familia e os varios profissionais de salide, advogando pelo doente no seio da equipa
multidisciplinar. Quanto a area da educacédo, na literatura destacam-se em maior nimero as
intervengdes de ensinar o doente e a familia sobre o regime de tratamento. O ensino sobre
o regime de tratamento é de facto, envolvido de grande importancia, uma vez que o doente
e familia, através de cuidados diarios, podem prevenir diversos efeitos secundarios,
minimizando o impacto dos tratamentos e da propria doencga na sua vida, assim como,
conseguem identificar precocemente os efeitos secundarios de modo a atuar ou a recorrer
aos servicos de salide atempadamente, sempre com o apoio do ONN.

A utilizacdo dos cddigos CIPE® para cada intervencdo sublinha a necessidade de
padronizacao e sistematizacdo dos cuidados prestados pelo ONN. Esta padronizacao facilita
a integracdo dessas praticas nos sistemas de informacdo das unidades de saude,
promovendo a continuidade dos cuidados, a seguranca do doente, e a eficiéncia operacional.

A CIPE® também contribui para a visibilidade e reconhecimento do trabalho dos enfermeiros,
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fornecendo dados robustos e fidveis que podem ser utilizados para pesquisa, financiamento
e melhoria continua dos servigos de saude.

Os resultados do ONN identificados na literatura foram categorizados mediante a
experiéncia do doente, os resultados clinicos e em retorno do investimento, muito embora,
como as muitas métricas sdo comuns as varias categorias de resultados, a discussdo dos
resultados foi realizada por categorias de métricas.

Os resultados associados a atuacdo do ONN sdo amplamente positivos. A presenca
do ONN foi associada a melhores resultados clinicos, nomeadamente com a conclusdo da
investigacdo diagndstica de um “achado anormal”, com a diminuicdo do tempo desde o
diagndstico até a primeira consulta de oncologia e tratamento. A mitigacdo das barreiras ao
cuidado e o apoio a transicdo do doente desde o ponto de entrada na instituicdo de saude,
melhora a coordenacdo dos cuidados e consequentemente a experiéncia e satisfacdo do
doente. Esta associacdo é também atribuida a capacidade do ONN de responder a questdes
de forma oportuna, explicar procedimentos, orientar os doentes e suas familias, e fornecer
suporte psicossocial continuo, referenciar os doentes para outros profissionais de saude
qguando necessario. Essas acdes ndo sé reduzem a ansiedade dos doentes, mas também
melhoram a compreensdo e adesdo ao tratamento, resultando em numa experiéncia de
cuidado mais positiva e integrada. Além disso, os ONN contribuiram para a redug¢do do tempo
de internamento, recorréncia ao servico de urgéncia e otimizacdo do uso dos recursos de
saude, demonstrando beneficios tanto para os doentes quanto para os sistemas de saude.

Em conclusdo, o papel do ONN é essencial para evitar a fragmentacdo dos cuidados
de saude oncoldgicos, proporcionando uma abordagem coordenada e centrada no doente,

gue melhora significativamente os resultados clinicos e a experiéncia do doente.

ImplicagGes para a Pratica

Os resultados desta revisao sublinham a necessidade de integrar o papel do ONN nas
politicas de saide e nos modelos de cuidado oncoldgico. O reconhecimento do ONN como
um elemento crucial na equipe de salde sdo fundamentais para assegurar a exceléncia no
atendimento aos doentes oncoldgicos. A padroniza¢do das intervenc¢des através da CIPE’
deve ser promovida para garantir que as praticas sejam baseadas em evidéncias e orientadas
por dados.

Aincorporacdo do ONN em todas as fases do tratamento oncolégico pode melhorar
a coordenacao dos cuidados, otimizar o uso de recursos e proporcionar um suporte mais

abrangente aos doentes e suas familias.
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Implicages para a Pesquisa

Esta revisdo aponta para vdrias areas onde sdo necessdrias pesquisas adicionais.
Estudos longitudinais que acompanhem os doentes ao longo de todo o trajeto de tratamento
podem fornecer dados mais robustos sobre as interven¢des do ONN e o seu impacto a longo
prazo. Também é essencial explorar os impactos econdmicos do ONN, tanto do ponto de
vista dos custos diretos quanto dos indiretos, para demonstrar claramente o retorno sobre o
investimento. Além disso, a investigacdo sobre as melhores praticas para a integracdo do
ONN em diferentes contextos de cuidados de saude pode ajudar a adaptar este papel a
diversas realidades clinicas, como por exemplo cuidados de saude publicos totalmente
financiados pelo Sistema Nacional de Saude (SNS) ou cuidados de saude privados, com
financiamento do prdprio doente, outros subsistemas ou seguros de salde. Finalmente, a
avaliacdo das percecoes e experiéncias dos doentes e familiares sobre o papel do ONN em
contexto de cuidados de saude portugueses, pode oferecer insights valiosos para aprimorar

a pratica e a formacdo desses profissionais.

LimitagGes do Estudo

A maioria dos estudos incluidos nesta revisdo, foram conduzidos em contextos
especificos, nomeadamente nos Estados Unidos da América, que podem ndo ser

generalizdveis a algumas populag¢des ou sistemas de satude a nivel mundial.

Liliana Pereira Marques Barbosa 99






Intervengdes e Resultados do Oncology Nurse Navigator

CONSIDERAGOES FINAIS

O curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situac¢do Cronica, foi de elevada relevancia para a aquisicdo e consolidagdo de
conhecimentos e desenvolvimento de competéncias.

O estagio consistiu numa experiéncia pedagdgica enriquecedora, um momento de
aprendizagem significativo que contribuiu para um processo de crescimento tanto
profissional quanto pessoal. Esta experiéncia pratica no cuidado de pessoas com doencgas
hemato-oncoldgicas, preparou-me para enfrentar desafios diarios e melhorar a qualidade
dos cuidados prestados.

No que diz respeito a parte de investigacdo, esta também teve um papel crucial de
aprendizagem. Ndo s6 proporcionou uma compreensdo profunda sobre como desenvolver
um projeto de investigacdo e enfrentar os desafios associados, mas também promoveu o
desenvolvimento de capacidades de resiliéncia, sacrificio, organizacdo e responsabilidade
académica. Estas habilidades sdo essenciais para qualquer enfermeiro que procura
exceléncia na pratica clinica e na investigacdo.

A investigacdo é fundamental para a evolucdo da profissio de enfermagem. O
enfermeiro especialista e mestre tem o dever de iniciar e desenvolver investigacdes que
contribuam para a pratica baseada em evidéncias. Este percurso, trouxe as ferramentas
necessarias para realizar investigaces de qualidade. Além da teoria, proporcionou uma
inquietude para saber mais, uma capacidade de reflexdo critica e um desejo continuo de
procurar e aplicar a melhor evidéncia cientifica na pratica clinica.

A investigacdo cientifica realizada neste trabalho, permitiu aprofundar
conhecimentos sobre o modelo de cuidados Oncology Nurse Navigator, na area da oncologia,
sublinhando a sua importancia. As competéncias adquiridas no mestrado, como pensamento
critico, comunicacdo eficaz, e ensino, sdo fundamentais para a pratica como ONN. Estas
competéncias ndo sé ajudam na gestdo da doenca crénica, mas também garantem um
suporte continuo e integrado aos doentes e suas familias.

Este trabalho de investigacdo teve como objetivo mapear a evidéncia existente sobre
as intervencdes e resultados do Nurse Navigator, na drea da oncologia, reconhecida como
uma doenca crdnica. Os objetivos desta investigacdo foram alcangados com sucesso, uma
vez que, permitiu mapear detalhadamente as intervencdes e resultados do ONN,

confirmando a sua importdncia na pratica clinica. Os resultados demonstram que o ONN
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contribui significativamente para a melhoria dos resultados clinicos e da experiéncia do
doente. A revisdao da literatura demonstrou que o ONN desempenha um papel crucial na
coordenac¢do dos cuidados de saude oncoldgicos, abordando multiplas necessidades dos
doentes ao longo do trajeto de tratamento, desde o diagndstico, durante o tratamento, até
a sobrevivéncia ou cuidados paliativos, quando necessario. O ONN facilita o acesso ao
tratamento, identifica e mitiga barreiras ao cuidado, e organiza consultas, exames e
tratamentos. Esta funcdo é vital para doentes oncoldgicos, cuja condicdo crénica requer um
acompanhamento continuo e integrado para otimizar os resultados de saude. Atua como um
elo de ligacdo entre doentes, familias e diversos profissionais de saude, fornecendo suporte
emocional e social e advogando pelos doentes. A comunicacdo eficaz é essencial para
assegurar que as pessoas com doenga crénica compreendam e adiram aos seus regimes de
tratamento, melhorando assim a qualidade dos cuidados. Ensinar os doentes e as suas
familias sobre o regime de tratamento e a prevencdo de efeitos secundarios é uma das
intervencdes do ONN, crucial para que os doentes possam gerir melhor sua condi¢do crénica
e minimizar complica¢Ges, resultando numa experiéncia de cuidado mais positiva e
integrada.

O curso de mestrado, contribuiu para adquirir diversas competéncias que sdo fundamentais
para a pratica como ONN, proporcionando ferramentas para avaliar e intervir de forma eficaz
em situacOes complexas, habilidades essenciais para a coordenacdo de cuidados oncolégicos.
Foram desenvolvidas habilidades de comunicac¢ao eficaz e lideranga, que sdao essenciais para
atuar como elo de ligagdo entre doentes, familias e equipes multidisciplinares. A formacao
em praticas educativas permite ensinar doentes e as suas familias sobre a gestdo da doencga,
promovendo autonomia e melhor adesdo ao tratamento. Essas competéncias ndo ajudaram
apenas durante este percurso, mas também sdo indispensdveis para uma atuacdo eficaz
como ONN.

Reconhecer e integrar o papel do ONN nos modelos de cuidados oncoldgicos, deve
ser considerada uma pratica padrdo para assegurar a exceléncia nos cuidados, assim como,
promover a padronizacdo das intervenges do ONN através da CIPE® para garantir praticas
baseadas em evidéncias e melhorar a continuidade dos cuidados. Consideramos serem
necessarios estudos longitudinais e analises econdmicas para avaliar o impacto a longo prazo
das intervencgdes dos ONNs e o retorno sobre o investimento. Pesquisas sobre a integracao
do ONN em diferentes contextos de cuidados de saude podem ajudar a adaptar este papel a
diversas realidades clinicas.

Esta revisdo enfrentou algumas limitacdes. A maioria dos estudos incluidos foi

conduzida em contextos especificos, principalmente nos Estados Unidos da América, o que
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pode eventualmente limitar a generalizacdao dos resultados para algumas populagdes ou

sistemas de saude.
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ANEXO I:

CERTIFICADO DE APRESENTAGCAO DE POSTER INTITULADO
"PREVENCAO DA INFECAO NA PESSOA COM NEUTROPENIA
INDUZIDA POR TRATAMENTO ANTINEOPLASICO”, INSERIDO
NO 52 CONGRESSO INTERNACIONAL — IACS 2023: DESAFIOS E
INOVACAO EM CONTROLO DE INFECAO
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ANEXO IlI:

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO 52 CONGRESSO
INTERNACIONAL — IACS 2023: DESAFIOS E INOVAGCAO EM
CONTROLO DE INFECAO
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ANEXO llI:

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO NO 132 CONGRESSO
NACIONAL E 12 CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ENFERMAGEM ONCOLOGICA, ORGANIZADO PELA SOCIEDADE
PORTUGUESA DE ENFERMAGEM ONCOLOGICA (SPEO)
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de novembro

2023

Declara-se que:

Liliana Pereira Marques Barbosa

Participou no 132 Congresso Nacional e 1° Congresso Internacional de Enfermagem

Oncoldgica, organizado pela Sociedade Portuguesa de Enfermagem Oncolégica
(SPED), nos dias 9 e 10 de novembro de 2023, no Centro de Reabilitagao do Norte -
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, com a duragao total de 14 horas de
Formagao.

Porto, 18 de novembro de 2023

A Presidente da SPED
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ANEXO IV:

DECLARACAO DE FORMADOR
ACAO DE FORMACAO:

“MIELOMA MULTIPLO E INOVACAO TERAPEUTICA:
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM”
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it

Unidade de Formagao r—,

Declaragao de Formador

Para os devidos efeitos se declara que Liliana Pereira Marques Barbosa colaborou

como formadora na Agdo de Formagdo de Mieloma Muiltiplo e inovagdo terapéutica:

Intervengoes de Enfermagem, promovida pela Unidade de Formagéo da unidade local

de Saﬂd:no dia 6 de fevereiro de 2024, durante 1 hora e 30 minutos,

onde foram abordados os seguintes temas:

-

-

-3

-3

-

Unidade de Formagao, 29 de fevereiro de 2024

Breve abordagem a patologia Mieloma Multiplo;
Tipos de abordagens terapéduticas;

Mecanismos de agdo do anticorpo monoclonal Daratumumab e do

anticorpo bi-especifico Teclistamab;

Intervengdes de enfermagem na administracdo destas terapéuticas

recentes e inovadoras;

Monitorizagéo, vigilancia e modo de atuagdo em caso de eventos

adversos;

Apresentagao dos procedimentos de administragdo de Daratumumab e
de Teclistamab;
Atestado Médico de Incapacidade Multiusos: decreto-lei que suporta os

beneficios fiscais e sociais do doente oncoldgico;

Apresentagdo do documento que orienta o doente para a solicitagao

deste documento.
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ANEXO V:

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO NAS

PERSPETIVAS EM ONCOLOGIA XIl
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PERSPECTIVAS EM ONCOLOGIA

CERTIFICADO

Liliana Barbosa

Participou nas
PERSPECTIVAS EM ONCOLOGIA XII
que decorreram no Hotel Sheraton Porto,
nos dias 15, 16 e 17 de fevereiro de 2024.
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ANEXO VI:

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NA QUALIDADE DE
MODERADORA NAS PERSPETIVAS EM ONCOLOGIA XIl
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Hotel Sheraton Porto, nos dias 15, 16 e 17 de fevereiro
de 2024.
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ANEXO VII:

CORE DE COMPETENCIAS DO ONCOLOGY NURSE NAVIGATOR
— ONCOLOGY NURSING SOCIETY -

(McMullen, et al., 2017, pp. 9-11)
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Conforme referido na Fundamentacdo/enquadramento tedrico deste documento, foi dada
permissdo pela Oncology Nursing Society a utilizacdo das tabelas de Competéncias do
Oncology Nurse Navigator

Tabela 1: Competéncias da ONN relativas a categoria Coordenagdo de Cuidado

Coordenagao de Cuidado

Avalia as necessidades do doente no encontro inicial e periodicamente durante a navegagdo, combinando
necessidades ndo atendidas com servigos e encaminhamentos apropriados e servigos de apoio, como cuidados
paliativos nutricionistas, prestadores de servicos médicos, servigo social, pré/reabilitagdo e servigos juridicos

e financeiros

Identifica barreiras potenciais e percebidas aos cuidados (por exemplo: transporte, cuidados infantis, cuidados
a idosos, habitagdo, idioma, cultura, alfabetizagdo, disparidade de papéis, psicossociais, de emprego,

financeiros, seguros) e facilita encaminhamentos conforme apropriado para mitigar barreiras

Desenvolve conhecimentos dos recursos locais, comunitarios ou nacionais disponiveis e da qualidade dos

servigos prestados; também estabelece contactos com os prestadores desses servigos

Desenvolve ou utiliza ferramentas e métodos apropriados de triagem/avaliagdo (por exemplo: termémetro de
sofrimento, escala de dor, escala de fadiga, status de desempenho, entrevistas motivacionais, finangas) para

promover um cuidado holistico e consistente

Facilita o agendamento oportuno de consultas, testes diagndsticos e procedimentos para agilizar o plano de

cuidados e promover a continuidade do cuidado

Participa na coordenagdo do plano de cuidados com a equipa multidisciplinar, promovendo o
acompanhamento oportuno do tratamento e recomendagdes de cuidados de suporte (por exemplo:

conferéncias/reunibes de grupo)

Facilita o atendimento individualizado no contexto do status funcional, consideragdo cultural, alfabetiza¢do
em saude, necessidades psicossociais, reprodutivas/de fertilidade e espirituais para doentes, familiares e

cuidadores

Aplica conhecimentos de diretrizes clinicas (por exemplo: National Comprehensive Cancer Network, American
Joint Committe on Cancer) e recursos especializados (por exemplo, recursos de colocagdo de evidéncias em

pratica do ONS) em todo o continuum do cancro

Auxilia na identificagdo de candidatos para testes moleculares e/ou testes genéticos e aconselhamento, e

facilita encaminhamentos apropriados

Apoia uma transi¢do suave dos doentes do tratamento ativo para a sobrevivéncia, gestdo da cronicidade do

cancro ou cuidados de fim de vida
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Auxilia doentes com cancro em questdes relacionadas a objetivos de tratamento, diretivas antecipadas,

cuidados paliativos e preocupagdes de fim de vida, usando uma estrutura ética que ndo julga e ndo descrimina.

Garante a documentagdo de encontros com doentes e servigos prestados

Aplica conhecimento de processos de seguro e seu impacto no estadiamento, encaminhamento e decisdes de

atendimento ao doente para estabelecer encaminhamentos apropriados, conforme necessario

Tabela 2: Competéncias da ONN relativas a categoria Comunicagdo

Comunicagao

Constréi relacionamentos e de confianga com doentes, familiares e cuidadores por meio de comunicagdo

eficaz e habilidades de escuta

Atua como um elo de ligagdo entre os doentes, familiares e cuidadores e os servigos de saude para otimizar os

resultados

Defende os cuidados centrados no doente, que incluam tomada de decisdo compartilhada e metas de

atendimento dos doentes com resultados ideais

Fornece apoio psicossocial e facilita encaminhamentos apropriados para doentes, familiares e cuidadores,

especialmente durante periodos de maior stress emocional e ansiedade.

Capacita doentes e familiares a defenderem-se e a comunicarem as suas necessidades

Adere aos regulamentos estabelecidos relativos as informagdes e privacidade do doente

Promove um ambiente de cuidado centrado no doente e na familia para a tomada de decisdes éticas e em

defesa do doente com cancro

Garante que a comunicagdo seja culturalmente sensivel e apropriada para o nivel identificado de alfabetizagdo

em saude

Facilita a comunicagdo entre os membros da equipa multidisciplinar para evitar cuidados fragmentados ou

atrasados que poderiam afetar adversamente os resultados dos doentes.
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Tabela 3: Competéncias da ONN relativas a categoria Educagdo

Educacao

Avalia as necessidades educacionais de doentes, familiares e cuidadores, levando em consideragdo as barreiras

ao cuidado (por exemplo: alfabetizagdo, idioma, influéncias culturais, comorbilidades)

Fornece e reforga a educagdo aos doentes, familiares e cuidadores sobre diagndstico, opgbes de tratamento,
gestdo de efeitos colaterais e cuidados pds-tratamento e sobrevivéncia (por exemplo: plano de cuidados de

sobrevivéncia, resumo do tratamento)

Educa doentes, familiares e cuidadores sobre o papel da ONN

Orienta e educa doentes, familiares e cuidadores sobre o sistema de salde oncoldgico, fungdes dos membros

da equipa multidisciplinar e recursos disponiveis

Promove a tomada de decisdo auténoma pelos doentes por meio do fornecimento de educagdo e apoio

personalizados

Educa e reforga a importancia da adesdo dos doentes, familiares e cuidadores em relagdo aos cronogramas de

tratamento, protocolos e acompanhamento

Avalia e promove escolhas de estilo de vida saudaveis e estratégias de autocuidado por meio de educagdo e

encaminhamento para servigos auxiliares

Fornece orientagdo antecipada e gere expectativas para ajudar os doentes a lidar com o diagndstico de cancro

e 0s seus resultados potenciais ou esperados.

Promove consciencializagdo dos doentes, familiares e cuidadores sobre ensaios clinicos

Obtém ou desenvolve materiais educacionais relacionados a oncologia para doentes, funcionarios e membros

da comunidade, conforme apropriado

Fornece educagdo sobre testes gendmicos e moleculares e as suas implicages dos resultados

Tabela 4: Competéncias da ONN relativamente a categoria Fungdo Profissional

Fungdo Profissional

Promove a aprendizagem ao longo da vida e a pratica baseada em evidéncia para melhorar o atendimento do

doente com diagndstico de cancro passado, atual ou potencial

Demonstra comunicagdo eficaz com colegas, membros da equipa multidisciplinar de saude, organizagbes e

recursos comunitarios
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Contribui para o programa ONN e para o desenvolvimento, implementagdo e avaliagdo de fungGes no sistema

de saude e na comunidade

Participa no rastreamento e monitorizacdo de métricas e resultados, em colaboragdo com a administragao,
para documentar e avaliar os resultados do programa de navegacdo e relatar as descobertas ao comité do

cancro

Colabora com a administragdo e com o comité do cancro para realizar e avaliar dados da avaliagdo das
necessidades da comunidade para identificar areas de melhoria que afetardo o processo de navegagdo do

doente e participar na melhoria da qualidade com base nas lacunas de servigo identificadas

Em colaboragdo com outros membros da equipa de saude, constroi parcerias com agéncias e grupos locais que

podem ajudar no atendimento, apoio ou necessidades educacionais de doentes com cancro

Estabelece e mantém limites de fungdes profissionais com doentes, cuidadores e equipa multidisciplinar em

colaboragdo com a gestdo, conforme definido na descri¢do do cargo

Tabela 5: Competéncias do ONN Proficiente na fungdo

ONN Proficiente na Fungao

Contribui para o desenvolvimento da avaliagdo das necessidades da comunidade e do programa de cancro e
faz sugestdes ao comité do cancro sobre mudangas no programa de navegagdo relacionadas aos resultados da

avaliagdo da comunidade e ao plano estratégico do programa de cancro

Auxilia na anadlise de lacunas, melhoria da qualidade e medidas de melhoria de processos, andlise de dados e
faz recomendagdes ao comité do cancro para mudangas apropriadas no programa de navegacao relacionadas

aos dados

Desenvolve e promove caminhos para o recrutamento de doentes ONN, colaborando com partes interessadas

internas e externas

Rastreia o uso de recursos internos e externos da equipa e dos doentes e faz recomendagbes para o uso

apropriado ou melhorado, conforme necessario

Expande processos atuais ou desenvolve novos processos para pesquisar a satisfagdo do doente e/ou cuidador,

relacionada aos servigos de navegagao, colheita de resultados e reporta ao comité do cancro

Contribui para o crescimento do programa, através da colaboragdo com a administragdo do programa do

cancro, para desenvolver uma estratégia de marketing para apoiar o programa de navegagao

Contribui para a base do conhecimento da comunidade de salde e no apoio ao papel da ONN através de

atividades como envolvimento em organizagdes profissionais, apresentagées, publicagdes e pesquisas
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Dissemina informagGes sobre o papel da ONN para outros membros da equipa de saude por meio de educagdo

entre pares, orientagdo e experiéncias de preceptor

Colabora com o(s) médico(s) responsavel(is) e com a equipa para evitar hospitalizagdes ou visitas clinicas
desnecessarias e melhorar a adesdo ao tratamento através de planeamento e implementagdo de educagdo e

acompanhamento apropriados do doente

Orienta, mentoria e guia ONNs novatos na fun¢do

Colabora com a administragdo do programa e com o comité do cancro para desenvolver estratégias para

cumprir os requisitos e padrées do American College of Surgeons Commission on Cancer

Contribui para a sustentabilidade, melhoria e/ou desenvolvimento do programa através da colaboragdo com

a fundacdo institucional na concessdo de subsidios e filantropia
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ANEXO VIII:

MEDIDAS DE AVALIACAO DE RESULTADOS DE PROGRAMAS
DE NAVEGACAO

— Academy of Oncology Nurse & Patient Navigators (AONN+) —

(Johnston, Sein, & Strusowski, 2017)
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METRICAS DEFINICAO CATEGORIA:
EXPERIENCIA DO DOENTE (PE)
RESULTADOS CLiNICOS (CO)
RETORNO DO INVESTIMENTO (ROI)
Rastreio  oncoldgico, referenciagdo  para | Numero de doentes por trimestre com rastreio “anormal” encaminhados PE, CO, ROI
investigacdo diagndstica para investigagdo diagndstica de acompanhamento
Rastreio oncoldgico Nimero de participantes no rastreio oncoldgico e/ou aumento do PE, CO
PREVENCAO nimero de rastreios oncolégicos
(Alcance Comunitdrio) | Conclusdo da Investigagdo Diagnostica Nimero de doentes com rastreio “anormal” que completaram a CO, ROI
investigacdo diagndstica por més/trimestre
Populagdo vulneravel/desfavorecida em evento | NUmero de pessoas (vulneraveis/desfavorecidas) em eventos de rastreio PE, CO
de rastreio comunitario, por trimestre
Conformidade com o tratamento Percentagem de doentes que aderem as vias de tratamento institucional ROI, CO
por trimestre
Barreiras ao cuidado (obstaculos ao acesso aos | Numero e lista de barreiras especificas ao cuidado identificadas por PE, CO
cuidados de salde, servigos, recursos e/ou | navigator, por més
suporte)
- Intervengdes (ato de intervengdo, interferéncia | Nimero de encaminhamentos/intervengdes especificas oferecidas a PE, CO
COORDENACAO DE . ~ . ~ . A
ou intercecdo com intengdo de modificar o | doentes, por més
CUIDADOS
resultado)
o Educagdo sobre ensaios clinicos Numero de doentes informados sobre ensaios clinicos por navigator, por PE, CO
TRANSICAO DE .
més
CUIDADOS — — - - —
Referenciagdo para ensaios clinicos Numero de doentes referenciados ao departamento de ensaios clinicos PE, CO
Educagdo do doente Numero de se¢des de educagdo do doente, por navigator, por més PE, CO, ROI
Diagndstico — Tratamento Inicial Numero de dias Uteis desde o diagndstico (data do resultado da PE, CO
patologia) até a modalidade de tratamento inicial (data do 12 tratamento)
Diagndstico — 12 consulta de oncologia Numero de dias Uteis desde o diagndstico (data do resultado da PE, CO

patologia) até a consulta de oncologia inicial (data da 12 consulta)

Liliana Pereira Marques Barbosa
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(continuagdo da pag. anterior)

Metas do Doente Percentagem de casos em que as metas do doente foram identificadas PE, CO, ROI
e discutidas com o navigator, por més
Apoio ao cuidador Nidmero de necessidades/preferéncias do cuidador discutidas com o co
navigator, por més
EMPODERAMENTO | Identificagdo do estilo de aprendizagem preferencial: Numero de doentes, por més, que a preferéncia do estilo de PE, CO
DO DOENTE e Visual (espacial): imagens e compreensdo espacial | aprendizagem foi discutida durante o processo de admissdo
e Aural (auditivo-musical): som e musica
PATIENT e Verbal (linguistico): uso de palavras, tanto
ADVOCACY oralmente como de forma escrita
e Fisico (cinestésico): uso do corpo, das maos, do tato
e Social (interpessoal): aprender em grupo, com
outras pessoas
e Solitario (intrapessoal): aprender sozinho
Avaliagdo de sofrimento psicossocial Numero de doentes que receberam avaliagdio de sofrimento PE, CO
R psi,co.ssocial cc?m ferramenta va’Iidada, por més, devido a consulta
L médica essencial (por ser um periodo de grande stress)
Referenciagdo para apoio social Numero de doentes referenciados para redes de apoio, por més RE, CO, ROI
Plano de cuidados de sobrevivéncia Por més, nimero de doentes com intengdo curativa que receberam um PE, CO
plano de cuidados de sobrevivéncia e resumo do tratamento
Transi¢do do tratamento para a sobrevivéncia Percentagem de casos, por més, que passaram do tratamento PE, CO
SOBREVIVENCIA oncoldgico (concluido) para a sobrevivéncia
FIM DE VIDA Encaminhamentos para servigos de apoio na visita de | Por més, numero de doentes encaminhados para servico de apoio PE, CO, ROI
sobrevivéncia adequado na consulta de sobrevivéncia
Encaminhamento para cuidados paliativos Numero de doentes, por més, que sao referenciados para o servico de PE, CO, ROI
cuidados paliativos
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(continuagdo da pag. anterior)

Conhecimento de navegacdo no momento da | Percentagem de novos elementos que desenvolveram co
FUNGOES E orientagdo institucionalmente as competéncias essenciais de oncology navigator
RESPONSABILIDADES
PROFISSIONAIS Revisdo anual das competéncias essenciais do | Percentagem de elementos que concluiram o desenvolvimento de co
Oncology Navigator competéncias essenciais institucionalmente para validar conhecimentos
bdsicos de oncology navigation
Taxa de readmissdo em 30, 60 e 90 dias Numero de doentes readmitidos no hospital em 30, 60, 90 dias. Relatério ROI
trimestral
. Orgamento operacional da Oncology navigation Despesas operacionais mensais por item de linha ROI
GESTAO DE — " A
OPERACOES Carga de casos de Oncology Navigation Numero de casos novos, casos abertos e casos encerrados, por més ROI
¢ Referéncia para servigcos geradores de receita Numero de referéncias para servigos geradores de receitas, por més, por ROI
navigator
DESENVOLVIMENTO _ . - _ .
Taxa de ndo comparecimento NuUmero de doentes que ndo compareceram a um agendamento, por més ROI
ORGANIZACIONAL ' - _ -
Retengdo de doentes por meio da navegagao Numero de casos analisados mensal ou trimestralmente que ROI
ECONOMIA DA SAUDE permaneceram na instituicdo devido a Oncology Navigation
Utilizagdo do Servico de Urgéncia Numero de doentes que recorreram ao servigo de urgéncia, por més ROI
AdmissGes de urgéncia por numero de doentes a | Nimero de admissdes no servigo de urgéncia por cada 1000 doentes a ROI
realizar quimioterapia realizar quimioterapia, por més
Experiéncia do doente/satisfagdo com os | Experiéncia do doente ou resultados da pesquisa de satisfagdo do doente PE
cuidados por més (ferramenta de navegagdo especifica da instituicdo com
PESQUISA referéncia interna
Validagdo do programa de navega¢do com base | Monitorizar anualmente um objetivo principal do programa de PE, CO, ROI
QUALIDADE L. . . ~ ~ .
na avaliagdo das necessidades da comunidade navegacdo. ex: populagdo atendida
MELHORIA DE Transi¢Ges do doente desde o ponto de entrada Percentagem de transi¢do de casos analisados que passaram do ponto de PE, CO
DESEMPENHO entrada institucional para a modalidade de tratamento inicial
Avaliagdo diagnostica - Diagndstico Numero de dias Uteis desde a data do achado “anormal” até ao relatério co

patoldgico
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APENDICES
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APENDICE I:
E-POSTER APRESENTADO NO 52 CONGRESSO

INTERNACIONAL - I1ACS 2023

PREVENCAO DA INFECAO NA PESSOA COM NEUTROPENIA
INDUZIDA POR TRATAMENTO ANTINEOPLASICO
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APENDICE II:
FORMACAO EM SERVICO

MIELOMA MULTIPLO E INOVACAO TERAPEUTICA:
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
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MIELOMA MULTIPLO E INOVAGAO TERAPEUTICA: ESS*

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Estudante: Enfermeira Liliana Barbosa Orientador: Professor Doutor Vasco Neves Tutores: Enfermeiros Marta Felicio e André Almeida

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica, na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Cronica
Servico de Hematologia Clinica, 6 de fevereiro de 2024

Escola Superior de Sadde Norte

« INTRODUGAO Gt i roRASA

« MIELOMA MULTIPLO:

- Dados epidemioldgicos
- Breve abordagem a fisiopatologia

« DARATUMUMAB E TECLISTAMAB:
- Mecanismo de Agdo
- Procedimento de Administracdo

« CONCLUSAO

« ATESTADO MEDICO DE INCAPACIDADE
MULTIUSO PARA 0S DOENTES ONCOLOGICOS
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i m
INTRODU AO Escola Superior de Saide Notte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

@

A esperanga e qualidade de vida dos doentes com Mieloma Mdltiplo Recidivante e Refratério (MMRR) tém
aumentado com a introdugdo de novos farmacos (Popat, 2022; Costa, 2022).

* A administracdo destas novas classes de farmacos, exige uma intervencdo meticulosa, uma vez que podem
surgir eventos adversos muito especificos. (Martin, 2023)

* "0 desenvolvimento de uma cultura de seguranga € central para a melhoria da seguranga do doente e da

qualidade dos cuidados” (Pereira et al, 2023, p. 22) /

OBJETIVOS Escola Superior de Saide Notte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

* I|dentificar evidéncias recentes na abordagem dos doentes com MMRR em tratamento com farmacos inovadores;

* Reconhecer as intervengdes de enfermagem associadas a administragdo de farmacos, reconhecendo eventos
adversos mais comuns e formas de atuagéo;

*  Compreender os procedimentos de administragdo de Daratumumab e Teclistamab;

* Integrar o conhecimento sobre beneficios fiscais e sociais do doente oncoldgico de forma a facilitar o acesso

precoce j
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MIELOMA MULTIPLO... E 0S NUMEROS Essml

Estimated number of new cases in 2020, multiple myeloma, both sexes, all ages

Africa

8491 (4.8%)
Latin America and the Caribbean
15 184 (8.6%)

Asia
63439 (36%)

Northern America
35318 (20%)
Europe
50 918 (28.9%)
Total : 176 404
ot seurce Gobocan 28 s Ay v o
oo reduc: G s @

ory (g1 o

MIELOMA MULTIPLO... E 0S NUMEROS ESS+

CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Estimated age-standardized incidence and mortality rates (World) in 2020, multiple myeloma, ages 0-74
. e (excl. NMSC)
Males Females
Australia and New Zealand

Northern America

Western Europe

Northern Europe

§  southern Europe
i

& Polynesia

Southern Africa

entral and Eastern Europe

4.0 30 20 1.0 ! 1.0 20 3.0

Caribbean
Western Asia
7.0 6.0 5.0 4.0 5.0 6.0 7.0
P AR 04 100000 S
e .
e s @z
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MIELOMA MULTIPLO

* Neoplasia dos mmi = ) [)Ia’i%’? ks A

* 10% de todas as neoplasias hematolgicas’ \§ ‘,;,M pm\ffm ™

« Europa: 50.918 novos casos (ano 2020) \*1\ R -7}:»1 .;“*‘Mvmlnpue

* |dade média diagnéstico na Europa: 72 anos ; ‘ G
- S

» Novas terapéuticas tém atingido resultados significativos na 0S, mas o i\ . g

MM mantém-se como doenca incuravel e universalmente fatal

MIELOMA MULTIPLO: MANIFESTAGOES CLINICAS

CALCIUM

CRAB:

C — Hipercalcemia

R — Insuficiéncia Renal
A—Anemia

B — Lesdes Osseas
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MIELOMA MULTIPLO RECIDIVANTE E REFRATARIO:
0S DESAFIOS NO TRATAMENTO

104
Assintomdtica Sintomética
I

* Apesar dos avancos no tratamento do MM, a recaida
€ inevitavel,

* As recaidas sdo progressivamente mais agressivas.

PrateinaM (/)
z
B
>
5
3
ot

Terapia 1111 u 1

MM - Mieloma Mdltiplo; MMRR - Mieloma Mdltiplo Recidivants  Befratéro,
Durie, B. (2017). Mieloma Maltiplo Cincer da Medula Ossea. Aevisdo Concisa da Doenga e Opges de Tratamento.

MIELOMA Ml]LTIAPLO E
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DARATUMUMAB: ANTICORPO MONOCLONAL

Imunoglobulina humana do tipo G1 kappa (lgG1k), anticorpo monoclonal

com elevada afinidade para o CD38.

(D38 é uma glicoprotefna, amplamente expressa nos plasmdcitos

Dogk. N. et al. Monoclonal antibodies targeting D38 in hematological malignancies and beyond 2016; imaqem: cedida gentimente pela Janssen 11de 48

DARATUMUMAB: MECANISMO DE AGRO

Y Acko oikera N TUMOR Acko munoMouLDoRA

,. -,
DARATUMUMAB ligado ao CD38 induz a morte celular /

.:
e
R
?

das células neoplasicas através de mecanismos

. Py OR &
diretos e indiretos Yo patcr g g
(dorotumomab) d
¥ com MORTE DA CELULA DE MIELOMA

A agao direta no umor proporciona

. julador
Respostas répidas'

Remissdes mais duradouras®

Kk, . et al Blood 2016; 128(3): 384-394; Imagem gentimente cedida pela Janssen 12de 48
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Escola Superior de Saode Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

DARATUMUMAB: INDICAGOES TERAPEUTICAS

Primeira Linha Primeira Linha
Elegiveis para transplante Nao elegiveis para transplante
Daratumumab + VTd Daratumumab + Rd Daratumumab + VMP
(Bortezomib + Talidomida + dexametasona) (Lenalidomida+ dexametadsona) (Bortezomib + Melfalano + prednisona)
Pelo menos uma linha prévia anterior s G doe'nqa G
do proteossoma e imunomodulador.
Daratumumab + Rd Daratumumab + Vd .
Daratumumab em monoterapia

(Lenalidomida+ dexametasona) (Bortezomib + dexametasona)

R, Lenalidomida, dexametasona; Vd, Bortezomib, dexametasona; VMP, Bortezomib, Melfalano, erednisona; VR, Bortezomi, Lenalidomida, dexametasons; VId; Bortezomib, Talidomida, dexametasona.

RCM de Darzlex disponiel em waw.ema.europa.ey acedido em janeig de 2024

Escola Superior de Sadde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

DARATUMUMAB

Frasco de utilizagdo Unica - dose fixa (1800 mg) de
Daratumumab e 30.000u de hialuronidase humana
recombinante

Administracdo de Daratumumab SC desde a primeira
administragdo

SC, subcutdngo. - 14de 48
RCM de Darzalex dispanive! em www.ema.europa.ey acedido em janeirg 2024
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DARATUMUMAB: ADMINISTRAQI\O S
Antes da injegéo de Daratumumab SC, administrar pré-medicagio

Para minimizar o risco de reagdes decorrentes da administragdo de Daratumumab,
administre pré-medicagdo 1-3 horas antes de cada injegao

Corticdide (de agdo prolongada ou intermédia)

Antipirético (650 a 1000 mg de paracetamol)

Anti-histaminico

SC, subeutineo. 15.de 48
RCM de Darzalex disponivel em www.ema.curopa.eu acedido em janeirg 2024

Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELMA PORTUGUESA

DARATUMUMAB: ADMINISTRAGAO

walhmie 15 Administrado apenas na regido
abdominal a cerca de 7,5 cm do umbigo
Dose fixa (1800 mg) Alternar os locais de injegdo para
9 injecdes sucessivas
Sem necessidade de acesso IV, pré- .
medicagdo via oral Angulo 45
3-5 minutos de administragdo ?glrlil:: ggza TR D6
SC, subetineo; VO, Via Oral.

RCM de Darzalex disponivs] em www.ema.suropa.ey acedido em janeirg 2024
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Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

DARATUMUMAB: ADMINISTRAGAD

Doentes devem ser monitorizados para reagées decorrentes da administragao, especialmente
durante as duas primeiras tomas

A maioria das reagdes adversas foram de grau 1 ou 2 e ocorreram na 12 injecdo. Em menos
de 1% dos doentes, as reagdes adversas ocorreram em administragdes subsequentes

A mediana de tempo até ao aparecimento da reagdo relacionada com a administragao foi de
3.7 horas

DARATUMUMAB: PRINCIPAIS EVENTOS ADVERSOS

No Local de Administracao: Reagdes no local de injecdo (RLIS)

Em estudos clinicos (N=490) com a formulagio subcutinea de DARZAI

* Prurido, eritema e tumefacdo no local de injegdo de qualquer grau foi 8,2%. Ndo houve RLIs de Grau

(21%) foram eritema, induragdo no local de injegdo, prurido.

X, a incidéncia de reagdcs
u 4. As RLIS mais comuns

(geralmente revertem ao fim de algumas horas)

Os sinais ¢ sintomas de RPPs podem incluir sintomas respiratérios, como congestdo nasal, tosse,
imitaglo da garganta, rinite alér bilo bem como pirexia, dor toracica, prurido, arrepios, vomitos,
niuseas ¢ hipotensdo. Ocorreram reagdes graves, incluindo broncospasmo, hipoxia, dispneia,

Sistémicos: hipertenso ¢ taquicardia (ver secgdo 4.4).

* Febre, hiper ou hipotensdo, sintomas respiratdrios (como rinite alérgica, tosse, broncospasmo, dispneia, etc.),

alteracdes gastrointestinais (nduseas, vomitos, diarreia/obstipacdo), anemia, trombocitopenia e neutropenia

Podem ocorrer infecdes do trato respiratdrio (bronauite, infecdo das vias respiratdrias superiores)
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DARATUMUMAB: ,
INTERFERENCIA COM TESTES PRE-TRANSFUSIONAIS

. 4 - O«yu +
e 1 &

s

. _.E
6

DARATUMUMAB: ,
INTERFERENCIA COM TESTES PRE-TRANSFUSIONAIS

compatibilidade sanauinea, incluindo o rastreio de anticorpos e prova cruzada (ambos

testes de Coombs indiretos) que sao parte da rotina pré-transfusdo.

0 DARATUMUMAB ndo interfere com a identificacdo dos antigénios ABO/RhD.

Os laboratdrios de imunohemoterapia e os departamentos de transfusdo tém de estar

informados de que os doentes estdo a receber tratamento com anticorpos anti-CD38.

Uma variedade de métodos pode ajudar a mitigar a interferéncia de DARATUMUMAB

Tratar os gldbulos vermelhos com DTT (Ditiotreitol) ou outros métodos validados localmente

Determinar o fendtipo e o gendtino

Referenciar o doente para perfil de compatibilidade sanguinea pré-DARATUMUMAB

Uma vez descontinuado o tratamento com DARATUMUMAB, a aglutinacdo generalizada nos

testes laboratoriais pode persistir; a duracdo deste efeito varia de doente para doente, mas

pode persistir até 6 meses

©
L
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DARATUMUMAB: . .
PROCEDIMENTO DE ADMINISTRAGAO DE TERAPEUTICA

\
Procedimento de Administragao de Daratumumab SC
(Darzalex®)
1. Objetivo.

€3, Al s v T FC. PR T80 O

oM ao timaco p— — —- e i

ESSH
DARATUMUMAB: . . =Tt
PROCEDIMENTO DE ADMINISTRAGAO DE TERAPEUTICA

(Darzalext)
6. S0 dntcads racso s3vesa urant 8 sdmistacho, deve6: —
© Suspander s adminsracho oo L J "
okt casso vences parkircs;
5 Admiistar Nerocoriaces 109 mg EV.
Comuncar so médca remaiogts. (Darzalex*)
Tonpaoaon Igeecs (6 Congesto raks, ke SR ). e, GTEPE, PR, VAR
ot
o sl s TA FC, PR T 0 54 O © Fazerse acompanhar sempre G0 “Canio de Aleta do Doente” (squando da.

G prmoirs sdmiisracdo de Derstumumb.

g
. pasnm
prssony
-
posssstay
RCM de DARZALEX disponivel em www.ema.europa.ey acedido em. ianeiro de 2024 22de48
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CRUZ VERMELHA PORTUCU

MIELOMA Ml]l.TIfI.O E
INOVAGAO TERAPEUTICA

TECLISTAMAB

Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

TECLISTAMAB: ANTICORPO BI-ESPECIFICO

INDICAGAO TERAPEUTICA
Doentes adultos com MMRR expostos a =3 linhas prévias*:
* Agente Imunomodulador

* Inibidor de Proteossomas

* Anticorpo anti (D-38

*e que demonstraram progressio da doenca na ultima terapéutica

RO Tecistamab, acsida em anst de 2024; MMRR, isoma Mililo eckivante e Befati, 2448
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TECLISTAMAB: MECANISMO DE AGAO B

CRUZ VERMELHA PORTUG

* Anticorpo (imunoglobulina) com dupla especificidade
* A sinapse formada pelo anticorpo bi-especifico leva a ativacdo

T-cell-mediated MM cell death

q . . Cytokine production by °
da célula T e destruicio da célula de mieloma (lise celular). e Wy S
CD3 on T-cell
BCMA on MM
BCMA D3 Teclistamab cell surface
Imagem 1 Tectistamab
BCMA x CD3 Ab

Imagem 2

Teclistamab € um anticorpo bi-especffico que reconhece o
BCMA e o (D3

RCM Teclistamab, ‘em janeirg de 2024; BCMA, B cell maturation antigen; MM, multiple myeloma; Pilagisefti K, et al. Blood Advances 2020 (visual abstract); Langman 6, et al. Blood 2021; Frerichs KA, et al. Cin Cancer Res2020;26(9):2203-15; Garfall
Imagem 1: § : hitps://3onnonline, org/navigation-tools/4635:optimizing- bispecific-antbody-therapy-

acedido
ASH 2020. Oral Presentation180;

n-muliple-myeloma-a-resource-guide-for-nurse-and-patient-navigators

TECLISTAMAB: PERFIL DE SEGURANGA* et

AEs = 20%, n(%) Qualquer Grau Grau 3/4

H; icos
Neutropenia 117 (70.9) 106 (64.2)
Anemia 86 (52.1) 61(37.0)
Trombocitopenia 66 (40.0) 35(21.2)
Linfopenia 57 (34.5) 54 (32.7)
Néo Hematoléqgicos

I Sindrome de Libertagdo de Citocinas 119 (72.1) 1(0.6)
Diarreia 47 (28.5) 6(3.6)
Fadiga 46 (27.9) 4(24)
Nausea 45 (27.3) 1(0.6)
Pirexia 45 (27.3) 1(0.6)
Eritema no local da injecdo 43 (26.1) 0
Cefaleias 39(23.6) 1(0.6)
Artralgias 36 (21.8) 1(0.6)
Obstipagao 34 (20.6) 0
Tosse 33 (20.0) 0

*WajesTEG. 1 (v=165); RCM Tecistamab acedido em Janeiro de 2024; Nooka A et al. ASCO 2022 26de 48
AE, adverse event
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TECLISTAMAB: PERFIL DE SEGURANGA*

Parémetros N=165
100 )
Pacientes com SLC, n(%) 119 (72.1) . Grau méximo SLC
. 80 Qualquer grau: 119
Pacientes com = 2 eventos de SLC, n(%) 55(33.3) o (72.1%) Grau3-1(0,6%)
Tempo até ao inicio, mediana (intervalo), dias 2(1-6) 0
Duragdo, mediana (intervalo), dias 2(1-9) 50
Medidas de suporte recebidas para a SLC, n (%) 110 (66.7) 40
Tocilizumab 60 (36.4) | »
Oxigénio de alto fluxo 21 (12.7) 10
Corticosterdides 14 (8.5) 0
Pacientes tratados (N=165)
Vasopressor tinico 1(0.6)

Adaptado de: (Nooka, 2022)

A maior parte dos eventos de SLC ocorreram nas doses de step-up e 12 dose de manutencdo

Todos os eventos de SLC ficaram resolvidos sem descontinuacéo do tratamento ou reducéo de dose

SLC, Sindrome de Libertaio de Citocinas 27de 48
*MaiesTEC. 1 (n=165); ROM Teclistamab, acedido em Janeiro de 2024

ESSH
PRINCIPAIS SINTOMAS DA e

SINDROME DE LIBERTAGAO DE CITOCINAS

Hipoxia
Tudo isto pode induzir disfungao
Geralmente SaG, organica afetando:
<88-94% « Trato Gastro-intestinal
N ~ « Figado
s « Sistema cardiovascular
« Sistemarespiratério
M-B « Coagulagédo sanguinea
Geralmente definido como press&o sistélica <90 mmHg emadultos* + Outros sintomas associados
(cefaleia, confusdo, delirium)
SLC, Sindrome de Libertagio de Citocinas.
*Deverd ser determinado caso-a-caso mediante os valares base; CTCAE (Common Terminology Criteria for Adverse) versdo.5 28 de ds
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CLASSIFICACAODA
SINDROME DE LIBERTAGAO DE CITOCINAS

GRAU MANIFESTACAO
1 Febre*
Febre*, associada a:

* E/ou hipoxia, com necessidade de oxigénio de baixo fluxo

Febre*, associada a:

* E/ou hipoxia, com necessidade de oxigénio com sistemas de baixo ou alto fluxo

Febre*, associada a:

oxigenoterapia por pressao posiuva (ex: LFAF, DIFy Adaptado de:
{Lee, 2019)
5 Morte CTCAE V5

AGOES RECOMENDADAS NO CASO DE Errt

SINDROME DE LIBERTAGAO DE CITOCINAS

GRAU AGOES RECOMENDADAS

Interromper Teclistamab — Considerar a administragéo de Tocilizumab — Administrar medicamentos de pré
rau t tratamento antes da préxima administragéo

Interromper Teclistamab — Administrar Tocilizumab (de 8/8h, conforme necessério até ao méx. de 4 administragdes)
G2 — Iniciar metilprednisolona 1 mg/Kg de 12/12h ou dexametasona 10 mg de 6/6h se sintomatologia ndo melhorar ao
Grau 3

fim de 24h com Tocilizumab — Administrar pré-medicagéo antes do proximo Teclistamab — Monitorizar o doente
(duragdo: menos de 48h)

durante 48h apés a proxima administragdo

Grau 3 Descontinuar permanentemente a terapéutica com Teclistamab — Administrar Tocilizumab (8/8h, conforme
(recorrente ou duragdo: mals de 48h) | necessario até ao max. de 4 administragdes) — Administrar metilorednisolona 1000 mg/dia por 3 dias — Se ndo
Grau 4

houver melhorias, considerar imunossupressores alternativos
Adaptado de RCM
Teclistamab
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Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

EVENTOS NEUROTOXICOS*

Parémetros N=165
Eventos Neurotoxicidade, n(%) 24 (14.5)
Cefaleias 14 (8.5)
ICANS 5(3.0) * A 'incidéncia global de eventos neurotdxicos foi
Disgeusia 2(12) baia.
[eaga 2(i2) + Nio houve descontinuacdes de tratamento ou
Tremor 2(12) reducio de dose por eventos de neurotoxicidade
Eventos Grau > 3, n (%) 1(0.6) ou ICANS
Tempo médio até ao inicio (intervalo), dias 3.0 (1-13) -
Duragdo, mediana (intervalo), dias 7.0 (1-291)
Recebeu medidas de suporte para eventos neurotdxicos, n (%) 110 (66.7)
Tocilizumab 60 (36.4)
Levetiracetam 21(12.7)
Gabapentina, 14 (8.5)

*MajesTEC-1 (N=165); ICANS, immune effector cel-associated neurotoxicity syndrome;

RCM de Teclistamab, acedido em Janeiro de 2024; Nooka A et al. ASCO 2022; abstract 8007

Escola Superior de Saide Notte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

EVENTOS NEUROTOXICOS*

A toxicidade neurolégica é um evento adverso con — o]
associado a terapia com anticorpos bi-especificos g Disgeusia (&)
e pode manifestar-se através de vdrios sintomas ® Tremor wn O
de gravidade varidvel ICANS Riids o rod doraca 8)
@ Hipocinesia Hipoestesia 0
Adaptado de:
(Moreau, 2022)
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TECLISTAMAB: ESQUEMA POSOLOGICO

Esquema Posolégico Dia Dose
Em regime de Dia 1 1° dose de Dose tnica de 0,06
. internamento escalonamento mg/kg
Esqu:sr::l:::;lzgtlzo e Dia 2 2% dose de Dose tnica de 0,3
(para vigildncia de sinais e sintomas
nas 48h seguintes a cada escalonamento mg/kg
administrago) Dia 3 12 dose de manutencdo 1,5 mg/kg
A a
Esquema Posol6gico Em regime de WIRESTIRE 0sa U Doses de manutengao Dose de 1,5 mg/kg,
= dose de manutengdo e,
Semanal ambulatério ) subsequentes semanalmente
depois, semanalmente
Doentes com resp completa ou superior durante pelo menos 6 meses
Esquznlljian}z’:rs]:lloglco Considerar a possibilidade de reduzir a frequéncia da dose de 1,5 mg/kg SC para 2/2 semanas

TECLISTAMAB

Devem ser administrados 1 a 3 horas antes de cada dose do esquema de escalonamento (step-up):

Pré-medicacdo

Corticosterdide (dexametasona 16 mg por via oral ou intravenosa)
Anti-histaminico (por via oral ou intravenosa)
Antipirético (paracetamol por via oral ou intravenosa)

A administragdo dos medicamentos de pré-tratamento também pode ser necessaria antes da administragao
de doses subsequentes de Teclistamab para os seguintes doentes:

* Doentes que repetem doses dentro do esquema posologico de escalonamento de Teclistamab

devido a atrasos nas doses
* Doentes que apresentaram SLC apds a dose anterior
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ESS+
TECLISTAMAB R

Modo de Administragdo

Administrar o volume necessario de Teclistamab no tecido subcutaneo do abdémen
(local de injecdo preferencial)
- Em alternativa, pode ser administrado noutros locais (ex: na coxa)

Se for necessaria mais que uma injegdo, devem ter pelo menos 2 cm de distancia.

Agulha 25 G, num éngulo de 45°

Nao administrar sobre tatuagens, cicatrizes ou dreas onde a pele esteja vermelha, ferida,
sensivel, dura ou ndo intacta.

RCM de Tecistamab. Acedido em janeiro de 2024. 350048

Excola Supesior de Saide Norte

TECLISTAMAB S

] Informagdo de seguranga importante para os
d
Outras Recomendagdes p— oerts
Cart3o do Doente Procurs ajeda médica imediata se var quakjuer um dos
ot indusejiscis mpuirtes:
Tonka este cartdo sempe consigo o dcdade en e
2 5 : . MOSTRE E5TE CARTO » quatgun Protsion ée * B ¥ angesd i
Devido ao risco de SLC, os doentes devem ser instruidos a : e H0 et
. e * Totwis
permanecerem na proximidade do hospital, e monitorizados quanto a [ )
0 veclistem ed pode cevsar eleios infestiiveis, eatie eles o

rome de ibertagin de cracn” (5LC). Ete satrone ¢

‘etateciowrs fe ide oode b o abeininrade o acktamib.

sinais e sintomas diariamente durante 48 horas apé6s a administracao

v
), Icuingo metiamestny

otk mesen twrante o flas, pura monor e dira, ipts 8
de todas as doses dentro do esquema posolégico de escalonamento S e s
B o ok e
do Teclistamab ey o ansioni o ey
ey
RCM de Tecistamab, acedido e janeiro de 2024, 6deds
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Excola Suceror de Saide Norte

TECLISTAMAB sssmasee

Outras Recomendagdes

Reducdes de dose de Teclistamab nédo sdo recomendadas

E necessario haver pelo menos uma unidade de Tocilizumab no servico

Podem ser necessarios atrasos nas doses para gerir as toxicidades relacionadas com
Teclistamab

No caso de sinais ou sintomas suspeitos de SLC, o doente ou cuidador deve procurar
ajuda imediata

RCM de Tecistamab. Acedido em janeiro de 2024. 37de48
SLC, Sindrome de Libertagio de Citochas

ESSE
TECLISTAMAB S

Experiéncia do CHUS)
Doses de escalonamento realizadas em regime de internamento

A pré medicagdo preconizada, é sempre via endovenosa e em qualquer
administragdo de Teclistamab

Até ao momento, ndo houve RAM notificadas relacionadas com a administragao
de Teclistamab

RAM, Reagdo Adversa ao Medicamento 38de 48
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ESSH
TECLISTAMAB S

Experiéncia do CHUS)

Informagdo transmitida aos doentes e familia/cuidador (internamento e na
preparagdo da alta)

* Quais os efeitos secundarios mais comuns
» Capacitagdo para a gestdo do regime terapéutico
» Capacitagdo para a gestdo de possiveis efeitos secundarios no domicilio

* Quais os sinais de alarme a estar atento

* Onde se dirigir em caso de RAM

RAM, Reaglo Adversa ao Medicamento

Escola Superior de Saide Norte

TECLISTAMAB: PROCEDIMENTO DE ADMINISTRAGAO .

D ADMNSTRAGRO DE TECUSTAMAB (1w

|:| ADMINSTRACRO DE TECUISTAMAB (recvans I:I ADMINESTRACAO D TECUISTAMAB ricvany

4 Frpasbitdades 2 Dot cuines
b Euboector (5 Uians Brbos (hra de mstrnds de clermagen o 2 2Compresss esatndas
ormia s ke de elermgen Insetes 3 simbistigio. de arigenmren y——— 2 1 s cche sertindo
o Vecaghe (st Mot ek ¢ (o At Amcide (brmetn Wores 65 Poscinar o doete e forma conlrit ¢ i o procemesto
Erbomeios do e de omatlols k)
2 Anb o
Aol & s s M Uikl sk ¢ s, o e 7. o oo eerindo com 0 el st oot ¢

5. Oocumanto Avsocindo.

M o ey
P de Seguranga do Tecktamab
M Toczumat

& Owargto

104 ik ou 8 me/iel pora poder admiitrar em caso do Sindrome de
bertagio e Giocans (LC).

5 Contostentide (dexsmetssons i ol o0 V)
Er———1
2 Aot et poracetamol v ool o0 €]

o Croéaicon (UCPC).
6.4, Seleconae  seinte el
9 1Camgo estettzndo
O Agulha par admiitraho SC 256)

s s

RCM Teckistamab, acedido em janeiro de 2024

612, vtr ovemerte o il itas (A, €. T PR S, O,

40de 48
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TECLISTAMAB: PROCEDIMENTO DE ADMINISTRAGAO .

ADMINISTRACHO DE TECUSTAAS (ricvans ADMINISTRAGAO DE TECUISTAMAB (ricwany
ADMINISTRAGRO D TECLISTAMAB (v

e g o
8 Princpais Resgies Advarsas s Michcamanto « Miodo da Auacio i e (40 o W]

b conter 2 seguintes mensagens princpss:
U desrgho dosprinpassinas sintcmas deSiC.

P
o2 e o o bt 5, o
s

oo b
Coocen i)

it

T
s G
mghe

smte

oo 3 e
s

ROM Teclistamab, acedido em janeiro de 2024 41dess

TECLISTAMAB: PROCEDIMENTO DE ADMINISTRAGAO e

ADMINSTRACRO DX TECUSTAMAR(1cuans

3 Par agiar o e, inverter cudodosamente o saco de perkndo pars
evtar a formio de espuma.

2 Adwinistrae haote 60 minon.

3 Uit ki de 3 s periodo de 2 s (de /S hors).
ot e de 4 dovs.

RCM Teclistamab, acedido em janeiro de 2024 42de 48
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CHIZ VERNELHA FORTUGUESA

Atestado Médico de Incapacidade Multiuso
para 0s
DOENTES ONCOLOGICOS

ATESTADO MEDICO DE INCAPACIDADE MULTIUSO
PARA 0S DOENTES ONCOLOGICOS (AMIM) ESS+

Excola Superior de Side Norte
CHIZ VERMELHA PORTUGUESA

@ Didrio da Republica, 1. série

N°3 4 do janeiro de 2024 Pag.7

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Lei n.° 112024
do 4 de janeiro
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Artigo 2.°

Atestado médico de incapacidade multiiso para doentes oncoldgicos

1 — Os doent i ém-di i iam de um procedimento especial
de emissao de médico de i i iiso, com a atribui ica de um grau
de incapacidade minimo de 60 %, por um periodo de cinco anos, a contar da data do diagndstico.

2—0 do médico de i i multiiso a que se refere o nlimero anterior & da res-
ponsabilidade do hospital onde o diagnéstico foi realizado, sendo para a sua emissao
e paraa do diagndstico um médico especialista diferente do médico que segue o
doente, e tem a duragdo de cinco anos. a contar da data do diagnéstico.

3 — Os doentes or i cujo diagnéstico tenha L o periodo inicial de cinco
anos e que item de iaca i a beneficiar do grau de i i de 60 %

até a realizacéo de nova avaliagéo.
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CONCLUSAO ESS+

Excola Superice de Sude Norte
CRUZ VEAMELHA PORTUCLESA

* As recentes inovagdes terapéuticas constituem um avanco significativo na batalha contra o Mieloma Mttiplo,
trazendo esperanca onde antes predominavam limitagdes.

* Asintervencdes avancadas de enfermagem garantem a maior precisdo e seguranca nos cuidados de saude,
desempenhando um papel crucial no cuidado a pessoa com mieloma mdltiplo e familia/cuidador.

* Aenfermagem, na sua esséncia, representa a fusao 6tima entre ciéncia, inovagéo e a arte de cuidar.

. : ESS+
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS RS
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Procedimento de Administrac@o de Daratumumab SC
(Darzalex®)

1. Objetivo
Uniformizar as intervencdes de enfermagem inerentes & administragio de Daratumumab SC
(Darzalex®).

2. Ambito
Aplicavel a toda a equipa de enfermagem do Servigo de Hematologia Clinica

3. Siglas e Abreviaturas
Enf* — Enfermeira
Enf® - Enfermeiro
FC - Frequéncia Cardiaca
FR - Frequéncia Respiratéria
RCM — Resumo das Caracteristicas do Medicamento
Sat. - Saturacdo
8C - Subcutaneo
8V - Sinais Vitais
T—Temperatura

TA—Tens3o Arterial

UCPC - Unidade Centralizada de Preparacdo de Citotéxicos
UPCIRA - Unidade de Prevenco e Controlo da Infeciio e Resisténcia aos Antimicrobianos
VO - Via Oral

4. Responsablilidade
Elaboracso: Enf* Liiana Barbosa, estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Crirgica, na Area de Enfermagem & Pessoa em Situagio Crénica
Verificaciio: Enf* Marta Felicio (Tutora) e Enf® André Almeida (Tutor)
Aprovacdo: Enf* Alda Neves, Enfermeira Chefe servigo.

Aresponsabilidade pela aplicagio deste procedimento é dos Enfermeiros do Servigo de Hematologia

Clinica
5. Documentos Associados
RCM do farmaco
Elaborsds por Varlicndo per: Agrovinto par: Pagien 1 ded
| ]
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N°

Procedimento de Administragdo de Daratumumab SC
(Darzalex®)

6. Descrigio

6.1. Preparar o sequinte material:

O Agulha para administracio SC (23-25G);

O Medidas de proteg#o individual (luvas de nitrilo reforgado, bata, méscara FFP3 e 6culos),
O Antissético cutineo (dlcool 70% + clorexidina 2%);

O 2 Compressas esterilizadas;

6.2. Sentar o doente num cadeirio ou cama e explicar ao doente o procedimento;
6.3. Avaliar sinais vitais: TA, FC, FR, T e a Sat. Oz;

6.4. Administrar a pré-medicagfio prescrita e aguardar pelo menos 1 hora (1-3 horas)
(anti-histaminico, antipirético e corticSide);

6.5. Providenciar o Daratumumab SC, preparado na UCPC (o fArmaco tem estabilidade de 12 horas & temperatura
entre 15 @ 25°C. Se tiver sido refrigerado, deve atingir a temperatura ambiente antes da administragio);

6.6. Substituir a tampa “luer-lock” pela agulha do tipo subcutanea (23-25 G), para administragéo imediata;

6.7. Realizar a antissepsia do local de administracio — apenas na regi&o abdominal (altemar entre quadrante
inferior esquerdo e direito, a cerca de 7,5 cm do umbigo);

6.8. Administrar todo o contetdo num dangulo de 45° lentamente no tecido subcutadneo, durante
aproximadamente 3-5 minutos e colocar um penso oclusivo com compressa, se necessario;

/13

O O volume do Daratumumab é de 15 ml e deve ser todo administrado no mesmo local do
abdémen, devido & presenca da hialuronidase humana recombinante (glicoproteina purificada)
que permite a absorgio do fArmaco;

O Interromper a administraco ou reduzir a velocidade de administrago caso o doente sinta dor
no local. Se ndo houver alivio da sintomatologia, podera ser escolhido um segundo local de
administragdo no lado oposto do abdémen para administrar a dose restante;

O Nao injetar em tatuagens, cicatrizes ou onde a pele esteja vermelha, ferida, sensivel dura ou
n#o integra;

O Nas duas primeiras administragoes, o doente deve ficar sob vigildncia durante 3,5 horas.

Elstorsds o Vardienso per: Agrovito par Pagea2ded g
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Procedimento de Administragdo de Daratumumab SC
(Darzalex®)

6.9. Se identificada reagfio adversa durante a administragio, deve-se:
O Suspender a administrago do farmaco;

O Colocar acesso venoso periférico;

O Administrar hidrocortisona 100 mg EV;

O Comunicar ao médico hematologista;

Os sinais e sintomas relacionados com a administragio de Daratumumab podem incluir sintomas
respiratérios ligeiros (ex: congestdio nasal, rinite alérgica, ...), febre, arrepios, prurido, vémitos,
néuseas, hipotensio/hipertensdo, broncospasmo, hipoxia, dispneia, taquicardia e reagdes adversas
oculares.

6.10. No final de cada administrag&o e da vigilancia (quando aplicével), devem ser avaliados novamente
os sinais vitais: TA, FC, FR, T e a Sat. Oz;

6.11. Confirmar se o doente tem prescrico de medicaciio pés administragéio de Daratumumab;

Monoterapia: Corticosteroide oral (20 mg de metilprednisolona ou uma dose equivalente) em cada um
dos dois dias apés todas as injegdes (com inicio no dia a seguir & injecdo) nas 3 primeiras
administragdes.

Terapéutica combinada: Metilprednisolona em baixa dose por via oral (s 20 mg) ou equivalente, no dia
apds a injecio de Daratumumab. No entanto, se for administrado um corticosteroide especifico do
regime de base (ex. dexametasona, prednisona) no dia apds a injecéio de Daratumumab, podem n#o
ser necessdrios medicamentos pés-injeco.

6.12. Informar o doente das possiveis reacdes adversas;

No local de Administragio:

prurido, rubor e tumefacgiio, que geralments revertem ao fim de algumas horas.

Sistémicas:

Febre, neutropenia, trombocitopenia, anemia, alteragdes gastrointestinais (diarreia /obstipagao).

Podem ocorrer infegdes do trato respiratério (pneumonia, bronquite, infeciio das vias respiratérias
superiores).

Elbonds por Varlicnto per: Agrovado per. PageaSde d
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Procedimento de Administragdo de Daratumumab SC
(Darzalex®)

6.14. Informar o doente dos cuidados a ter, antes e apés administragao;
O Usar roupa confortavel, que nao fique a pressionar o local de administragao;
O Nao aplicar qualquer medicamento no local da injegao que ndo tenha sido prescrito;
O Fazer-se acompanhar sempre do “Cartdo de Alerta do Doente” (aquando da
alta e até 6 meses apds a ditima administragio de Daratumumab).

A Este tratamento estéa associado a um importante risco identificado de interferéncia com
a tipagem sanguinea (Teste de Coombs Indireto), que pode persistir até 6 meses apés
a (itima administracdo. Assim, sugere-se a determinagao do fenétipo ou gendtipo antes
da primeira administragio de Daratumumab.

Elabards por Varliento per: Aprovido per; Pigieandded
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APENDICE IV:

PROCEDIMENTO DE ADMINISTRAGAO DE TECLISTAMAB
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- ADMINISTRACAO DE TECLISTAMAB (TECVAYLI)

1. Objetivo
Uniformizar as intervencbes de enfermagem inerentes a administracdo de
Teclistamab

2. Ambito
Aplicéavel a pessoa com Mieloma Muiltiplo recidivante e refratario, que ja tenha
realizado pelo menos trés terapéuticas anteriormente (um anticorpo anti-CD 38, um
inibidor de proteossomas e um imunomodulador) e em que seja necessaria a
administracdo de Teclistamab no Centro Hospitalar e Universitario Sdo Jodo (CHUSJ)

3. Abreviaturas e Siglas
CHUS)J — Centro Hospitalar e Universitario Sdo Jodo
CVP — Catéter Venoso Periférico
EV - Endovenosa
Enf2 — Enfermeira
Enfe - Enfermeiro
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratéria
ICANS - Sindrome de Neurotoxicidade Associada a Células Efetoras Imunitarias
0; - Oxigénio
RCM — Resumo das Caracteristicas do Medicamento
Sat. - Saturacdo
SC —Subcuténea
SLC — Sindrome de Libertagdo de Citocinas
T - Temperatura
TA — Tensdo Arterial
UCPC — Unidade Centralizada de Preparacao de Citotoxicos

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:

I 1
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ADMINISTRACAO DE TECLISTAMAB (TECVAYLI)

4. Responsabilidades
Elaboragdo: Enf2 Liliana Barbosa (aluna de mestrado de enfermagem médico-
cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situagdo cronica)
Verificagdo: Enf2 Marta Felicio e Enf¢ André Almeida (Enfermeiros Tutores e
Enfermeiros do servico de Hematologia Clinica)

Aprovagdo: Enf2 Alda Neves (Enf2 Chefe do servigo de Hematologia Clinica)

A aplicacdo deste procedimento é da responsabilidade dos enfermeiros do CHUS).

5. Documento Associado
- RCM do Teclistamab
- Ficha de Seguranca do Teclistamab

- RCM Tocilizumab

6. Descrigdao
6.1. Garantir que existe em stock (frigorifico) pelo menos uma dose de Tocilizumab
(0,4 ml/kg ou 8 mg/Kg), para poder administrar em caso de Sindrome de
Libertacdo de Citocinas (SLC).
6.2. Administrar pré-medicagdo 1 a 3 horas antes da administragdo de Teclistamab
O Corticosterdide (dexametasona via oral ou EV)
0 Anti-histaminico (via oral ou EV)
O Anti-pirético (paracetamol via oral ou EV)
6.3. Providenciar o Teclistamab, preparado na Unidade Centralizada de Preparagdo
de Citotoxicos (UCPC).
6.4. Selecionar o seguinte material:
O 1 Campo esterilizado
[ Agulha para administragdo SC (25G)
O Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s): 6culos, mascara P3, bata e

luvas limpas

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:
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ADMINISTRACAO DE TECLISTAMARB (TECVAYLI)

O Desinfetante cutaneo
[ 2 Compressas esterilizadas
O 1 penso oclusivo esterilizado

6.5. Posicionar o doente de forma confortavel e explicar o procedimento

6.6. Avaliar sinais vitais: Tensdo Arterial (TA), Frequéncia Cardiaca (FC), Temperatura
(T) e Frequéncia Respiratoria (FR), assim como, a Saturagdo de Oxigénio (Sat. O2)

6.7. Preparar o campo esterilizado com o material anteriormente selecionado e
colocar as EPI’s.

6.8. Retirar a(s) seringa(s) com Teclistamab da manga de transporte e substituir a
tampa luer lock pela agulha para administragdo SC. Colocar num canto do campo
esterilizado de forma a ndo conspurcar o restante material.

6.9. Realizar a antissepsia do local de administracdo, alternar entre a regido

abdominal esquerda e direita. Em alternativa, pode ser administrado na coxa.

/1

O O volume maximo em cada seringa € de 2 ml. Se necessario,
dividir as doses que requerem mais do que 2 ml em varias
seringas

O Se forem necessarias varias injecdes, os locais de administracdo
de Teclistamab devem ter pelo menos 2 cm de distancia.

O N&o injetar em tatuagens ou cicatrizes ou areas onde a pele
esteja vermelha, ferida, sensivel, dura ou ndo integra.

6.10. Formar uma prega na pele e administrar o Teclistamab no tecido subcutédneo,
num angulo de 45°, durante cerca de 15 segundos.

6.11. Realizar novamente a antissepsia do local de administragdo e colocar o penso
oclusivo.

6.12. Avaliar novamente os sinais vitais (TA, FC, T, FR) e Sat. O,.

Elaborado por: Verificado por: Agrovado por:

Liliana Pereira Marques Barbosa 199



200

IntervengOes e Resultados do Oncology Nurse Navigator

ADMINISTRACAO DE TECLISTAMAB (TECVAYLI)

6.13. Alertar o doente e familia/cuidador para os possiveis efeitos secundarios (os
mais frequentes) e capacita-los quanto ao modo de atuacdo em caso de
necessidade.

6.14. Confirmar com o doente que lhe foi entregue pelo médico prescritor o “Cartdo

do Doente” que o ird informar e explicar os riscos de SLC.

O “Cartdo do Doente” também inclui uma mensagem de adverténcia para

profissionais de satide que tratem os doentes que estdo a receber Teclistamab.

Ira conter as seguintes mensagens principais:

[ Uma descrigdo dos principais sinais e sintomas de SLC.

[ Uma descricdo de quando obter assisténcia urgente do profissional de satide
ou obter auxilio de emergéncia, caso se apresentem sinais e sintomas de

SLC.

7. Esquema Posolégico

E
squema Dia Dose
Posoldgico
Em regime de Dia1 12 dose de Dose Unica de 0,06
Esquema internamento escalonamento mg/kg
Poso?é ico de (para vigildncia de Dia3 22 dose de Dose Unica de 0,3
g sinais e sintomas escalonamento mg/kg
Escalonamento | nas48h 12 dose de
ada Dia 5 N P 1,5 mg/kg
¢do) manutengao
Uma semana apds a
m rimeir:
Esqu? na Em regime de primeira d°fe de Deses de~ Dose de 1,5 mg/kg,
Posolégico P manutengao e, manutencao
Ambulatério A semanalmente
Semanal depois, subsequentes
semanalmente
D com resposta completa ou superior durante pelo menos 6 meses
Esquema P
q o Considerar a possibilidade de reduzir a frequéncia da dose para 1,5 mg/kg SC de
posoldgico
. duas em duas semanas
quinzenal

Elaborado por: Veriﬁ@do por: AErovado por:
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ADMINISTRACAO DE TECLISTAMAB (TECVAYLI)

8. Principais Reagdes Adversas ao Medicamento e Modo de Atuagdo

Reagdo Adversa ao
Medic

Grau

Modo de Atuagdo

Sindrome de
Libertagao de
Citocinas (SLC)

Grau 1l
OTemperatura 238 °C

O Interromper o Teclistamab até que a reagdo
adversa se resolva.

O Pode ser considerada a administragdo de
Tocilizumab

O Administrar medicamentos de pré-tratamento
antes da proxima dose de Teclistamab.

Grau 2
OTemperatura 238 °C com:

O Hipotens&o que responde a
fluidos e ndo necessita de
vasopressores

O Necessidade de oxigénio de
baixo fluxo

Grau 3 (Durag&o: menos de 48 horas)
OTemperatura 238°C com:
O Hipotens&o com necessidade de
um vasopressor
O Necessidade de oxigénio
(sistemas de baixo fluxo ou de
alto fluxo)

O Interromper o Teclistamab até que a reagio
adversa se resolva no caso de ser de Grau 2.

O Interromper o Teclistamab até a reagdo
adversa melhorar para Grau 2 ou inferior se
for de grau 3.

O Administrar tocilizumab (ver preparagéo e
administragdo, ponto 8.1.)

O Repetir tocilizumab a cada 8 horas, conforme
necessario, se ndo houver resposta a fluidos
intravenosos ou ao aumento do oxigénio
suplementar.

O Se ndo existirem melhorias ao fim de 24 horas
do inicio de Tocilizumab, administrar
metilprednisolona 1 mg/kg por via
intravenosa, duas vezes por dia, ou
dexametasona 10 mg por via intravenosa a
cada 6 horas.

O Continuar a utilizagdo do corticosteroide até
que o acontecimento seja de Grau 1 ou
inferior e, em seguida, reduzir gradualmente
ao longo de um periodo de 3 dias.

O Administrar medicamentos de pré-tratamento
antes da préxima dose de Teclistamab.

O Monitorizar diariamente o doente durante 48
horas apés a dose seguinte de Teclistamab.

Grau 3 (Recorrente ou duragdo: mais
de 48 horas)
OTemperatura 238 °C com:
O Hipotens&o com necessidade de
um vasopressor
O Necessidade de oxigénio
(sistemas de baixo fluxo ou de
alto fluxo)

Grau 4
OTemperatura 238 °C com:
O Hipotensdo com necessidade de
multiplos vasopressores
(excluindo vasopressina), ou

O Descontinuar permanentemente a terapéutica
com Teclistamab.

O Administrar tocilizumab conforme descrito
acima.

O Administrar corticosteréide conforme acima
descrito ou metilprednisolona 1000 mg por
via intravenosa, por dia, durante 3 dias,
segundo o critério do médico.

O Se n3o existirem melhorias ou o estado se
agravar, considerar imunossupressores
alternativos.

Elaborado por:

Verificado por:

Aprovado por:

Liliana Pereira Marques Barbosa
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ADMINISTRACAO DE TECLISTAMAB (TECVAYLI)

O Necessidade de oxigénio de
press&o positiva (CPAP ou BiPAP)
ou ventilagio mecénica

Sindrome de
neurotoxicidade
associada a células
efetoras
imunitarias
(ICANS)

Grau 1

O Interromper o Teclistamab até que a reagdo
adversa se resolva.

0 Se SLC concomitante, atuar conforme descrito
anteriormente e monitorizar os sintomas
neuroldgicos e considerar a consulta e
avaliagdo neurolégica, segundo o critério
médico.

0 Considerar medicamentos anticonvulsivantes
n3o sedativos

Grau 2
Grau 3

O Interromper o Teclistamab até que a reagdo
adversa se resolva, se for de grau 2 ou a
primeira ocorréncia de grau 3. Descontinuar
permanentemente a terapéutica com
Teclistamab, se ocorrer ICANS de grau 3 de
forma recorrente.

O Se SLC concomitante, administrar Tocilizumab
conforme descrito acima. Se ndo existirem
melhorias apés o inicio de tocilizumab,
administrar dexametasona 10 mg por via
intravenosa a cada 6 horas, se n3o estiver ja a
tomar outros corticosteroides. Continuar a
utilizagdo de dexametasona até 3 resolugéo
para Grau 1 ou inferior e, em seguida, reduzir
gradualmente.

O Se o doente ndo manifestar SLC
concomitante, administrar dexametasona 10
mg por via intravenosa a cada
6 horas e continuar a sua utilizagdo de até 3
resolugdo para Grau 1 ou inferior e, em
seguida, reduzir gradualmente.

O Considerar medicamentos anticonvulsivantes
n3o sedativos para a profilaxia de convulsdes.
Considerar uma consulta de neurologia e
outros especialistas para uma avaliagdo mais
aprofundada, conforme necessario.

O Monitorizar diariamente o doente durante 48
horas apds a dose seguinte de Teclistamab.

Grau 4

O Descontinuar permanentemente a
terapéutica com Teclistamab.

O Se SLC concomitante, administrar Tocilizumab
e corticoterapia conforme descrito acima ou
considerar a administragdo de
metilprednisolona 1000 mg por dia por via
intravenosa com a primeira dose de
tocilizumab, e continuar metilprednisolona
1000 mg por dia por via intravenosa durante 2
ou mais dias.

O Se ndo apresentar SLC concomitante,

administrar corticosteréides conforme

Elaborado por: Verificado por:

Aprovado por:
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ADMINISTRACKO DE TECLISTAMAB (TECVAYLI)

descrito acima ou considerar a administragio
de metilprednisolona 1 000 mg por dia por via
intravenosa, e continuar metilprednisolona
1000 mg por dia por via intravenosa durante 3
dias

O Considerar medicamentos anticonvulsivantes
n3o sedativos
para a profilaxia de convulsées. Considerar
uma consulta de neurologia e outros
especialistas para uma avaliagdo mais
aprofundada, conforme necessario. Em caso
de press3o intracraniana elevada/edema
cerebral, consultar as orientagdes
institucionais para a gest&o.

Qualquer grau

N3o administrar o esquema posolégico de
escalonamento de Teclistamab

Infe¢bes

Graus3e4

Interromper as doses de manuteng&o de
Teclistamab até a infecdo melhorar para Grau 2
ou inferior.

Contagem absoluta de neutréfilos
inferior a 0,5x109/I

Interromper Teclistamab até a contagem

absoluta de neutréfilos ser de 0,5x109/l ou
superior.

Toxicidades
hematolégicas

Neutropenia febril

Interromper o Teclistamab até a contagem

absoluta de neutréfilos ser de 1,0x109/l ou
superior e a febre desaparecer.

Hemoglobina inferior a 8 g/dI

Interromper o Teclistamab até a hemoglobina
ser de 8 g/dl ou superior.

Contagem de plaquetas inferior a
25000/l ou contagem de plaquetas
entre 25 000/pl e 50 000/pl com
hemorragia

Interromper o Teclistamab até a contagem de
plaquetas ser de 25 000/pl ou superior e sem
evidéncia de hemorragia.

Outras reagées
adversas

Grau3e4d

Interromper o Teclistamab até a reagdo adversa
melhorar para Grau 2 ou inferior.

8.1.
O

Elaborado por:

Preparagao e Administra¢ao de Tocilizumab

Retirar de um saco de perfusdo de 100 ml de cloreto de sédio 9 mg/ml

(0,9%), em condi¢des assépticas, igual volume de concentrado de

Tocilizumab necessario para a dose do doente.

A quantidade necessaria de concentrado de Tocilizumab (0,4 ml/Kg ou 8

mg/kg) deve adicionada ao saco de cloreto de sédio (0,9%), ndo devendo

exceder os 800 mg.

O volume final devera ser de 100 ml.

Verificado por:

Aprovado por:

Liliana Pereira Marques Barbosa
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ADMINISTRACAO DE TECLISTAMAB (TECVAYLI)

[ Para agitar a solugdo, inverter cuidadosamente o saco de perfusdo para
evitar a formagdo de espuma.
Administrar durante 60 minutos.
Limitar a um maximo de 3 doses num periodo de 24 horas (de 8/8 horas);

total maximo de 4 doses.
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APENDICE V:

ATESTADO MEDICO DE INCAPACIDADE MULTIUSOS PARA O
DOENTE ONCOLOGICO
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A e N
. J/

Atestado Médico de Incapacidade Multiuso Para os
Doentes Oncoldgicos (AMIM)

Para aceder a beneficios sociais e fiscais, previstos na lei (Diario da Republica n.° 3/2024, Série | de

2024-01-04), o doente ou familiar/cuidador devera solicitar o AMIM. O pedido deve ser dirigido ao

Responsavel pelo Acesso a Informagdo (RAI) e pode ser realizado das seguintes formas:

O Presencialmente: no Atrium Hospitalidade (de segunda a sexta-feira, entre as 9h00 e as 17)

O E—mail:_l I

0 ViaPostal: Responsavel pelo Acesso a Informagdo

Para mais informagdes e aceder aos documentos necessarios, deve sempre consultar o portal do

hospital num motor de busca da internet

!

https://portaDin—saude.pt/utentes—e—visitas/acesso—a—registos—clinicos

Qualquer duvida, para além dos meios anteriores, tem ainda disponiveis os seguintes contactos:

O Telefone: :

O TeIeméveis:I I

Para mais informacgdes sobre os beneficios sociais e fiscais, pode consultar:

O https://www.ligacontracancro.pt/direitos-gerais-dos-doentes-oncologicos/

O https://www.sns24.gov.pt/servico/atestado-medico-de-incapacidade-multiuso/

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Pagina 1 de 1
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APENDICE VI:
AVALIACAO DA FORMACAO EM SERVICO

Mieloma Muiltiplo e Inovagao Terapéutica: Intervengoes de
Enfermagem

(Avaliacdo Nivel 1, Graficos importados da Plataforma “GoogleForms”)
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Contetdos Programaticos e Métodos

Adequacdo dos Métodos Utilizados aos Temas Tratados
16 respostas

@ Muito Satisfeito

@ Satisfeito

@ Pouco Satisfeito
@ Nada Satisfeito

@ Nazo Aplicavel

Conteldos da Agado de Formagéo
16 respostas

@ Muito Satisfeito

@ satisfeito

@ Pouco Satisfeito
@ Nada Satisfeito

@ Nao aplicavel

Duragéo da Agéo de Formagéo (adequag&o do tempo ao programa)
16 respostas

@ Muito Satisfeito
@ satisfeito

@ Pouco Satisfeito
@ Nada satisfeito
@ Nao Aplicavel

18,8%
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Estrutura dos Conteldos
16 respostas

@ Muito Satisfeito

@ Satisfeito

@ Pouco Satisfeito
@ Nada Satisfeito

@ Nao Aplicavel

Interesse / Utilidade dos Contetdos
16 respostas

@ Muito Satisfeito
@ satisfeito
@ Pouco Satisfeito

@ Nada satisfeito
@ Nao aplicavel

Formadora

Capacidade de Comunicagéo e Relacionamento com os Formandos
16 respostas

@ Muito Satisfeito

@ satisfeito

@ Pouco Satisfeito
@ Nada Satisfeito

@ Nao Aplicavel
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Capacidade de Motivar para as Matérias Lecionadas
16 respostas

@ Muito Satisfeito

@ Satisfeito

@ Pouco Satisfeito
@ Nada Satisfeito

@ Nao Aplicavel

Dominio e Clareza na Exposigao dos Contetidos
16 respostas

@ Muito Satisfeito

@ Satisfeito

@ Pouco Satisfeito
@ Nada Satisfeito

@ Nao Aplicavel

Pontualidade / Cumprimento do Hordrio da Sessé@o
16 respostas

@ Muito Satisfeito

@ satisfeito

@ Pouco Satisfeito
@ Nada Satisfeito

@ Naio Aplicavel

Avaliacao Global da Formagao
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Concretizagé@o dos Objetivos Propostos
16 respostas

@ Muito satisfeito
@ Satisfeito

@ Pouco Satisfeito
@ Nada Satisfeito
@ Nao Aplicavel

Esta Acdo de Formagao Permitiu-lhe Adquirir Novos Conhecimentos
16 respostas

@ Muito Satisfeito

@ satisfeito

@ Pouco Satisfeito
@ Nada Satisfeito

@ Nao Aplicavel

O Nivel das Matérias Tratadas foi Adequado ao Nivel de Conhecimento
16 respostas

@ Muito Satisfeito

@ Satisfeito

@ Pouco Satisfeito
@ Nada Satisfeito

@ Nazo Aplicavel
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Recomendaria esta Agao de Formagao?

16 respostas

® Sim
® Nao
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APENDICE VII:

PROTOCOLO DA SCOPING REVIEW
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PROJETO DE ESTUDO DE INVESTIGAGAO

Titulo do estudo de investigacdo
Intervencdes e outcomes do Oncology Nurse Navigator: Scoping Review

Area cientifica de investigacdo e linha de investigagdo a que se propde
Enfermagem/ L1 — Resposta humana ao processo de satide/doenga

Investigador responsavel

Nome: Liliana Pereira Marques Barbosa

Nacionalidade: Portuguesa

Grau académico: Licenciatura

Categoria profissional: Enfermeira / Estudante do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Crénica

Institui¢do: Centro Hospitalar e Universitario Sdo Jodo / ESSNorteCVP
Email: lilianapbarbosa@gmail.com

Telemével: 936377898

Link/cédigo* para acesso a Curriculum Vitae (CV) ou anexar CV:
https://orcid.org/0009-0006-3245-2177

(*preferencialmente em fomato ORCID)

Investigadores Associados

Nome:

Nacionalidade: Grau académico:
Categoria profissional: Instituicdo:
Email: Telemével:

Link/cédigo* para acesso a Curriculum Vitae (CV) ou anexar CV:
(*preferencialmente em fomato ORCID)

Calendarizagdo

Data prevista de inicio da fase empirica: 4 de dezembro de 2023
Data prevista de conclusdo: 16 de abril de 2024

Institui¢c6es envolvidas

Instituicdo principal: ESSNorteCVP — Unidade de Investigagdo e
Desenvolvimento

Papel: Acesso as Bases de Dados

Outras instituigdes: Ordem dos Enfermeiros

Papel: Acesso as Bases de Dados
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Orientador

Nome: Vasco Manuel da Silva Neves

Nacionalidade: Portuguesa

Grau académico: Doutoramento

Categoria profissional: Professor Adjunto Convidado
Institui¢do: ESSNorteCVP

Email: vasco.neves@essnortecvp.pt

Telemével: 966632369

Link/cédigo* para acesso a Curriculum Vitae (CV) ou anexar CV:
https://orcid.org/0000-0003-0954-4074

(*prefer em fomato ORCID)

Orientador

Nome: Igor Soares Pinto

Nacionalidade: Portuguesa

Grau académico: Mestre

Categoria profissional: Professor Adjunto

Institui¢do: ESSNorteCVP

Email: igor.pinto@essnortecvp.pt

Telemével:

Link/cédigo* para acesso a Curriculum Vitae (CV) ou anexar CV:

(*prefer i em fomato ORCID)
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COMPONENTE CIENTIiFICA

Objetivos: Mapear a evidéncia sobre as intervencées e outcomes do Oncology Nurse
Navigator (ONN)

Material e Métodos: Scoping Review orientada segundo as orientagées do Joanna Briggs
Institute. Sera utilizada a estratégia PCC em que os Participantes s3o estudos que se reportem
ao Nurse Navigator, o Conceito sdo estudos que se reportem as intervengdes e resultados do
Nurse Navigator e o Contexto sdo estudos que se reportem aos cuidados em oncologia. A
questdo de investigagdo sera definida como: Quais as intervengées e outcomes do Nurse
Navigator, no contexto de cuidados ao doente oncolégico? A pesquisa sera realizada nas
bases de dados LILACS, JBI Database of Systematic Reviews, Cochrane Database of Systematic
Reviews, MEDLINE (via PubMed), CINAHL Complete (via EBSCOhost), SciElo e Scopus. Como
literatura cinzenta, sera utilizada a RCAAP, a OpenGrey e a WorldCat.

Serdo incluidos estudos qualitativos e quantitativos como ensaios controlados randomizados
e ndo randomizados ou outros estudos quasi-experimentais, assim como revisdes sistematicas
e guidelines, referentes a adultos (+18).

Ser3o excluidos resumos de conferéncias e cartas ao editor.

Resultados Esperados: Espera-se que com este estudo se possa compreender melhor quais
as intervengdes e resultados do ONN.

Implicagdes para a pratica: Este trabalho de investigacéo vai clarificar o que diz a evidéncia
sobre as intervencdes e os outcomes do Nurse Navigator, na area do cuidado ao doente
oncolégico. Sera possivel, no futuro, implementar este modelo de cuidados, desde que as
intervengdes do ONN estejam bem balizadas e que se demonstre em que medida vai melhorar
os cuidados de saude prestados.

Palavras-chave:
Nurse Navigator; Patient Navigation; Oncology; Outcomes; Interventions

Revisdo da Literatura

O Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas através da Estratégia Nacional de Luta
Contra o Cancro 2021-2030 (Diregao-Geral da Saude, 2022) refere que em oncologia, 0 acesso
em tempo util a cuidados de satde tem influéncia consideravel no progndstico de diversas
patologias e que 0 “ to da incidéncia das doengas oncoldgicas, perante um cendrio de
recursos finitos e a necessidade de suprir cc i te outras necessidades de saude,
impde que se valorize, de forma transparente e hierarquizada, os recursos existentes, a nivel
local, regional e nacional, para se proporcionar, de forma equitativa, o acesso as melhores
opgdes clinicas para os doentes oncolégicos.” (Diregio-Geral da Sadde, 2022, p. 37)

O Oncology Nurse Navigator (ONN) é um enfermeiro com conhecimento especifico de
oncologia que presta cuidados individualizados a pessoa com cancro, familiares e cuidadores
para ajudar a superar as barreiras do sistema de saude, ao longo de todo o processo de
tratamento.

Usando o processo de enfermagem, um ONN fornece educagio e recursos para facilitar a
tomada de decisées informadas e o acesso atempado a cuidados de saude e psicossociais de
qualidade em todas as fases do continuum do cancro (Oncology Nursing Society, 2017).
Lubejko (2019) refere que os ONN podem cuidar de pessoas com qualquer diagnéstico de
cancro, pessoas com um tipo especifico de cancro ou pacientes em programas de
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subespecialidades, como sobrevivéncia ou cuidados paliativos (...) pode funcionar de forma
diferente dependendo das necessidades de um Unico programa ou sistema.

A ONS (2017) dividiu a base de conhecimento e as fungdes do ONN em quatro categorias: a
coordenagdo do cuidado, a comunicagdo, a educacdo e o papel profissional, assim como
tragou as competéncias da ONN, que descrevem o conhecimento, as habilidades e a
experiéncia (fundamentais e avangados) necessarios para efetivamente coordenar o cuidado
da pessoa com diagnéstico de cancro, ajudar a pessoa com cancro e familiares/cuidadores a
superarem as barreiras do sistema de saide, assim como, fornecer educago e recursos para
facilitar tomada de decisdes, de modo a facilitar o acesso oportuno a cuidados de saide de
qualidade em todas as fases dos cuidados oncolégicos. Devido ao facto do papel do ONN ser
operacionalizado de forma diferente entre instituicées, as competéncias destinam-se a
fornecer uma estrutura basica para o papel e as responsabilidades da ONN. (Baileys, 2018).
Como requisitos de conhecimento e habilidades para o ONN, a ONS em 2017, definiu que,
para além do largo conhecimento em oncologia, este enfermeiro deve ter entre outras, uma
forte habilidade interpessoal, fortes habilidades de comunicagio oral e escrita e capacidade
de priorizar e redefinir prioridades rapidamente.

Em 2022, The Professional Oncology Navigation Task Force, constituida por membros
representativos de vérias organizagdes, criou os Padrées de Pratica Profissional de Navegagdo
Oncoldgica, com o intuito de identificar e padronizar as melhores praticas para promover um
alto nivel de qualidade de navegaco. Destinam-se a servir de orientagdo para a pratica
profissional e sdo representados em 19 categorias, como questdes éticas, qualificagdes, o
conhecimento, humildade cultural e linguistica, colaboragdo interdisciplinar e
interorganizacional, comunicacdo, desenvolvimento profissional, supervisdo, mentoria e
lideranga, autocuidado, prevencdo, triagem e avaliagdo, tratamento, planeamento de
cuidados e intervengdo, avaliagdo e interveng3o psicossocial, sobrevivéncia, fim de vida,
defesa de direitos, gestdo operacional, avaliagdo de praticas e melhoria da qualidade e
cuidados baseados em evidéncia. (Franklin, 2022)

Lubejko (2019) referiu que “gerir transi¢des nos c € um comp chave
da fungdo da ONN. Embora todos os enfermeiros oncolégicos desempenhem um papel na
coordenagdo dos cuidados, ajudar os pacientes e cuidadores a antecipar e gerir com sucesso
as transigBes recai mais frequentemente sobre a ONN” (p. 390). Assim, a elaboragéo deste
trabalho de investigag3o, tera como referencial e guia conceptual a teoria de médio alcance
de Afaf Meleis, a Teoria das Transi¢des. “O pr de transi¢do caracteriza-se pela sua
singularidade, diversidade, complexidade e multiplas dimensdes que geram significados
variados, determinados pela percegéio de cada individuo.” (Guimar3es, 2016, p. 2)

Yackzan (2018) refere no seu artigo sobre medigdo de resultados que “os pacientes que
tiveram contato com um ONN relataram consistentemente maior satisfagdo com seus
cuidados em diversas dimensdes” (p. 80) e pode afetar significativamente os resultados com
aumento da qualidade de vida, aumento da satisfagdo com o cuidado e diminui¢do do tempo
de hospitalizac3o. (Lee et al., 2011)

A titulo conclusivo, 0 modelo de cuidados do ONN suporta uma “enfermagem avangada”,
assim como, torna mais robusto o processo de tomada de decis3o que visa a melhoria
continua da qualidade e seguranga dos cuidados prestados & pessoa com cancro e que
"navega" nos sistemas de saude, evitando a fragmentag3o dos cuidados. A ONS e a Oncology
Nursing Certification Corporation formaram uma parceria em 2016 para realizar uma pesquisa
de delineamento de fung3o, sendo que os dados demonstram que, embora “muitos dos
componentes principais da fungdo do ONN permanegam os mesmos ao longo do tempo, a
fungdo esta em evolug3o e temas mais claros de foco do ONN estdo a emergir”. (Lubejko et
al., 2016, p. 49) Com a elaborag3o deste trabalho de investigacdo, pretendemos mapear a
evidéncia sobre as dreas de intervengio do ONN.

A, hé
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Material e Métodos

Este trabalho de investigacdo serd uma Scoping Review (ScR), segundo as orientagdes do
Joanna Briggs Institute (1BI).

A questdo de Investigagdo sera definida como: Quais sdo as intervengdes e resultados do
Nurse Navigator, no contexto de cuidados ao doente oncolégico?

Critérios de Inclusdo

Sera utilizada a combinag&o estratégica PCC (participantes, conceito, contexto) em que os
Participantes s@o estudos que se reportem ao Nurse Navigator, o Conceito sdo estudos que
se reportem as intervengdes e resultados do Nurse Navigator e o Contexto sdo estudos que
se reportem aos cuidados na area de oncologia.

Serdo incluidos artigos ou estudos publicados sem limite temporal referentes a adultos (+18
anos).

Serdo incluidos estudos qualitativos e quantitativos como ensaios controlados randomizados
e ndo randomizados ou outros estudos quasi-experimentais, assim como revisdes sisteméticas
e guidelines.

Ser3o excluidos resumos de conferéncias e cartas ao editor.

Fontes de Evidéncia

A pesquisa serd realizada nas bases de dados LILACS, JBI Database of Systematic Reviews,
Cochrane Database of Systematic Reviews, MEDLINE (via PubMed), CINAHL Complete (via
EBSCOhost), SciElo e Scopus.

A nivel da literatura cinzenta, sera utilizada a RCAAP, a OpenGrey e WorldCat.

Estratégia de Pesquisa
A pesquisa sera realizada no dia 15 de janeiro de 2024

A estratégia de pesquisa nas bases de dados, serd realizada em trés etapas conforme
recomendado pelo JBI (Peters et al., 2021).

Na primeira etapa sera realizada uma pesquisa inicial limitada em duas bases de dados online,
MEDLINE (via Pubmed) e CINAHL Complete (via EBSCOhost) com o objetivo de identificar as
palavras chave e os descritores utilizados no titulo e no resumo dos estudos. Esta etapa
decorreu nos meses outubro e novembro de 2023.

A pesquisa inicial utilizou as palavras chave e descritores indexados, associados aos
operadores booleanos “OR” e “AND”. A Tabela 1 demonstra os dados extraidos na pesquisa
na CINAHL Complete (via EBSCOhost) e na MEDLINE (via PubMed) por termos e resultados.

Tabela 1. Exemplo de estratégia de pesquisa na CINAHL (via EBSCOhost) e MEDLINE (via PubMed)

SEARCH STRATEGIES RESULTS
CINAHL Complete (via EBSCOhost)
#1 (“Patient Navigation*” OR “Navigation*, Patient” OR | 3020

"Nurs* Navigat*” OR "Navigat®*, Nurs*” OR "Oncology
Nurs* Navigat*”)

#2 (Nurs*) 1018059
#3 (Oncology) 76180
#4 Role* OR Intervention* OR Outcome*

( : Y ) 2096832
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#1+#2+#3+#4 | (“Patient Navigation*” OR “Navigation®, Patient” OR | 435
"Nurs* Navigat*” OR "Navigat®*, Nurs*” OR "Oncology
Nurs* Navigat*”) AND (Nurs*) AND (Oncology) AND (Role*
OR Intervention* OR Outcome®*)

Advanced Research for: AB Abstract and filter All Adults 38
MEDLINE (via PubMed)
#1 (“Patient Navigation*” OR “Navigation*, Patient” OR | 5720
"Nurs* Navigat*” OR "Navigat®*, Nurs*” OR "Oncology
Nurs* Navigat*”)

#2 (Nurs*) 1160825
#3 (Oncology) 4289303
#4 (Role* OR Intervention* OR Outcome?*) 7590075

#1+#2+#3+#4 | (“Patient Navigation*” OR “Navigation*, Patient” OR | 618
"Nurs* Navigat*” OR "Navigat®*, Nurs*” OR "Oncology
Nurs* Navigat*”) AND (Nurs*) AND (Oncology) AND (Role*
OR Intervention* OR Outcome?*)

Advanced Research for: AB Abstract and filter Adults 13

Numa segunda etapa foi realizada uma segunda pesquisa, no dia 15 de janeiro de 2024,
utilizando todas as palavras chave e termos indexados identificados na primeira etapa, em
todas as bases de dados incluidas. A Frase Booleana foi construida de modo a que o processo
de sele¢do de fontes seja 0 mais rigoroso para o objetivo do estudo.

A Frase Booleana:

(“Patient Navigation*” OR “Navigation®, Patient” OR “Nurs* Navigat*” OR “Navigat*, Nurs*”
OR “Oncology Nurs* Navigator*”) AND (Nurs*) AND (oncology) AND (Role* OR Intervention®
OR Outcome?*)

Numa terceira etapa sera realizada a analise de todas as referéncias bibliograficas dos estudos
incluidos.

Para a extracdo dos dados seré utilizada a ferramenta ZOTERO 5.0.94 sendo que os estudos
duplicados ser&o eliminados através da plataforma rayyan.

A andlise dos artigos sera realizada com base na sua relevancia, por dois investigadores de
forma independente, no caso de desacordo sera incluido um terceiro revisor.

O processo de sele¢do dos artigos inicia-se pela analise do titulo e resumo, e, posteriormente,
sera realizada leitura integral dos artigos ou estudos que cumpram os critérios de
elegibilidade.

A descrigdo do processo serd acompanhada de um fluxograma do processo de revisdo, um
Prisma-ScR, contendo detalhes acerca do fluxo da revisdo, com informagdes sobre a selegdo
da fonte, a remog&o de artigos duplicados (1B, 2021) ou que n#o vio de encontro ao objetivo
do estudo. Os resultados obtidos serdo exportados para Zotero.

Extracdo dos dados
A extragdo dos dados dos artigos seré organizada em forma de tabela de evidéncias que vai

conter dados como identificacio do estudo, os autores e ano de publicaco, tipo de
estudo/metodologia, amostra/contexto/pais de origem, intervengdes e outcomes.

M & Pégina 6 de 9
Net
N’
15°

Q168-9
o
v
[n]
n
-
01

224 Liliana Pereira Marques Barbosa



Intervengdes e Resultados do Oncology Nurse Navigator

m | ‘
s ac ol

Escola Superlor de Sadde Norte o0
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA v o

Andlise da evidéncia e Apresentac3o dos Resultados
Sera realizada uma anélise de contetdo qualitativa de natureza descritiva. Os dados serdo
apresentados numa tabela, como um mapa de dados dos artigos incluidos.
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Consideragdes éticas

O tema deste trabalho de investigacéo é relevante para a pratica e pensamos ser vidvel a sua
elaborag3o no tempo disponivel.

Todo o trabalho sera realizado com o maximo rigor metodolégico e os dados decorrentes da
revisdo da literatura serfo analisados e tratados com precis3o. Serd uma “andlise isenta,
cuidadosamente confrontada com o que outros autores tenham produzido.” (Nunes, 2013, p.
12). Todos os autores citados no trabalho serdo devidamente referenciados e poderZo ser
identificados nas referéncias bibliograficas.

Esta revisdo da literatura utiliza como dados, documentos acessiveis ao publico, n3o tendo
sido considerados critérios que imponham a aprovagéo por uma comissdo de ética.

Os principios de integridade e conduta académicos serdo cumpridos.

A investigadora responsavel e os orientadores declaram que n3o tém conflito de interesses

Financiamento e apoios previstos

Os custos desta investigagdo serdo suportados pela investigadora responsavel,
nomeadamente na compra de artigos que n&o sejam de acesso livre e de livros.

Previsdo de disseminagdo cientifica

Com a elaboragdo deste trabalho cientifico, prevé-se a disseminagdo do conhecimento com
comunicac&o oral em evento cientifico ou publicacdo de artigo em revista indexada
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X Autorizo o tratamento, a utilizagdo e a divulgacdo dos dados constantes neste documento para efeitos de introdugdo na base de
dados da UID, divulgacdo dos Estudos de Investigagao da UID e divulgagdo da produgdo cientifica dos autores deste Projeto de
Estudo de Investigacdo.
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Escola Superior de Sadde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

CHECKLIST PARA SUBMISSAO
de Projeto de Estudo de Investigagdo

Sim Nao
Q168-Projeto de estudo de investigagdo X O
Pedido de autorizag3o as instituiges envolvidas (se aplicavel) O O
Q188-Declaragdo de compromisso de investigador O a
Instrumentos de recolha de dados (se aplicavel) O O
Q190-Consentimento Informado Livre e Esclarecido (se aplicével) O O
Curriculum dos investigadores (se ainda ndo consta na UID) X O
Q223-Declaragdo do Investigador (sempre que hajam estudante-investigador no estudo) O O

REGRAS A QUE FICA SUJEITO UM PROJETO DE ESTUDO DE INVESTIGAGAO

aprovado e inscrito na UID

0 investigador responsavel deveré assegurar as seguintes diligéncias até a conclusdo® do Estudo
de Investigagdo:
1. Enviar, para a UID, o Q171-Relatério do Estudo de Investigagdo a cada ano completo;
2. Informar, a UID, da producéo cientifica associada ao Estudo de Investigacdo;
3. Informar, a UID, de alteracSes que ocorram ao Projeto de Estudo de Investigagdo apos

a sua aprovacao e inscri¢do na UID.

* Considera-se que o Estudo de Investigag3o esta concluido no momento em que
sejam publicados os seus resultados.

M & Pagina9de 9

a
§ _a?cefs aliNety

Liliana Pereira Marques Barbosa 227






Intervengdes e Resultados do Oncology Nurse Navigator

APENDICE VIII:

IDENTIFICACAO DOS ARTIGOS NAO ELEGIVEIS

Liliana Pereira Marques Barbosa 229






Intervengdes e Resultados do Oncology Nurse Navigator

Titulo Autores Ano Motivo de Exclusdo
NAVIGATE: improving survival in | Rikke Langballe; Susanne | 2022 E um projeto. Ndo
vulnerable patients with lung | Oksbjerg Dalton; Erik responde a questdo
cancer through nurse navigation, | Jakobsen; Randi Valbjgrn de investigacdo
symptom monitoring and exercise | Karlsen; Maria lachina; Karen
— study protocol for a multicentre | M Freund; Amy Leclair; Anette
randomised controlled trial Sggaard Nielsen; Elisabeth

Anne Wreford Andersen;

Susanne Rosthgj;

Lars Bo Jgrgensen; Segren

Thorgaard  Skou;  Pernille

Envold Bidstrup
Comparing enrolees with non- | G. Park; G.M. Johnston; R. | 2018 N3o vai de encontro
enrolees of cancer-patient | Urquhart; G. Walsh; M. ao conceito do
navigation at end of life McCallum estudo
Do depressed newly diagnosed | Evette J. Ludman; Ruth 2016 N&o vai de encontro
cancer patients differentially | McCorkle; Erin Aiello Bowles; ao conceito do
benefit from nurse navigation? Carolyn M. Rutter; Jessica estudo

Chubak; Leah Tuzzio; Salene

Jones; Robert J. Reid; Robert

Penfold; Edward H. Wagner
Women with breast cancer’s | Myriam Gagné; Sophie | 2022 N&o vai de encontro
perceptions of nurse-led | Lauzier; Martine  Lemay; aos participantes do
telephone-based motivational | Carmen G. Loiselle; Louise estudo
interviewing consultations to | Provencher; Chantale Simard;
enhance adherence to adjuvant | Laurence Guillaumie
endocrine therapy: a qualitative
study
Patient navigation across the | Raymond J. Chan; Vivienne E. | 2022 N&o vai de encontro
cancer care continuum: An | Milch; Fiona Crawford- aos participantes do
overview of systematic reviews | Williams; Oluwaseyifunmi estudo
and emerging literature Andi Agbejule; Ria Joseph;

Jolyn Johal; Narayanee Dick;

Matthew P. Wallen; Julie

Ratcliffe; Anupriya Agarwal;

Larissa Nekhlyudov; Matthew

Manaf  Al-Momani;  Scott

Turnbull;  Rahul  Sathiaraj;

Dorothy Keefe; Nicolas H. Hart
Oncology Nurse Navigator Effect | Sunny Lee Stirling; Caroline | 2022 Ndo responde a
on Emergency Department Visits | Etland; Cynthia D. Connelly; questdo de
and Hospital Admissions of Adults | Patricia Calero; Laurie Ecoff investigacdo
With Cancer Post—Outpatient
Chemotherapy
The Role of the Oral Oncology | Mary k. Anderson; Michael j. | 2017 N&o vai de encontro

Nurse Navigator: Oral Oncology
Nurse Navigators Improve Patient
Care & Satisfaction

Reff; Rebecca S. Mcmahon;
Deborah R. Walters

ao conceito do
estudo
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Providing Novice Navigators With | Lori McMullen; Teri Banman; | 2016 N3o vai de encontro
a GPS for Role Development: | Judy M. DeGroot; Susan Scott; ao conceito do
Oncology Nurse Navigator | Dominique Srdanovic; estudo
Competency Project Heather Mackey
Dynamics and processes | Ann Van Hecke; Isabel Vlerick; | 2023 N3o vai de encontro
influencing role integration of | Soumaya Akhayad Michiel ao conceito do
advanced practice nurses and | Daem; Elsie Decoene; Lise- estudo
nurse navigators in oncology | Marie Kinnaer
teams
An evaluation report of the nurse | Kris Trevillion; Savitri Singh- | 2015 Ndo responde a
navigator services for the breast | Carlson;  Frances  Wong; questdo de
cancer support program Colleen Sherriff investigacdo
Role of the Nurse Navigator: | Fernanda Felipe Pautassoa; | 2018 Ndo vai de encontro
integrative review Alice de Medeiros ao conceito do

Zelmanowicza; Cecilia Dias estudo

Floresb; Rita Catalina

Caregnatob
Nurse Navigator: development of | Fernanda Felipe Pautasso; 2020 N&o vai de encontro
a program for Brazil Thafarel Camargo Lobo; ao conceito do

Cecilia Dias Flores; Rita estudo

Catalina Aquino Caregnatob
Diagnosis  Disclosure:  Patient | Cynthia  Cantril; Elizabeth | 2019 N&o vai de encontro
preferences and the role of the | Moore; Xiaowei Yan ao conceito do
breast nurse navigator estudo
Role of the Oncology Nurse | Oncology Nursing Society | 2018 N&o vai de encontro
Navigator Throughout the Cancer | Position Statement ao conceito do
Trajectory estudo
Oncology Nurse Navigation Role | Oncology nursing Society | 2015 N&o vai de encontro
and Qualifications Statement ao conceito do

estudo
Interprofessional Lung Cancer | Jessica Peckham; Susan Mott- | 2018 N&o vai de encontro
Tumor Board Coles, ao conceito do
estudo

Nurse Navigator Core | Kristen Baileys; Lori N&o vai de encontro
Competencies an update to | McMullen; Barbara Lubejko; ao conceito do
reflect the evolution of the role Deborah Christensen; Pamela estudo

J. Haylock; Traudi Rose; Jean

Sellers; Dominique Srdanovic
Influencing Quality Reporting | Michelle A. Mollica; Brenda | 2017 Ndo vai de encontro
Using the Rapid Quality Reporting | Adjei; Renea Duffin; Elissa aos participantes do
System in a community network Peters; Marguerite Thomas; estudo

Thomas Asfeldt; Kathleen

Castro
Oncology Nurse Navigator Role | Carlton G. Brown; Cynthia | 2012 N&o vai de encontro
Delineation Study: An Oncology | Cantril; Lori McMullen; Dana ao conceito do
Nursing Society Report L. Barkley; Michele Dietz; estudo

Cynthia Miller ~ Murphy;

Lawrence J. Fabrey
Nurses as patient navigators in | J.E. Gilbert; E. Green; S. | 2011 N&o vai de encontro

cancer diagnosis: review,
consultation and model design

Lankshear; Erin Hughes; V.
Burkoski

ao conceito do
estudo
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Disparities in Breast Cancer and | Sabrina M. Meredith, 2013 N3o vai de encontro
the Role of Patient Navigator ao conceito do
Programs estudo
Gynecological cancer patients’ | Marianne K Thygesen; Birthe | 2012 N&o vai de encontro
differentiated use of help from a | D Pedersen; Jakob Kragstrup; ao conceito do
nurse navigator: a qualitative | Lis Wagner; Ole Mogensen estudo
study
Native Cancer Navigation: The | Valerie Eschiti; Linda | 2012 N3o vai de encontro
State of the Science Burhansstipanov; Shinobu ao conceito do
Watanabe-Galloway estudo
Reducing the Time From Initial | Lori J. Goldstein; Bonnie J. | 2014 N3o vai de encontro
Call to First Appointment: The | Miller; Nancy Nicotera; ao conceito do
Impact of Patient Access Redesign | Delinda Pendleton estudo
and a Nurse Navigation Program
Professional Patient Navigation In | Lise Fillion; Marie De Serres; | 2009 N3o vai de encontro
Head And Neck Cancer Sandra Cook; Richard L. aos participantes do
Goupil; Isabelle Bairati; estudo
Richard Doll
A National System Approach to | Britta Recém-chegada 2014 N&o vai de encontro
Oncology Patient Population ao conceito do
Management Across the estudo
Continuum of Care How We
Standardized Navigation
Oncology Nurse Navigator: | Mary Ann Case 2011 N&o vai de encontro
Ensuring Safe Passage ao conceito do
estudo
Pilots of Oncology Health Care: A | Allison Pedersen; Thomas F. | 2010 N&o vai de encontro
Concept Analysis of the Patient | Hack aos participantes do
Navigator Role estudo
Evolution of Patient Navigation Lillie D. Shockney 2010 N&o vai de encontro
ao conceito do
estudo
Defining the Role of the Oncology | Lindsey Reed; Kristina Rua 2020 N&o vai de encontro
Nurse Navigator ao conceito do
estudo
Patient  Navigation in  The | Cynthia Cantril; Pamela J. | 2013 N&o vai de encontro
Oncology Care Setting Haylock ao conceito do
estudo
The Unique Role of Lung Cancer | Clara Yoder; Arthur Holtzclaw; | 2020 N3o vai de encontro
Nurse Navigators in Elderly Lung | Sy Sarkar ao conceito do
Cancer Patients estudo
Evaluation of a cancer patient | Ralf Porzig; Sina Neugebauer; | 2018 E um projeto de um

navigation program (“Onkolotse”)
in terms of hospitalization rates,
resource use and healthcare
costs: rationale and design of a
randomized, controlled study

Thomas Heckmann; Daniela
Adolf; Peter Kaskel; Ursula G.
Froste

ensaio clinico. Nado
responmde a
questdo de
investigacao
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Solidifying roles, responsibilities, | Elizabeth F. Franklin; Monica | 2022 N3o vai de encontro
and the process of navigation | S. Dean; Danelle M. Johnston; ao conceito do
across the continuum of cancer | Brenda M. Nevidjon; Susie L. estudo

care: The Professional Oncology | Burke; Lisa M Booth

Navigation Task Force

Correction: Effectiveness  of | Yamin Yan; Peili Jin; | 2013 N3o vai de encontro
oncology nurse navigator on the | Zhenghong Yu; Zhaoging ao conceito do
incidence of  postoperative | Tang; Jingjing Lu; Yan Hu; estudo

pulmonary  complications  in | Yuxia Zhang

gastric cancer patients

undergoing radical gastrectomy

Patient assessment: Using the | Nora Flucke; Colleen P. | 2021 N&o vai de encontro
oncology nurse navigator patient | Sullivan-Moore; ao conceito do
assessment for rural and other estudo
resource-poor settings

The process of oncology nurse | Frances Johnson 2016 Ndo vai de encontro

practitioner patient navigation: A
pilot study

ao conceito do
estudo
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TiTULO DO ARTIGO

Overcoming Barriers to Clinical Trial Participation: Outcomes of a National Clinical Trial Matching and

E1
Navigation Service for Patients With a Blood Cancer
E2 Access to surgery following centralization of breast cancer surgical consultations
Analysis of nurse navigators’ activities for hospital discharge coordination: a mixed method study for
E3
the case of cancer patients
Novice Oncology Nurse Navigator Core elements in establishing training needs and building on
E4
competencies
Effectiveness of oncology nurse navigator on the incidence of postoperative pulmonary
E5
complications in gastric cancer patients undergoing radical gastrectomy
E6 Shifting paradigms continued-the emergence and the role of nurse navigator
E7 Nurse Navigation Program: Outcomes from a breast cancer center in Brazil
E8 The Role and Importance of the Head and Neck Oncology Nurse Navigator (Chapter 13)
E9 Oncology Navigation Decreases Time to Treatment in Patients with Pancreatic Malignancy
E10 Oncology Nurse Navigation: Results of the 2016 role delineation study
E11 Understanding Medical Decision-making in Prostate Cancer Care
Clinical outcomes of patient navigation performed by nurses in the oncology setting: an integrative
E12
review
E13 Neuro-Oncology Nurse Navigation Developing the role for a unique patient population
E14 Team-based oncology care: The pivotal role of oncology navigation
E15 Academic Nurse Navigation Unique aspects and strategies for success
E16 Systematic Review of Oncology Nurse Practitioner Navigation Metrics
E17 Patient Navigation: A “Win-Win” for All Involved
E18 Effects of Nurse Navigators on Health Outcomes of Cancer Patients
The Effect of Nurse Navigation on Timeliness of Breast Cancer Care at an Academic Comprehensive
E19
Cancer Center
E20 Evaluation And Outcome Measures In Patient Navigation
The Role of the Oncology Nurse Navigator in Distress Management of Adult Inpatients With Cancer:
E21

A Retrospective Study.
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E22 Increasing minority patient participation in cancer clinical trials using oncology nurse navigation
E23 Nurse navigators in early cancer care: {A} randomized, controlled trial
E24 The Efficacy of the Nurse Navigator in a Community Hospital Breast Care Program
E25 Oncology Nurse Navigators And The Continuum Of Cancer Care

Implementing and Measuring the Impact of Patient Navigation at a Comprehensive Community
E26

Cancer Center
E27 Oncology Nurse Navigation: Expansion of the navigator role through telehealth

The nurse pivot-navigator associated with more positive cancer care experiences and higher patient
E28

satisfaction
E29 An Oncology Nurse Navigator Program Designed to Eliminate Gaps in Early Cancer Care

Pre-Appointment Nurse Navigation Patient-centered findings from a survey of patients with breast
E30

cancer

Multidisciplinary Cancer Care Model: A positive association between oncology nurse navigation and
E31

improved outcomes for patients with cancer
E32 A Breast Navigator Program: Barriers, Enhancers, and Nursing Interventions
E33 Evaluation of a patient navigation program

The role of oncology nurse navigators in enhancing patient empowerment within the diagnostic
E34

phase for adult patients with lung cancer

Gaining a better understanding of the support function of oncology nurse navigators from their own
E35

perspective and that of people living with cancer: Part 1

Gaining a better understanding of the support function of oncology nurse navigators from their own
E36

perspective and that of people living with cancer: Part 2
E37 Exploring the role of oncology nurse navigators

Standardizing Roles: Evaluating Oncology Nurse Navigator Clarity, Educational Preparation, and
E38

Scope of Work Within Two Healthcare Systems
E39 Outcome Measurement: Patient Satisfaction Scores and Contact With Oncology Nurse Navigators

Impact of nurse navigation on timeliness of diagnostic medical services in patients with newly
E40

diagnosed lung cancer

Evaluation of a Nurse-Led Patient Navigation Intervention Follow-Up of Patients After Autologous
E41

and Allogeneic Stem Cell Transplantation
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Tipo de Estudo / Metodologia

P b Amostra / Contexto Intervencoes Resultados
Pais de Origem
El | Maria Sae-Hau; | 2021 | Tipo de Estudo/Metodologia: Estudo Ecoldgico | - Facilitar o acesso ao tratamento (10024401) Coordenacio de cuidado / Transi¢do de cuidados
Kate Disare; (Correlacional). Os dados dos doentes atendidos de | - Ensinar sobre regime de tratamento (10024625) - Barreiras ao cuidado
Margo Michaels; outubro de 2017 a outubro de 2019 foram | - Providenciar apoio emocional (10027051) - Intervengdes
Alissa  Gentile; analisados por meio de andlises bivariadas e | - Facilitar capacidade para comunicar sentimentos | - Educagdo sobre ensaios clinicos
Leah Szumita; multivariadas para determinar as caracteristicas | (10026616) - Referenciagdo para ensaios clinicos
Katherine demograficas e clinicas associadas a inscrigdo em | - Providenciar apoio social (10027046) - Educagdo do doente
Treiman; Elisa S. ensaios clinicos
Weiss Amostra: 906 doentes Contexto: doentes inscritos
em ensaios clinicos
Pais de Origem: USA
E2 | Jieun Cha; Elaine | 2020 | Tipo de Estudo/Metodologia: Estudo Correlacional. | - Facilitar o acesso ao tratamento (10024401) Coordenacio de cuidado / Transi¢do de cuidados

McKevitt; Jin-Si
Pao; Carol
Dingee; Amy
Bazzarelli;
Rebecca

Warburton

Comparagdo dos tempos de espera para cirurgia de
cancro da mama antes e depois da centralizagdo dos
encaminhamentos cirdrgicos na Nurse Navigator. O
endpoint primario foi o tempo de espera desde o
diagnéstico até a cirurgia.

Amostra/Contexto: 467 doentes com cancro de
mama foram incluidos na coorte pré-centralizagdo
e 486 doentes incluidos

na coorte pdés-centralizagdo

Pais de Origem: Canada

- Intervengdo

- Conformidade com os tratamentos

(continua na pdg. seguinte)
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(continuagdo da pagina anterior)

E3

Fatima  Yatim;
Paula Cristofalo;
Marie Ferrua;
Anne Girault;
Marilene Lacaze;
Mario Di Palma;
Etienne

Minvielle

2016

Tipo de Estudo / Metodologia: Opinido de Peritos +
Estudo de Incidéncia (Longitudinal). O estudo foi
dividido em duas fases: 1- fase qualitativa para
identificar as categorias de atividades de
coordenacdo; 2 — fase quantitativa para quantificar
a participagdo relativa de cada categoria

Amostra: Fase qualitativa: 17 entrevistas com
doentes, mais 2 grupos focais com Nurse Navigators
Fase quantitativa: 543 chamadas analisadas

Pais de Origem: Franca

- Avaliar evolugdo do regime de tratamento (10031268)

- Avaliar necessidades de cuidados sociais e de saude
(10030618)

- Ensinar sobre controlo de sintomas (10038080)

- Facilitar adesdo ao regime (10036273)

- Facilitar capacidade para comunicar necessidades
(10038196)

- Facilitar capacidade para comunicar sentimentos
(10026616)

- Providenciar apoio emocional (10027051)

- Providenciar apoio social (10027046)

- Referenciar para assistente social (10043128)

- Referenciar para profissional de saude (10032567)

- Ensinar sobre dispositivos (10032902)

- Ensinar sobre seguranca de dispositivo (10044944)

- Ensinar sobre regime de tratamento (10024625)

- Ensinar sobre medicagdo (10019470)

- Ensinar sobre efeitos secunddrios da medicagdo
(10044614)

- Colaborar com equipa multiprofissional (10039416)

- Planear a alta (10006016)

- Coordenar plano de cuidados (10031027)

Coordenacio de cuidado / Transi¢do de cuidados
- Intervengdes

- Educagdo do doente

Suporte psicossocial

- Referenciagdo para apoio social

Empoderamento do doente / patient advocacy
- Apoio ao cuidador
Gestdo de operagdes / Desenvolvimento
organizacional / Economia da saude

- Referéncia para servigos geradores de receita

(continua na pdg. seguinte)
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E4 | Barbara G. | 2019 | Tipo de Estudo / Metodologia: Revisdo Narrativada | - Facilitar o acesso ao tratamento (10024401) Coordenacio de cuidado / Transi¢do de cuidados
Lubejko; Darcy Literatura. Revisdo dos programas de treino de - Barreiras ao cuidado
Burbage; navegadores e da literatura relacionada ao papel e
Cynthia Cantril; as necessidades de desenvolvimento do ONN
Lori Hoffman novato
Hygg; Lisa Amostra/Contexto: Necessidades de “formagdo”
Kennedy da ONN e distingdo das fun¢des da ONN e da
Sheldon Enfermeira Oncologista Generalista
Pais de Origem: USA
E5 | Yamin Yan; Peili | 2023 | Tipo de Estudo / Metodologia: Estudo Ecoldgico | - Promover comportamento de procura de saude Coordenagdo de Cuidados / Transicdo de

Jin;  Zhenghong
Yu; Zhaoging
Tang; Jingjing Lu;
Yan Hu; Yuxia

Zhang

(Correlacional). Revisdo retrospetiva na qual os
dados de doentes com cancro gastrico foram
avaliados antes e depois da contratagdo de um
ONN.

A pesquisa foi realizada de 12 de agosto de 2020 a
31 de janeiro de 2022.

Amostra/Contexto: Foram incluidos 893 doentes,
dos quais 432 doentes receberam tratamento antes
da contratagdo do enfermeiro navegador e 461
doentes ja depois da contratacdo

Pais de Origem: China

(10032465)

- Aconselhar sobre uso do tabaco (10031058)

- Ensinar sobre cessagdo tabagica (10038648)

- Aconselhar sobre uso do alcool (10031036)

- Ensinar sobre o abuso do alcool (10044900)

- Colaborar com equipa interprofissional (10039416)
-Ensinar familia sobre regime de tratamento (10024656)
- Ensinar sobre regime de tratamento (10024625)

- Providenciar material educativo (10024493)

- Avaliar coping familiar (10026600)

- Avaliar cuidador (10030562)

- Avaliar apoio social (10024298)

- Providenciar apoio social (10027046)

cuidados
- Barreiras ao cuidado
- Intervengdes

- Educagdo do doente

Empoderamento do Doente / Patient Advocacy

- Apoio ao cuidador

Suporte psicossocial
- Referenciagdo para suporte social
Gestdo de operagdes / Desenvolvimento

organizacional / Economia da saude

(continua na pdg. seguinte)
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- Promover apoio da familia (10036078)

- Gerir regime de exercicio (10023890)

- Monitorizar terapia respiratéria (10037092)

- Referenciar para profissional de saude (10032567)

- Ensinar sobre exercicio (10040125)

- Gerir sintomas (10031965)

- Facilitar capacidade para comunicar necessidades
(10038196)

- Facilitar capacidade da familia para participar no plano
de cuidados (10035927)

- Providenciar apoio emocional (10027051)

- Promover status psicolégico positivo (10032505)

- Aconselhar cliente (10031062)

- Referenciar para profissional de saude (10032567)

- Referéncia para servigos geradores de receita

Pesquisa / Qualidade / Melhoria de
desempenho
- Experiéncia do doente/satisfagdo com os

cuidados

E6

Ruth E. Doerfler-

Evans

2015

Tipo de Estudo: Revisdo Narrativa da Literatura
Amostra: 11 artigos

Contexto: o autor fornece uma perspetiva sobre a
histdria, o papel atual e o potencial papel futuro da
ONN

Pais de Origem: USA

- Ensinar sobre regime de tratamento (10024625)
- Providenciar material educativo (10024493)

- Avaliar status psicoldgico (10030734)

- Referenciar para assistente social (10043128)

- Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)

- Coordenar plano de cuidados (10031027)

Prevengdo
- Rastreio Oncoldgico, com encaminhamento para

investigacdo diagndstica

Coordenagdo de cuidados / Transicio de
cuidados

- Barreiras ao cuidado

- Intervengdo

- Educagdo do doente

(Continua na pag. seguinte)
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E7 | Vania  Rohsig; | 2019 | Tipo de Estudo / Metodologia: Estudo transversal | - Coordenar plano de cuidados (10031027) Coordenagdo de cuidados / Transicio de

Poliana Silva; (de prevaléncia), retrospetivo e descritivo baseado | - Facilitar o acesso ao tratamento (10024401) cuidados

Rosane Teixeira; em processos clinicos eletrénicos. Foi utilizada | - Ensinar sobre regime de tratamento (10024625) - Diagnéstico — Tratamento Inicial

Elisiane estatistica descritiva para analise dos dados. - Referenciar para profissional de saude (10032567) - Barreiras ao cuidado

Lorenzini; Rubia Amostra/Contexto: 263 doentes participantes do | - Providenciar apoio emocional (10027051) - Educagdo do doente

Maestri; Taiana programa de navegagdo

Saraiva;  Aline Pais de Origem: Brasil Gestdo de operagdes / Desenvolvimento

Souza organizacional / Economia da saude

- Referéncia para servigos geradores de receita

E8 | Jennifer Jacobs 2020 | Tipo de Estudo / Metodologia: Opinido de Perito - Coordenar plano de cuidados (10031027) Coordenagdo de cuidados / Transicio de

Amostra/Contexto: Capitulo 13 do livro Head and
Neck Cancer - o papel e a importancia da Nurse
Navigator no cuidado a pessoa com cancro de
cabega e pescogo

Pais de Origem: USA

- Ensinar sobre regime de tratamento (10024625)
- Providenciar apoio emocional (10027051)

- Avaliar barreiras a adesdo (10024214)

- Advogar pelo cliente (10001938)

- Gerir sintomas (10031965)

- Aconselhar cliente (10031062)

- Aconselhar sobre uso do tabaco (10031058)

- Referenciar para profissional de saude (10032567)

cuidados

- Diagndstico — 12 consulta de oncologia
- Barreiras ao cuidado

- Educagdo do doente

Gestdo de operagdes /Desenvolvimento
organizacional / Economia da saude

- Taxa de readmissdo em 30, 60 e 90 dias

- Referéncia para servigos geradores de receita

- Utilizagdo do Servigo de Urgéncia

- Taxa de ndo comparecimento

(Continua na pag. seguinte)
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E9 | Laura M.Enomoto; | 2019 | Tipo de Estudo / Metodologia: Estudo Ecolégico | - Coordenar plano de cuidados (10031027) Coordenacio de cuidados / Transigdo de
Joyce (Correlacional). Investigou a diferenga de tempo desde a | - Facilitar o acesso ao tratamento (10024401) cuidados
Fenstermaker; primeira consulta oncolégica até a data do primeiro | - Referenciar para profissional de satde (10032567) - Barreiras ao cuidado
Rodwige J. tratamento em doentes com qualquer malignidade | - Providenciar apoio emocional (10027051) - Diagnéstico — Tratamento Inicial
Desnoyers; Boris C. pancreatica antes e depois da introdugdo de um Oncology | - Providenciar apoio social (10027046)
Pasche; Nurse Navigator. Foi analisado um banco de dados de uma Suporte psicossocial
A. William Unica instituicdo com qualquer neoplasia pancredtica entre 1 - Referenciagdo para suporte social
Blackstock Ir.; de outubro de 2015 e 30 de setembro de 2017.
Russell M. Amostra/Contexto: Foram avaliados 147 doentes com novo Gestdo de operagdes / Desenvolvimento
Howerton; Clancy diagnéstico de neoplasia pancredtica; 57 doentes antes e 79 organizacional / Economia da saude
J. Clark; Edward A. apos a implementagdo do programa de navegac¢do - Retengdo de doentes por meio da
Levine; Perry Shen Pais de Origem: USA navegacao

E10 | Barbara G. | 2016 | Tipo de Estudo / Metodologia: Opinido de Peritos. Uma | - Avaliar barreiras a ades&o (10024214)
Lubejko; Sonia pesquisa de delineamento de fungdo estruturada foi | - Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)
Bellfield; Elisa conduzida usando um processo formal de construgdo de | - Coordenar plano de cuidados (10031027)

Kahn; Carrie Lee;

Nicole Peterson;

Traudi Rose;
Cynthia Miller
Murphy; Michele
McCorkle

consenso.

Amostra/Contexto: A “Task-Force” foi constituida por 10
especialistas na fungdo de ONN. Um total de 498 inquéritos
foram concluidos e

continham informagdo suficiente para ser incluida na analise
(respondidos por ONN)

Pais de Origem: USA

- Facilitar capacidade para comunicar necessidades
(10038196)

-Ensinar familia sobre regime de tratamento
(10024656)

- Ensinar sobre regime de tratamento (10024625)

- Colaborar com equipa interprofissional (10039416)

- Avaliar evolugdo da

(10044195)

resposta ao tratamento

- Gerir sintomas (10031965)

(continua na pdg. seguinte)
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E11 | Rachel Thera; | 2018 | Tipo de Estudo / Metodologia: Série de Casos. Um | - Ensinar sobre regime de tratamento Prevengdo
Tracey Carr; desenho de pesquisa qualitativa foi utilizado para | (10024625) -Conclusdo da Investigacdo Diagndstica
Gary Groot; explorar a experiéncia de doentes com cancro da préstata | - Colaborar com equipa interprofissional
Nicole Baba; enquanto eles navegavam no processo de tomada de | (10039416) Coordenacio de cuidados / Transigdo de cuidados
Kunal Jana decisdo sobre o tratamento. A forma como os doentes | - Facilitar o acesso ao tratamento (10024401) Barreiras ao cuidado
percebiam as Nurse Navigator também foi investigada | - Providenciar apoio emocional (10027051) Educagdo do doente
utilizando esta mesma abordagem qualitativa - Providenciar apoio social (10027046) Diagndstico — Tratamento Inicial
Amostra/Contexto: 11 participantes, doentes com
cancro da prostata localizado com um Nurse Navigator, Pesquisa / Qualidade / Melhoria de desempenho
num Centro de Urologia - Avaliagdo diagndstica — Diagnostico
Pais de Origem: USA - Transigdes do doente desde o ponto de entrada
E12 | Rodrigo Lima | 2021 | Tipo de Estudo / Metodologia: Revisdo Integrativa da Prevengdo
Rodrigues; Literatura com pesquisa na MEDLINE através das bases de - Conclusdo da Investigagdo Diagndstica
Franciane dados PUBMED, LILACS, Web of Science, Scopus e
Schneider; CINAHL. Os dados foram analisados e apresentados de Coordenacio de cuidados / Transig¢do de cuidados
Luciana forma descritiva. - Conformidade com o tratamento
Puchalski Amostra/Contexto: A amostra final foi composta por sete - Barreiras ao cuidado

Kalinke; Silvana

Silveira
Kempfer; Vania
Marli  Schubert
Backes

estudos.

Pais de Origem: Brasil

- Educagdo do doente
- Diagnéstico — Tratamento Inicial
Gestdo de

operagdes / Desenvolvimento

organizacional / Economia da saude

(continua na pdg. seguinte)
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- Retengdo de doentes por meio da navegac¢do

- Utilizagdo do Servigo de Urgéncia

Pesquisa / Qualidade / Melhoria de desempenho
- Experiéncia do doente/satisfagio com os
cuidados

- Validagdo do programa de navegagdao com base na
avaliagdo das necessidades da comunidade

- Transigdes do doente desde o ponto de entrada

- Avaliagdo diagndstica - Diagndstico

E13

Eleanor Miller

2018

Tipo de Estudo / Metodologia: Estudo de
caso. Dados de doentes com tumores
cerebrais, acompanhados por enfermeira
navegadora de neuro-oncologia, num centro
entre 2014 e 2017

Amostra/Contexto:

2014 - 20 doentes; 2015 — 62 doentes; 2016 —
270 doentes; 2017 — 408 doentes

Pais de Origem: USA

- Facilitar capacidade para comunicar necessidades
(10038196)

- Ensinar sobre regime de tratamento (10024625)

- Colaborar com equipa interprofissional (10039416)

- Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)

- Providenciar apoio emocional (10027051)

- Providenciar apoio social (10027046)

- Referenciar para assistente social (10043128)

- Referenciar para cuidados domicilidrios (10038371)

- Referenciar para profissional de saude (10032567)

- Coordenar plano de cuidados (10031027)

Coordenacio de cuidados / Transig¢do de cuidados
- Barreiras ao cuidado

- Intervengdes

- Educagdo do doente

Empoderamento do doente / Patient advocacy
- Metas do doente
- Apoio ao cuidador

Suporte psicossocial

- Referenciagdo para suporte social
Gestdo de operagbes / Desenvolvimento
organizacional / Economia da saude

- Carga de casos de Oncology Navigation

- Referéncia para servigos geradores de receita

(Continua na pag. seguinte)
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E14

Lillie

Shockney

D.

2018

Tipo de Estudo/Metodologia: Opinido de Peritos.
Este livro discute como a navegacdo eficaz requer
uma abordagem de equipe aos cuidados
oncoldgicos e nunca deve ser considerada um
recurso ou servico “complementar”. E uma
abordagem geral ao modelo de cuidados Oncology
Nurse Navigator

Pais de Origem: USA

- Coordenar plano de cuidados (10031027)

- Aconselhar cliente (10031062)

- Facilitar adesdo ao regime (10036273)

- Colaborar com equipa interprofissional (10039416)
- Ensinar sobre regime de tratamento (10024625)
-Ensinar familia sobre regime de
(10024656)

- Ensinar cliente (10033126)

- Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)

- Referenciar para profissional de saude (10032567)
- Providenciar apoio emocional (10027051)

- Providenciar apoio social (10027046)

- Referenciar para assistente social (10043128)

- Monitorizar efeitos secunddrios
(10043884)

- Gerir sintomas (10031965)

- Gerir efeito secundario da medicagdo (10021837)

- Rastrear cancro

tratamento

da medicagdo

Prevengdo

- Rastreio oncoldgico, referenciacdio para
investigacdo diagndstica

- Conclusdo da Investigagdo Diagndstica

Coordenacio de cuidados / Transig¢do de cuidados
- Conformidade com o tratamento

- Barreiras ao cuidado

- Intervengdes

- Educagdo do doente

- Educagdo sobre ensaios clinicos

- Diagnéstico — Tratamento Inicial

Empoderamento do doente / Patient advocacy
- Metas do doente
- Apoio ao cuidador

Suporte psicossocial

- Referenciagdo para suporte social
Gestdo de Operagdes / Desenvolvimento
organizacional / Economia da saude

- Referéncia para servigos geradores de receita

Sobrevivéncia / Fim de Vida

- Plano de cuidados de sobrevivéncia

- Transigdo do tratamento para a sobrevivéncia

- Encaminhamentos para servigos de apoio na visita
de sobrevivéncia

- Encaminhamento para cuidados paliativos

(continua na pdg. seguinte)
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Pesquisa / Qualidade / Melhoria de desempenho
- Experiéncia do doente/satisfagio com os
cuidados

- Validagdo do programa de navegagdao com base na
avaliagdo das necessidades da comunidade

- Transigdes do doente desde o ponto de entrada

- Avaliagdo diagndstica — Diagnostico

E15

Eleanor
Heather

Sheaffer

Miller;

2020

Tipo de Estudo / Metodologia: Estudo de caso

- Ensinar sobre regime de tratamento (10024625)

Amostra/Contexto: Estudo de caso de um doente, | -Ensinar familia sobre regime de tratamento

de um centro, acompanhada por um ONN

Pais de Origem: USA

(10024656)

- Colaborar com equipa interprofissional (10039416)
- Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)

- Referenciar para assistente social (10043128)

- Referenciar para profissional de saude (10032567)
- Advogar pelo cliente (10001938)

- Aconselhar cliente (10031062)

Prevencdo

- Rastreio oncoldgico, referenciacdo para
investigacdo diagndstica

- Conclusdo da Investigagdo Diagndstica

Coordenacio de cuidados / Transig¢do de cuidados
- Conformidade com o tratamento

- Barreiras ao cuidado

- Intervengdes

- Educagdo do doente

- Educagdo sobre ensaios clinicos

Empoderamento do doente / Patient advocacy
- Metas do doente
- Apoio ao cuidador

Suporte psicossocial
- Referenciagdo para suporte social

Gestdo de operagbes / Desenvolvimento
organizacional / Economia da saude
- Referéncia para servigos geradores de receita

(continua na pdg. seguinte)
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- Retengdo de doentes por meio da navegac¢do

Pesquisa / Qualidade / Melhoria de
desempenho

- Experiéncia do doente/satisfagdo com os
cuidados

- Transi¢des do doente desde o ponto de entrada

E16

Frances Johnson

2015

Tipo de Estudo / Metodologia: Revisdo Sistematica
da Literatura que descreve métricas de navegagdo
de enfermeiros oncolégicos usando o formato
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) para o processo de
revisdo sistematica da literatura. Essas métricas sdo
entdo comparadas aos padrées atuais de
atendimento.

Amostra/Contexto: Sete estudos preencheram os
critérios de inclusdo para esta amostra. Os
desenhos dos estudos incluiram um ensaio
randomizado e controlado (ECR), uma coorte
retrospectiva e cinco estudos descritivos.

Pais de Origem: USA

Prevencdo
- Conclusdo da Investigagdo Diagndstica

Coordenagdo de cuidados / Transicio de
cuidados

- Conformidade com o tratamento

- Barreiras ao cuidado

- Intervengdes

- Educagdo do doente

- Diagnéstico — Tratamento Inicial

- Diagnéstico — 12 consulta de oncologia

Suporte psicossocial
Referenciagdo para apoio social

Sobrevivéncia
- Plano de cuidados de sobrevivéncia

Pesquisa / Qualidade / Melhoria de
desempenho
- Experiéncia do doente/satisfagdo com os

cuidados

(continua na pdg. seguinte)
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E17 | Brenda Wilcox; | 2010 | Tipo de Estudo / Metodologia: Opinido de | - Colaborar com equipa interprofissional (10039416) Coordenacio de cuidados / Transi¢do de cuidados
Susan D. Bruce peritos. - Ensinar familia sobre regime de tratamento (10024656) - Barreiras ao cuidado
- Intervengdes
Amostra/Contexto: Visdo geral de uma | - Ensinar sobre regime de tratamento (10024625) ~
- Educagdo do doente
instituicdo sobre o programa de navegacdo | - Facilitar o acesso ao tratamento (10024401) - Diagndstico — Tratamento Inicial
Pais de Origem: USA - Advogar pelo cliente (10001938)
. Empoderamento do doente / Patient advocacy
- Aconselhar cliente (10031062)
- Metas do Doente
- Monitorizar efeitos secunddrios da medicagdo (10043884) - Apoio ao cuidador
- Gerir sintomas (10031965)
- Gerir efeito secunddrio da medicagdo (10021837) Sobrev.lvenua / Fim de vida .
- Transi¢do do tratamento para a sobrevivéncia
- Coordenar plano de cuidados (10031027)
- Referenciar para profissional de saude (10032567) Pesquisa / Qualidade / Melhoria de desempenho
- Providenciar material educativo (10024493) - Experiéncia do doente/satisfagdo com os cuidados
- Transigdes do doente desde o ponto de entrada
E18 | Taewha Lee; | 2011 | Tipo de Estudo / Metodologia: Estudo Pesquisa / Qualidade / Melhoria de desempenho

llsun Ko; Insook
Lee; Eunhyun
Kim;  Mikyong

Shin; Sunghoon

Roh;  Dongsup
Yoon; Seungho
Choi; Hangseok
Chang

experimental, randomizado.

O desenho do estudo durou um periodo de
3 meses para todos os participantes. As
medidas de resultados dos doentes
incluiram qualidade de vida, satisfagdo com
o atendimento e tempo de internamento
hospitalar.
Amostra/Contexto: 156 doentes (78
doentes para cada grupo)

Pais de Origem: Coreia do Sul

- Experiéncia do doente/satisfagdo com os cuidados

Coordenacio de cuidados / Transi¢do de cuidados
- Intervengdes

(continua na pdg. seguinte)
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E19 | Mohua Basu; | 2013 | Tipo de Estudo / Metodologia: Estudo Ecoldgico Prevengdo
Jared . . . ) . s e
. (Correlacional). Este estudo procurou avaliar o efeito da Conclusdo da Investigagdo Diagndstica
Linebarger;
Sheryl G. A. navegacdo por enfermeiros na oportunidade do Coordenagio de cuidados / Transigio de
Gabram; Sharla atendimento apds o diagndstico de cancro da mama idad
Gayle Patterson; P g ’ cuida .os .
Miral Amin; comparando doentes que foram tratados num centro - Barreiras ao cuidado
. . o - Intervengdes
Kevin C.Ward oncoldgico abrangente com e sem a assisténcia da . L .
- Diagnéstico — Tratamento Inicial
navegagdo por enfermeiros. Todos os doentes com - Diagnéstico — 12 consulta de oncologia
cancro da mama diagnosticado no centro de cancro em
. . Pesquisa ualidade Melhoria de
estadio 0 a lll, durante os 2 periodos do estudo, foram q /I Q /
desempenho
identificados por revisdo retrospetiva do registo de - Transices do doente desde o ponto de entrada
cancro. O tempo desde o diagndstico até a consulta
oncoldgica inicial foi medido em dias Uteis, excluindo
feriados e finais de semana.
Amostra/Contexto: 176 doentes com cancro da mama:
100 doentes antes e 76 doentes apods a implementagdo da
navegacdo de enfermagem.
Pais de Origem: USA
E20 | Rebeca Crane- | 2013 | Tipo de Estudo / Metodologia: Revisdo Narrativa da Prevengdo

Okada

Literatura (artigos publicados revistos por pares, revisdes
sistematicas, relatérios clinicos, pesquisas e experiéncia
clinica)

Amostra/Contexto: 23 artigos

- Conclusdo da Investigagdo Diagndstica

Coordenagdo de cuidados / Transicio de
cuidados
- Conformidade com o tratamento

(continua na pdg. seguinte)
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Pais de Origem: USA

- Barreiras ao cuidado

- Intervengdes

- Educagdo do doente

- Diagnéstico — Tratamento Inicial

- Diagndstico — 12 consulta de oncologia
- Educagdo sobre ensaios clinicos

- Referenciagdo para ensaios clinicos

Empoderamento do doente / Patient advocacy
- Apoio ao cuidador

Suporte psicossocial
-Referenciagdo para apoio social

Gestdo de operagbes / Desenvolvimento
organizacional / Economia da saude

- Referéncia para servigos geradores de receita

- Retengdo de doentes por meio da navegac¢do

Pesquisa / Qualidade / Melhoria de desempenho

- Experiéncia do doente/satisfagdo com os cuidados
- Transigdes do doente desde o ponto de entrada

- Avaliagdo diagndstica - Diagndstico

E21

Jay  Swanson; | 2010 | Tipo de Estudo / Metodologia: Estudo Ecoldgico
Lisa Koch (Correlacional). A revisdo retrospetiva dos
processos clinicos foi usada para colher

informagdes sobre os scores de sofrimento do

doente na admissdo e na alta. Os enfermeiros

Suporte psicossocial
- Avaliagdo de sofrimento psicossocial

Pesquisa / Qualidade / Melhoria de desempenho
- Experiéncia do doente/satisfagdo com os cuidados

(continua na pdg. seguinte)
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pediram aos doentes com cancro que avaliassem
seu sofrimento diariamente durante o seu
internamento. Foram utilizados estudos de
correlagdo e testes t bicaudais para avaliar a relagdo
entre a mudanga no sofrimento e a intervengdo
ONN.

Amostra/Contexto: Amostra de conveniéncia de 55
doentes internados com diagndstico

de cancro.

Pais de Origem: USA

Gestdo de operagdes / Desenvolvimento
organizacional / Economia da saude
- Taxa de readmissdo em 30, 60 e 90 dias

E22

Dennis
Holmes;
Jacquelyn
Major; Doris
Efosi Lyonga;
Rebecca Simone
Alleyne; Sheilah
Marie Clayton

Ricky

2012

Tipo de Estudo / Metodologia: Estudo Ecoldgico
(Correlacional). O aumento de doentes elegiveis
para ensaios clinicos de cancro da mama foi usado
para avaliar o impacto da navegagdo de enfermeiros
oncoldgicos no recrutamento para ensaios clinicos
Amostra/Contexto: 132 doentes com cancro da
mama foram examinados

por uma ONN para elegibilidade para ensaios
clinicos de cancro da mama

Cinquenta e nove doentes eram elegiveis para
ensaios clinicos

Pais de Origem: USA

- Colaborar com equipa interprofissional (10039416)
- Ensinar cliente (10033126)

- Ensinar sobre regime de tratamento (10024625)
- Promover adesdo ao regime (10032449)

- Gerir sintomas (10031965)

- Providenciar apoio emocional (10027051)

- Promover status psicolégico positivo (10032505)
- Aconselhar cliente (10031062)

- Coordenar plano de cuidados (10031027)

- Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)

- Advogar pelo cliente (10001938)

- Colaborar com médico (10023565)

- Gerir regime medicamentoso (10023888)

Coordenagdo de cuidados / Transicio de
cuidados

- Barreiras ao cuidado

- Educagdo sobre ensaios clinicos

- Referenciagdo para ensaios clinicos

(continua na pdg. seguinte)
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E23 | Edward H. Wagner; | 2014 | Tipo de Estudo / Metodologia: Ensaio Clinico Pesquisa / Qualidade / Melhoria de desempenho
Evette J. Ludman: Randomizado e Controlado - Experiéncia do doente/satisfacdo com os cuidados
Erin J. Aiello Bowles; Amostra/Contexto: Adultos com cancro primario o o .

Gestdo de operagdes [/ Desenvolvimento

Robert Penfold; da mama, colorretal ou do pulmao recentemente organizacional / Economia da satide
Robert J.  Reid; diagnosticado (n 251) receberam cuidados - Orgamento operacional da Oncology navigation
Carolyn M. Rutter; habituais aprimorados (n 118) ou suporte de
Jessica Chubak; Ruth enfermeiro navegador durante 4 meses (n 133)
McCorkle Pais de Origem: USA

E24 | Susan C. Bowman; | 2008 | Tipo de Estudo / Metodologia: Coorte, | - Coordenar plano de cuidados (10031027) Coordenacio de cuidados / Transi¢do de cuidados

Rod D. Grim

Retrospetivo (avaliou dados do banco de dados
central do cancro)

Amostra/Contexto: 530 entrevistados, doentes
que tiveram cancro da mama e que participaram
no programa Nurse Navigator

Pais de Origem: USA

- Colaborar com equipa interprofissional
(10039416)
- Ensinar sobre regime de tratamento
(10024625)

-Ensinar familia sobre regime de tratamento
(10024656)

- Ensinar cliente (10033126)

- Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)

- Referenciar para profissional de salde
(10032567)

- Providenciar apoio emocional (10027051)

- Providenciar apoio social (10027046)

- Referenciar para assistente social (10043128)

- Intervengdes
- Educagdo do doente

Suporte psicossocial
Referenciagdo para apoio social

Sobrevivéncia
- Plano de cuidados de sobrevivéncia

Empoderamento do doente / Patient advocacy

- Metas do Doente

- Apoio ao cuidador

- Identificagdo do estilo de aprendizagem preferencial

Pesquisa / Qualidade / Melhoria de desempenho
- Experiéncia do doente/satisfagdo com os cuidados
- Transigdes do doente desde o ponto de entrada

(continua na pdg. seguinte)
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Gestdo de operagcbes / Desenvolvimento
organizacional / Economia da Saude

- Referéncia para servigos geradores de receita

E25 | Lori Mcmullen 2013 | Tipo de Estudo / Metodologia: Revisdo Narrativada | - Coordenar plano de cuidados (10031027) Coordenacio de cuidados / Transi¢do de cuidados
Literatura - Ensinar cliente (10033126) - Intervengdes
- Educagdo do doente
Amostra/Contexto: 13 artigos. Definicdo concreta | - Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)
do papel e fungdo da ONN - Providenciar apoio emocional (10027051) Suporte psicossocial
Pais de Origem: USA - Providenciar apoio social (10027046) Referenciacdo para apoio social
- Referenciar para profissional de satde (10032567
parap ( ) Sobrevivéncia / fim de Vida
- Plano de cuidados de sobrevivéncia
- Transigdo do tratamento para a sobrevivéncia
- Encaminhamentos para servigos de apoio na visita
de sobrevivéncia
- Encaminhamento para cuidados paliativos
Gestdo de Operagdes / Desenvolvimento
organizacional / Economia da saude
- Referéncia para servigos geradores de receita
E26 | Cheryl Campbell; | 2010 | Tipo de Estudo / Metodologia: Caso-Controle Coordenacio de cuidados / Transi¢do de cuidados

Janet Craig; Julie
Eggert; Chasse

Bailey-Dorton

Amostra/Contexto: 48 doentes (28 com acesso ao
programa de navegagdo e 20 sem acesso ao
programa de navegagdo) e 26 funcionarios,

incluindo médicos, enfermeiros e restante equipe

- Intervengdes
- Educagdo do doente

Suporte psicossocial
Referenciagdo para apoio social

(continua na pdg. seguinte)
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multidisciplinar de centro de tratamento para a
doenga oncoldgica

Pais de Origem: USA

Pesquisa / Qualidade / Melhoria de desempenho
- Experiéncia do doente/satisfagio com os
cuidados

E27

Kimberlee
Emfield Rowett;
Deborah

Christensen

2020

Tipo de Estudo / Metodologia: Estudo Série de
Casos.

A literatura sobre telessaude, Nurse Navigator e
teleoncologia foram revistas para descrever o
papel da ONN e a sua integragdo com tecnologias
de eSaude.

Amostra/Contexto: O Programa de Teleoncologia
abrange 215 clinicas, 24 hospitais (em 6 estados
Norte-Americanos)

Pais de Origem: USA

- Coordenar plano de cuidados (10031027)

- Colaborar com equipa interprofissional (10039416)

- Ensinar sobre regime de tratamento (10024625)

-Ensinar familia sobre regime de tratamento (10024656)

- Ensinar cliente (10033126)

- Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)

- Referenciar para profissional de saude (10032567)

- Providenciar apoio emocional (10027051)

- Providenciar apoio social (10027046)

- Referenciar para assistente social (10043128)
- Monitorizar efeitos secunddrios da
(10043884)

- Gerir sintomas (10031965)

- Gerir efeito secundario da medicagdo (10021837)

medicagdo

Coordenacio de cuidados / Transig¢do de cuidados
- Barreiras ao cuidado

- Intervengdes

- Educagdo do doente

- Educagdo sobre ensaios clinicos

- Referenciagdo para ensaios clinicos

Empoderamento do doente / Patient advocacy
- Apoio ao cuidador

Suporte psicossocial
-Referenciagdo para apoio social

Sobrevivéncia / Fim de Vida

- Plano de cuidados de sobrevivéncia

- Transigdo do tratamento para a sobrevivéncia
- Encaminhamento para cuidados paliativos

Operacbes de gestdo / Desenvolvimento
organizacional / Economia da saude
- Referéncia para servigos geradores de receita

Pesquisa / Qualidade / Melhoria de desempenho
- Transigdes do doente desde o ponto de entrada

(continua na pdg. seguinte)
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E28 | Carmen G. | 2020 | Tipo de Estudo / Metodologia: Estudo Caso- | - Coordenar plano de cuidados (10031027) Coordenagio de cuidados / Transi¢do de cuidados
Loiselle; Samar Controle. - Ensinar cliente (10033126) - Educagéo do doente
Attieh; Erin Os potenciais participantes foram selecionados | - Providenciar apoio emocional (10027051) Pesquisa / Qualidade / Melhoria de desempenho
Cook; Lucie aleatoriamente. Foi realizado um questionario de | - Providenciar apoio social (10027046) - Experiéncia do doente/satisfagio com os cuidados
Tardif; Manon 83 itens inclui questBes relativas a experiéncia e | - Monitorizar efeitos secundarios da medicagdo
Allard; Caroline satisfagdo do doente com 45 questdes centrais | (10043884)
Rousseau; mapeadas em seis dominios de cuidado: (1) apoio | - Gerir sintomas (10031965)
Doneal Thomas; emocional, (2) coordenagdo e continuidade do | - Gerir efeito secundario da medica¢do (10021837)
Paramita Saha- cuidado, (3) respeito pelas preferéncias do doente,
Chaudhuri; (4) conforto fisico, (5) informagdo, comunicagdo e
Denis Talbot educagdo e (6) acesso a cuidados.
Amostra/Contexto: Doentes tratados para a
doenga oncoldgica (N = 2.858) nos ultimos seis
meses em 3 centros de tratamento ao cancro
afiliados a universidades em Montreal, Quebec. Dos
2.858 participantes,
2.003 (70%) relataram ter sido designado Nurse
Navigator e 855 (30%) relataram que ndo.
Pais de Origem: Canada
E29 | Kathryn Horner; | 2013 | Tipo de Estudo / Metodologia: Estudo de caso - Colaborar com equipa interprofissional (10039416) Coordenagio de cuidados / Transi¢do de cuidados

Evette J.
Ludman; Ruth

McCorkle; Ellen

Amostra/Contexto: 2 casos clinicos de doentes com
neoplasias (mama e pulmdo), acompanhados por

Nurse Navigator

- Ensinar sobre regime de tratamento (10024625)
-Ensinar familia sobre regime de tratamento

(10024656)

- Intervengdes
- Educagdo do doente

Empoderamento do doente / Patient advocacy

(continua na pdg. seguinte)
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Canfield; Lynn
Flaherty;
Jennifer Min;

Janice Miyoshi;
Beth  Lapham;
Erin J. Aiello

Bowles; Edward

Pais de Origem: USA

- Ensinar cliente (10033126)

- Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)

- Referenciar para profissional de saude (10032567)

- Providenciar apoio emocional (10027051)

- Providenciar apoio social (10027046)

- Monitorizar efeitos secundarios da medicagdo

(10043884)

- Apoio ao cuidador

Suporte psicossocial
-Referenciagdo para apoio social
Gestdo de operagbes / Desenvolvimento
organizacional / Economia da saude

- Referéncia para servigos geradores de receita

H. Wagner - Gerir sintomas (10031965) Pesquisa / Qualidade / Melhoria de desempenho
- Gerir efeito secundario da medicagdo (10021837) - Transigoes
- Coordenar plano de cuidados (10031027)
E30 | Tianyi Wang; | 2021 | Tipo de Estudo / Metodologia: Estudo de Caso- Coordenacio de cuidados / Transi¢do de cuidados
Yash S. Huilgol; Controle. A equipe forneceu uma pesquisa de nove - Intervencdes
- Educagdo do doente
Janet Black; perguntas a 50 doentes recém-encaminhados antes . .
- Barreiras ao cuidado
Carrie D’Andrea; da consulta inicial. Apds a conclusdo da pesquisa, os - Diagnéstico — 12 consulta de oncologia
Jennifer Jame; doentes tiveram a opgdo de participar numa
. o Pesquisa / Qualidade / Melhoria de desempenho
Anna Northrop; entrevista aberta sobre sua experiéncia. s
- Transigdes do doente desde o ponto de entrada
Jeff Belkora; Amostra/Contexto: Dos 50 doentes pesquisados, - Experiéncia do doente/satisfacdo com os cuidados
Laura J. 22 (44%) tiveram contato pré-consulta com
Esserman enfermeiros navegadores e 28 (56%) nao.
Pais de Origem: USA
E31 | Robin D. Mufioz; | 2018 | Tipo de Estudo / Metodologia: Estudo de Caso- Coordenacio de cuidados / Transi¢do de cuidados

Leyla

Farshidpour;

Controle. Este estudo retrospetivo comparou

doentes selecionados aleatoriamente com cancro

- Diagnéstico — Tratamento Inicial

(continua na pdg. seguinte)
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Uzair B.
Chaudhary; Amir
H. Fathi

gastrointestinal com e sem ONN.
Amostra/Contexto: 120 doentes
selecionados  aleatoriamente  com  cancro
gastrointestinal com ONN (n=60) e sem ONN
(n=60). Este estudo incluiu populagdo diversificada
de doentes com cancro gastrointestinal tratados em
2 hospitais de um estado Norte-Americano

Pais de Origem: USA

E32 | Susan F. Korber; | 2011 | Tipo de Estudo / Metodologia: Estudo Série de | - Ensinar sobre regime de tratamento (10024625) Coordenagio de cuidados / Transi¢do de cuidados
Cynthia Padula; Casos. Utilizada metodologia de grupo focal e | - Gerir sintomas (10031965) - Intervencdes
- Educagdo do doente
Julie Gray; entrevista telefénica. - Facilitar capacidade para comunicar necessidades . .
- Barreiras ao cuidado
Margot Powell Amostra/Contexto:  Mulheres  inscritas no | (10038196)
programa Breast Navigator, incluindo doentes que | - Providenciar apoio emocional (10027051) Sobrevivéncia / Fim de Vida
N . - Transigdo do tratamento para a sobrevivéncia
completaram (n = 13) e ndo completaram (n = 1) o | - Aconselhar cliente (10031062)
tratamento de cancro da mama. O estudo foi | - Coordenar plano de cuidados (10031027) Pesquisa / Qualidade / Melhoria de desempenho
realizado em dois - Transi¢des do doente desde o ponto de entrada
hospitais sem fins lucrativos no nordeste dos - Experiéncia do doente/satisfagdo com os cuidados
Estados Unidos
Pais de Origem: USA
E33 | Catherine Koh; | 2010 | Tipo de Estudo / Metodologia: Estudo Ecoldgico Coordenagio de cuidados / Transi¢do de cuidados

Joan M. Nelson;

Paul F. Cook

(Correlacional), prospetivo

- Intervengdes
- Educagdo do doente
- Barreiras ao cuidado

(continua na pdg. seguinte)
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Amostra/Contexto: 55 doentes com cancro de

mama ductal in situ ou invasivo,
independentemente do estadio de apresentagdo,
recém-diagnosticado

Pais de Origem: Singapura

- Diagnéstico — Tratamento Inicial
- Diagnéstico — 12 consulta de oncologia

Pesquisa / Qualidade / Melhoria de desempenho
- Experiéncia do doente/satisfagdo com os cuidados
- Avaliagdo diagndstica - Diagndstico

E34

Gaya
Jeyathevan;
Manon
Lemonde;
Angela Cooper

Brathwaite

2017

Tipo de Estudo / Metodologia: Estudo Relato de

Caso. Foi utilizado um desenho descritivo
qualitativo. Os dados foram colhidos por meio de
entrevistas individuais com doentes e de um grupo
focal com as ONNs por meio de perguntas abertas
semiestruturadas.

Amostra/Contexto: Participaram oito individuos:
quatro doentes adultos com cancro de pulmdo e
quatro enfermeiros navegadores oncoldgicos.

Pais de Origem: Canada

- Advogar pelo cliente (10001938)

- Gerir sintomas (10031965)

- Ensinar cliente (10033126)

- Coordenar plano de cuidados (10031027)

- Ensinar sobre regime de tratamento (10024625)
-Ensinar familia sobre regime de tratamento
(10024656)

- Ensinar sobre controlo de sintomas (10038080)

- Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)

- Referenciar para profissional de saude (10032567)

- Providenciar apoio emocional (10027051)

- Providenciar apoio social (10027046)

- Referenciar para assistente social (10043128)

- Monitorizar efeitos secundarios da medicagdo
(10043884)

- Gerir sintomas (10031965)

- Gerir efeito secundario da medicagdo (10021837)

Coordenacio de cuidados / Transi¢do de cuidados
- Barreiras ao cuidado

- Intervengdes

- Educagdo do doente

Empoderamento do doente / Patient advocacy
- Apoio ao cuidador
- Metas do Doente

Suporte psicossocial
-Referenciagdo para apoio social
Gestdo de operagbes / Desenvolvimento
organizacional / Economia da saude

- Referéncia para servigos geradores de receita

Pesquisa / Qualidade / Melhoria de desempenho
- Transigdes do doente desde o ponto de entrada

(continua na pdg. seguinte)
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E35 | Johanne Hébert; | 2011 | Tipo de Estudo / Metodologia: Estudo de Coortes. | - Gerir sintomas (10031965) Coordenacio de cuidados / Transi¢do de cuidados
Lise Fillion Abordagem qualitativa descritiva interpretativa. | - Ensinar cliente (10033126) - Barreiras ao cuidado
- Intervengdes
Realizadas entrevistas a doentes e a ONNs. (parte 1) | - Coordenar plano de cuidados (10031027) ~
- Educagdo do doente
Amostra/Contexto: Foram recrutados cinco | - Ensinar sobre regime de tratamento (10024625)
individuos que vivem com cancro e que tém uma | - Facilitar o acesso ao tratamento (10024401) Pesquisa/ Qualidade / Melhoria de desempenho
. . i - Transigdes do doente desde o ponto de entrada
ONN e 10 ONN - Referenciar para profissional de saude (10032567) M . . .
- Experiéncia do doente/satisfagdo com os cuidados
Pais de Origem: Canada - Providenciar apoio emocional (10027051)
- Providenciar apoio social (10027046)
- Gerir sintomas (10031965)
- Gerir efeito secundario da medicagdo (10021837)
E36 | Johanne Hébert; | 2011 | Tipo de Estudo / Metodologia: Estudo de Coortes. | - Advogar pelo cliente (10001938) Coordenacio de cuidados / Transi¢do de cuidados

Lise Fillion

Abordagem qualitativa descritiva interpretativa.
Realizadas entrevistas a doentes e a ONNs. (parte 2)
Amostra/Contexto: Foram recrutados cinco
individuos que vivem com cancro e que tém uma
ONN e 10 ONN

Pais de Origem: Canada

- Ensinar cliente (10033126)

- Ensinar sobre controlo de sintomas (10038080)
- Coordenar plano de cuidados (10031027)

- Ensinar sobre regime de tratamento (10024625)
-Ensinar familia sobre regime de tratamento
(10024656)

- Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)

- Referenciar para profissional de saude (10032567)
- Providenciar apoio emocional (10027051)

- Providenciar apoio social (10027046)

- Referenciar para assistente social (10043128)

- Barreiras ao cuidado
- Intervengdes
- Educagdo do doente

Empoderamento do doente / Patient advocacy
- Apoio ao cuidador
- Metas do Doente

Suporte psicossocial
-Referenciagdo para apoio social
Gestdo de / Desenvolvimento
organizacional / Economia da saude

operagoes

- Referéncia para servigos geradores de receita

(continua na pdg. seguinte)
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- Monitorizar efeitos secundarios da medicagdo
(10043884)

- Gerir sintomas (10031965)

- Gerir efeito secundario da medicagdo (10021837)

- Facilitar capacidade para comunicar necessidades

Pesquisa / Qualidade / Melhoria de desempenho
- Transigdes do doente desde o ponto de entrada

(10038196)
E37 | Christine 2011 | Tipo de Estudo / Metodologia: Opinido de Peritos - Ensinar cliente (10033126) Prevengdo
Merenda Amostra/Contexto: 2 peritos - Coordenar plano de cuidados (10031027) - Rastreio oncoldgico
Pais de Origem: USA - Facilitar o acesso ao tratamento (10024401) Coordenago de cuidados / Transigio de cuidados
- Referenciar para profissional de saude (10032567) - Barreiras ao cuidado
- Providenciar apoio social (10027046) - Intervencdes
. . - Educagdo do doente
- Ensinar comunidade sobre a doenga (10038203)
- Rastrear cancro (10038578) Empoderamento do doente / Patient advocacy
- Planear alta (10006016) - Apoio ao cuidador
Gestdo de operagbes / Desenvolvimento
organizacional / Economia da saude
- Referéncia para servigos geradores de receita
Pesquisa / Qualidade / Melhoria de desempenho
- Transigdes do doente desde o ponto de entrada
E38 | Cynthia Cantril; | 2019 | Tipo de Estudo / Metodologia: Opinido de Peritos. | - Advogar pelo cliente (10001938) Prevencdo

Deb

Dois enfermeiros lideres em navegagdo usaram

- Ensinar cliente (10033126)

- Ensinar sobre controlo de sintomas (10038080)

- Conclusdo da Investigagdo Diagndstica

Coordenacio de cuidados / Transi¢do de cuidados

(continua na pag. seguinte)
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Christensen;

Elizabeth Moore

discussdes interprofissionais para avaliar o estado
atual da navegagdo dentro de suas organizagdes.
Eles agregaram as suas descobertas, identificaram
pontos em comum e compartilharam a
padronizagdo.

Amostra/Contexto: 28 ONNs de 2 organiza¢des de
saude: uma constituida por 24 hospitais e 5
fundagdes e outro por 22 hospitais, 185 clinicas e
servigos.

Pais de Origem: USA

- Coordenar plano de cuidados (10031027)

- Ensinar sobre regime de tratamento (10024625)
-Ensinar familia sobre regime de tratamento (10024656)
- Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)

- Referenciar para profissional de saude (10032567)

- Colaborar com equipa interprofissional (10039416)

- Colaborar com médico (10023565)

- Providenciar apoio emocional (10027051)

- Providenciar apoio social (10027046)

- Monitorizar efeitos secundadrios da medicagdo
(10043884)

- Gerir efeito secundario da medicagdo (10021837)

- Facilitar capacidade para comunicar necessidades
(10038196)

- Ensinar comunidade sobre a doenga (10038203)

- Rastrear cancro (10038578)

- Implementar grupos de apoio (10039693)

- Providenciar apoio espiritual (10027067)

- Triar (10042958)

- Barreiras ao cuidado

- Intervengdes

- Educagdo do doente

- Educagdo sobre ensaios clinicos

- Diagndstico — 12 consulta de oncologia
- Diagnéstico — Tratamento Inicial

Sobrevivéncia / Fim de Vida
- Transigdo do tratamento para a sobrevivéncia
- Plano de cuidados de sobrevivéncia

Empoderamento do doente / Patient advocacy
- Apoio ao cuidador

Gestdo de operagdes / Desenvolvimento
organizacional / Economia da saude
- Referéncia para servigos geradores de receita

/ Qualidade
desempenho
- Transigdes do doente desde o ponto de entrada

Pesquisa / Melhoria de

E39

Susan Yackzan; | 2019
Stacy Stanifer;

Sara Barker;
Belinda Blair;

Tipo de Estudo / Metodologia: Estudo de Caso-
Controle. Foi realizada uma revisdo retrospetiva das
pesquisas de satisfacdo ambulatorial da Press

Ganey em oncologia. Grupos com e sem contato

- Ensinar cliente (10033126)
- Coordenar plano de cuidados (10031027)
- Ensinar sobre regime de tratamento (10024625)

- Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)

Coordenagdo de cuidados / Transicio de
cuidados

- Barreiras ao cuidado

- Intervengdes

- Educagdo do doente

(continua na pdg. seguinte)
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Alena Glass; com a ONN foram comparados nas respostas aos itens da | - Aconselhar cliente (10031062)
Holly Weyl; pesquisa relevantes para as fungdes da ONN. Pesquisa / Qualidade / Melhoria de desempenho
- Experiéncia do doente / satisfagdo com os cuidados
Peggy Wheeler Amostra/Contexto: 315 Doentes com contacto com ONN
e 172 sem contacto
Pais de Origem: USA
E40 | Charles A. | 2015 | Tipo de Estudo / Metodologia: Estudo de Coorte, | - Facilitar o acesso ao tratamento (10024401) Prevengdo
Kunos; Sally retrospetivo - Conclusdo da investigagdo diagndstica
Olszewski; Eric Amostra/Contexto: Revisdo retrospetiva de 460 doentes Coordenagio de cuidados / Transigio de cuidados
Espinal com cancro de pulmdo para avaliar o acesso aos cuidados - Barreiras ao cuidado
e a oportunidade dos cuidados recebidos - Intervengdes
i . - Diagnéstico — Tratamento Inicial
Pais de Origem: USA
Pesquisa / Qualidade / Melhoria de desempenho
- Avaliagdo diagndstica - Diagndstico
E41 | Mariska C. Lans; | 2021 | Tipo de Estudo / Metodologia: Estudo Ecoldgico | - Ensinar sobre controlo de sintomas Coordenacio de cuidados / Transi¢do de cuidados
Wendy H. (Correlacional) + Grupo focal entre os doentes navegados | (10038080) - Intervencdes

Oldenmenger;
Heleen A. Stege;
Anneloes Van

Staa; Annemieke

Amostra/Contexto: Dos 199 doentes incluidos no grupo
de intervengdo, 75 preencheram os questionarios de
vida, atendimento,

qualidade de qualidade de

autoeficacia e comportamento de autogestdo no inicio do

- Coordenar plano de cuidados (10031027)
- Referenciar para profissional de saude
(10032567)

- Providenciar apoio emocional (10027051)

Gestdo de operagbes / Desenvolvimento
organizacional / Economia da saude

- Referéncia para servigos geradores de receita

Pesquisa / Qualidade / Melhoria de desempenho

Molendijk; estudo e aos 6 e 12 meses apds o TCTH. Um grupo de | - Facilitar capacidade para comunicar | . Experiéncia do doente / satisfacdo com os cuidados
Annoek E. controle de 62 doentes respondeu aos mesmos | necessidades (10038196)
Broers questionarios 12 meses apds o TCTH
Pais de Origem: Holanda
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Estudo | Excerto Intervengdes (CIPE)

El - “reduzem as barreiras ao nivel do doente, | - Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)
fornecendo educagdo que aborda medos e dissipa | - Ensinar sobre regime de tratamento
mitos” (10024625)
- “eles conectam os doentes a recursos que | - Providenciar apoio emocional (10027051)
auxiliam nos custos de viagem, alimentagdo e | - Facilitar capacidade para comunicar
hospedagem, bem como na cobertura e recursode | sentimentos (10026616)
seguro” - Providenciar apoio social (10027046)

E2 “encaminhamento cirurgico centralizado e | - Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)
triagem de doentes”

E3 - “cinco categorias de atividades de coordenagdo | - Avaliar evolugdo do regime de tratamento

foram identificadas: monitorizacdo de doentes,
ajudar a navegar, gestdo de problemas técnicos,
explicar protocolos de cuidado, colheita e
transmissdo de informagdes da prescricdio do
doente”

- “relatar efeitos colaterais (por exemplo: febre,
dor) ou mais raramente relatar uma emergéncia
desconforto,

(por exemplo:

sangramento,
desidratagdo)

-“(...) entdo a esposa ligou para Ihe dizermos o que
fazer”

- “pedidos de orientagdo”

- sic doente: “entrei em contacto com eles apenas
para obter mais explicagGes sobre o caminho (...
para me tranquilizar”

- “dificuldades sociais ou psicoldgicas do doente e
solicitar assisténcia”

- Dificuldades com medicamentos com
dispositivos médicos ou equipamentos

- Esclarecimento  sobre  prescricdio  de
medicamentos (ex: frequéncia, dosagem, contra-
indicagdes), efeitos colaterais ou outros cuidados
- “colher e transmitir dados do doente”

- Os principais objetivos deste programa sdo: a
organizagdo da alta hospitalar a pedido dos
enfermeiros do internamento e assegurar o
através de

acompanhamento a distancia

plataforma telefénica”

(10031268)

- Avaliar necessidades de cuidados sociais e de
satde (10030618)

- Ensinar sobre controlo de sintomas
(10038080)

- Facilitar adesdo ao regime (10036273)

- Facilitar capacidade para comunicar
necessidades (10038196)
- Facilitar capacidade para comunicar

sentimentos (10026616)

- Providenciar apoio emocional (10027051)

- Providenciar apoio social (10027046)

- Referenciar para assistente social (10043128)
- Referenciar para profissional de saude
(10032567)

- Ensinar sobre dispositivos (10032902)

- Ensinar sobre seguranga de dispositivo
(10044944)
- Ensinar sobre regime de tratamento
(10024625)

- Ensinar sobre medicagdo (10019470)

- Ensinar sobre efeitos secunddrios da
medicagdo (10044614)

- Colaborar com equipa multiprofissional
(10039416)

- Planear a alta (10006016)

- Coordenar plano de cuidados (10031027)
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E4 “eliminar barreiras que inibem o acesso ao | - Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)
cuidado”
E5 - Orientar os doentes para cessa¢do tabagica ou | - Promover comportamento de procura de
alcodlica. saude (10032465)
- Orientar os doentes para a reabilitagdo precoce | - Aconselhar sobre uso do tabaco (10031058)
- “Colaborar com cirurgides, radiologia, oncologia | - Ensinar sobre cessagdo tabagica (10038648)
e enfermeiros” - Aconselhar sobre uso do alcool (10031036)
- Direcionar doentes e familiares para informacgGes | - Ensinar sobre o abuso do alcool (10044900)
sobre cirurgia - Colaborar com equipa interprofissional
- Avaliagdo do suporte familiar (10039416)
- Fornecer educagdo sobre treino da fung¢do | -Ensinar familia sobre regime de tratamento
respiratoria, efeitos colaterais e préximas etapas (10024656)
- Fornecer informagdes atualizadas sobre custos | - Ensinar sobre regime de tratamento
de tratamento e cuidados, protocolos de | (10024625)
administracdo de medicamentos, esquema de | - Providenciar material educativo (10024493)
treino, etc. - Avaliar coping familiar (10026600)
- Orientar doentes/familias  sobre os | - Avaliar cuidador (10030562)
procedimentos profissionais - Avaliar apoio social (10024298)
- Gerir expectativas, mantendo doentes | - Providenciar apoio social (10027046)
informados - Promover apoio da familia (10036078)
- Fornecer informacgdo sobre exame - Gerir regime de exercicio (10023890)
- Orientar e acompanhar o treino/exercicio - Monitorizar terapia respiratéria (10037092)
- Gerir efeitos colaterais - Referenciar para profissional de saude
- Funcionar como ponto de contacto para | (10032567)
prestadores de servigos e doentes/familias - Ensinar sobre exercicio (10040125)
- Coordenar a comunicagdo e informagdo entre | - Gerir sintomas (10031965)
doentes/familias e a equipa profissional - Facilitar capacidade para comunicar
- Comunicar recursos relativos a programas | necessidades (10038196)
financeiros, de subsidios, etc. - Facilitar capacidade da familia para
- Fornecer recursos de aconselhamento participar no plano de cuidados (10035927)
- Aliviar a ansiedade e depressao - Providenciar apoio emocional (10027051)
- No follow-up, fornecer suporte e |- Promover status psicologico positivo
encaminhamento para reabilitagdo (10032505)
- Aconselhar cliente (10031062)
E6 - “proporcionando educagdo ao doente, tanto em | - Ensinar sobre regime de tratamento
formato verbal como escrito” (10024625)
- Muitas vezes os doentes recorrem a ONN em | - Providenciar material educativo (10024493)
sofrimento emocional, pelo que o ONN deve ser | - Avaliar status psicolégico (10030734)
capaz de avaliar o seu estado psicossocial” - Referenciar para assistente social (10043128)
“(..) e os doentes sdo frequentemente | - Coordenar plano de cuidados (10031027)
encaminhados para um assistente social (...) | - Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)
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também podem ser encaminhados para recursos
da comunidade local”

- “o ONN contacta o doente e facilita o
agendamento de procedimentos”

- “estd muito envolvido no ensino do doente e da

familia”

E7 “tirar duvidas dos doentes, prestar apoio | - Coordenar plano de cuidados (10031027)
emocional, encaminhar doentes que necessitem | - Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)
de um profissional de psicologia, tirar duvidas | - Ensinar sobre regime de tratamento
sobre o diagndstico e tratamentos que serdo | (10024625)
submetidos, coordenar o agendamento de exames | - Referenciar para profissional de saude
e solucionar problemas relacionados a saude” (10032567)

- Providenciar apoio emocional (10027051)

E8 - Anurse navigator responde a questoes em tempo | - Coordenar plano de cuidados (10031027)
oportuno, explica a légica por tras do plano de | - Ensinar sobre regime de tratamento
tratamento e coordena os cuidados em todo o | (10024625)
continuum de cuidados.” - Providenciar apoio emocional (10027051)

- Suporte emocional - Avaliar barreiras a adesdo (10024214)
- “Além de estar disponivel para apoiar e defender | - Advogar pelo cliente (10001938)
os seus doentes, os enfermeiros navegadores | - Gerir sintomas (10031965)
também fazem a triagem dos sintomas dos | - Aconselhar cliente (10031062)
doentes por telefone ou durante o horario da | - Aconselhar sobre uso do tabaco (10031058)
clinica” - Referenciar para profissional de saude
- Se for uma questdo de urgéncia, a chamada para | (10032567)
o ONN pode ajudar a decidir os primeiros passos
- Ensinar aos doentes da importancia da cessagdo
tabagica, encontrar programas de cessagdo
tabagica locais e assegurar que os doentes tém
suporte adequado para o doente ter sucesso na
cessagao”
E9 - “facilitou a assisténcia com quaisquer | - Coordenar plano de cuidados (10031027)

necessidades financeiras, sociais ou de viagem. Ao
longo do tratamento de um doente, o Oncology
Navigator ajudou a coordenar consultas, forneceu
informag0es e acesso a redes de apoio ao cancro e
ofereceu apoio emocional”

- Organizar o transporte para compromissos
agendados ou como um simples lembrete de
préximas visitas” e mais tratamentos realizados
devido ao agendamento e encaminhamentos

facilitados

- Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)
- Referenciar para profissional de saude
(10032567)

- Providenciar apoio emocional (10027051)

- Providenciar apoio social (10027046)
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E10 - “Identificar e ajudar os doentes com barreiras | - Avaliar barreiras a adesdo (10024214)
individuais ao atendimento” - Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)
- “Garantir o acesso oportuno a cuidados | - Coordenar plano de cuidados (10031027)
adequados durante todo o processo do cancro” - Facilitar capacidade para comunicar

“Facilitar a comunicagdo entre doentes, | necessidades (10038196)
prestadores e outras agéncias” -Ensinar familia sobre regime de tratamento
- “Preparar doentes e cuidadores sobre o que | (10024656)
esperar durante todo o processo de tratamentodo | - Ensinar sobre regime de tratamento
cancro” (10024625)
- “Coordenar os cuidados para garantir transicbes | - Colaborar com equipa interprofissional
oportunas e suaves ao longo da continuidade do | (10039416)
tratamento do cancro” - Avaliar evolugdo da resposta ao tratamento
- “Colaborar com médicos e outros prestadores de | (10044195)
cuidados de saude para identificar e reduzir | - Gerir sintomas (10031965)
barreiras em todo o processo de tratamento do
cancro”
- “Rastrear e monitorizar os doentes para garantir
cuidados oportunos e apropriados durante todo o
tratamento continuo do cancro”

E11 - Educagdo do doente - Ensinar sobre regime de tratamento
- Apoio psicossocial (10024625)

- “a enfermeira navegadora orientava ativamente | - Colaborar com equipa interprofissional
o atendimento ao doente” e o acesso a servigos | (10039416)

médicos de diagndstico - Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)
- Intermediar um conselho semanal | - Providenciar apoio emocional (10027051)
multidisciplinar de tumores - Providenciar apoio social (10027046)

E13 As intervengdes incluem “facilitar comunicagcdo | - Facilitar capacidade para comunicar
com os prestadores, colaborar com servicos de | necessidades (10038196)
reabilitacdo, reforgar as instrugdes de tratamento, | - Ensinar sobre regime de tratamento
coordenar mdltiplas consultas para o mesmo dia | (10024625)
ou fazer encaminhamentos de servigo social para | - Colaborar com equipa interprofissional
cuidados domicilidrios ou temporarios e apoio | (10039416)
psicossocial” - Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)
- Integragdo na equipa de neuro-oncologia - Providenciar apoio emocional (10027051)

- Providenciar apoio social (10027046)
- Referenciar para assistente social (10043128)
- Referenciar para cuidados domicilidrios
(10038371)
- Referenciar para profissional de saude
(10032567)
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E14 - “(..) o enfermeiro navegador fornece
coordenagdo de cuidados, orientagdo, educagao
e defesa de direitos em ambientes de cuidados”

- “os navegadores solucionam proactivamente os
desafios de chegar as consultas e aderir aos
regimes de medicagdo”

- “0s navegadores podem coordenar reunides de
equipas multidisciplinares”

- “fornecer educagdo relacionada ao diagndstico
oncoldgico, tratamento, servigos de apoio e
recursos comunitarios”

- Facilitar a coordenagdo oportuna de consultas,
exames e procedimentos

- Avaliagdo abrangente das necessidades do
doente oncoldgico, da familia e/ou do cuidador
(inclui avaliagdo das barreiras ao cuidado e
triagem do sofrimento, etc.)

- Educar o doente, familia e/ou cuidador sobre
ensaios clinicos e coordenar com o
departamento de investigacdo

- “os navegadores podem ajudar a identificar os
doentes com cancro em risco de efeitos
colaterais e efeitos tardios através de triagem,
avaliagdo e identificagdo de barreiras; educar
doentes e familiares sobre habilidades de
enfrentamento, habilidades de autocuidado e
gestdo de sintomas; e coordenar o
encaminhamento para especialistas da equipa
multidisciplinar, cuidados paliativos e recursos
comunitdrios para ajudar os doentes a melhorar
o seu estado funcional”

- A navegacdo é essencial para resultados
anormais (...) os navegadores devem ter
conhecimentos basicos dos primeiros sinais de

cancro e das atuais diretrizes de rastreio

- Coordenar plano de cuidados (10031027)

- Aconselhar cliente (10031062)

- Facilitar adesdo ao regime (10036273)

- Colaborar com equipa interprofissional
(10039416)

- Ensinar sobre regime de tratamento
(10024625)

-Ensinar familia sobre regime de tratamento
(10024656)

- Ensinar cliente (10033126)

- Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)
- Referenciar para profissional de saude
(10032567)

- Providenciar apoio emocional (10027051)

- Providenciar apoio social (10027046)

- Referenciar para assistente social (10043128)
- Monitorizar  efeitos secundarios da
medicagdo (10043884)

- Gerir sintomas (10031965)

- Gerir efeito secunddrio da medicagdo
(10021837)

- Rastrear cancro

E15 - “(...) ajuda a reduzir o tempo de tratamento,
melhorar a precisdo do primeiro diagndstico”

- “A ONN também coordenou com a equipe de
reabilitacdo”

- “A ONN educou o doente e a familia”

- “A ONN encaminhou para servigo social”

- Ensinar sobre regime de tratamento
(10024625)
-Ensinar familia sobre regime de tratamento
(10024656)
- Colaborar com equipa interprofissional

(10039416)
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- “(...) pois o navegador serve para amplificar a voz

do doente”

- Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)
- Referenciar para assistente social (10043128)
- Referenciar para profissional de saude
(10032567)

- Advogar pelo cliente (10001938)

- Aconselhar cliente (10031062)

E17 - “Os programas de navegacao estdo a melhorar o | - Colaborar com equipa interprofissional
acesso oportuno ao diagndstico e tratamento, | (10039416)
ajudando os doentes e familiares na gestdo e | -Ensinar familia sobre regime de tratamento
coordenagdo  dos  cuidados  oncoldgicos, | (10024656)
diminuindo as complicagbes do tratamento | - Ensinar sobre regime de tratamento
através da gestdo imediata dos sintomas e | (10024625)
aumentando a qualidade” - Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)
- “A enfermeira navegadora fornece ao doente e a | - Advogar pelo cliente (10001938)
familia, desde o diagndstico até a sobrevivéncia, | - Aconselhar cliente (10031062)
um defensor que oferece apoio, educagdo, | - Monitorizar efeitos secundarios da
orientagdo e seguranga” medicagdo (10043884)
- “defender o doente e a familia, coordenando e | - Gerir sintomas (10031965)
aumentando os cuidados entre todos os membros | - Gerir efeito secundario da medicagdo
da equipa multidisciplinar” (10021837)
- “o enfermeiro navegador coordena a preparagdo | - Coordenar plano de cuidados (10031027)
do doente e os testes necessarios” - Referenciar para profissional de saude
- “traduz informagbes e planos de tratamento | (10032567)
complexos e confusos para o doente e familia” - Providenciar material educativo (10024493)
- “coordena testes adicionais, encaminhamentos,
segundas opinides e pré-autorizagdes”
- “revé com o doente todas as recomendagoes”
- “orienta durante o processo de tratamento com
acompanhamento regular e frequente”
- “garante a comunicag¢do entre os ambientes de
cuidados”
- Cada doente recebe um pacote educativo de
informagdes para reforgar o ensino e fornecer
materiais pertinentes aos cuidados e tratamento
que serdo administrados

E22 - “Educagdo sobre o estado da doenga” - Colaborar com equipa interprofissional
- “Informacg0es sobre ensaios clinicos adequados” | (10039416)
- “Apoio emocional (ouviu as preocupagdes do | - Ensinar cliente (10033126)
doente e respondeu as perguntas)” - Ensinar sobre regime de tratamento
- “Acessibilidade (encontrar-se pessoalmente ou | (10024625)
falar por telefone conforme necessario (...)” - Promover adesdo ao regime (10032449)

- Gerir sintomas (10031965)
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“Navegagdo no sistema (compromissos
coordenados, assisténcia de transporte, (...)”

- Eliminagdo de barreiras

- Advocacia em todo o sistema de saude

- Servigos relacionados ao estudo (ex: formularios,
fornecimento de medica¢do quando apropriado,
..)

- Informar o médico sobre ensaios clinicos
disponiveis

- Preencher a documentagao relativa ao estudo

- Facilitar a comunicagdo e transferéncia de

documentos entre a equipa multidisciplinar

- Ajudar na gestdo dos sintomas

- Providenciar apoio emocional (10027051)

- Promover status psicolégico positivo
(10032505)

- Aconselhar cliente (10031062)

- Coordenar plano de cuidados (10031027)

- Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)
- Advogar pelo cliente (10001938)

- Colaborar com médico (10023565)

- Gerir regime medicamentoso (10023888)

E24 - “O navegador coordena o cuidado, educa e apoia | - Coordenar plano de cuidados (10031027)
o doente, a familia e os prestadores de cuidados” | - Colaborar com equipa interprofissional
- “A principal fungdo do navegador é garantir que | (10039416)
o doente e a familia tenham uma compreensdotdo | - Ensinar sobre regime de tratamento
completa quanto possivel da doenga e opgbes | (10024625)
terapéuticas” -Ensinar familia sobre regime de tratamento
- “O navegador facilita o acesso a outros (...) | (10024656)
servicos de apoio, que abrangem servigo social, | - Ensinar cliente (10033126)
aconselhamento financeiro, servigos de nutri¢do, | - Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)
equipe de ensaios clinicos e recursos da | - Referenciar para profissional de saude
comunidade” (10032567)
- Providenciar apoio emocional (10027051)
- Providenciar apoio social (10027046)
- Referenciar para assistente social (10043128)
E25 - “As ONNs sdo responsdveis pela avaliagdo dos | - Coordenar plano de cuidados (10031027)

doentes e pela identificagdo das necessidades
especificas dos doentes, identificando barreiras,
localizando recursos e assisténcia financeira,
coordenando servigos e fornecendo educag¢do”

- “inclui apoio e educagdo para reduzir a
ansiedade; coordenar servicos continuos de
diagnéstico, consultas, consultas de segunda
opinido; mobilizar recursos financeiros; e
identificar barreiras potenciais ou percebidas ao
cuidado”

- “Além da educagdo do doente e da familia, a ONN

faz encaminhamentos apropriados com base nas

- Ensinar cliente (10033126)

- Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)
- Providenciar apoio emocional (10027051)

- Providenciar apoio social (10027046)

- Referenciar para profissional de saude

(10032567)
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necessidades previstas e nos servigos disponiveis

para promover resultados ideais”

E27 “Direcionar doentes e familiares para | - Coordenar plano de cuidados (10031027)
informagdes sobre ensaios clinicos” - Colaborar com equipa interprofissional
- “colaborar com enfermeiros de pesquisa de | (10039416)
ensaios clinicos” - Ensinar sobre regime de tratamento
- “Facilitar o transporte para local académico” (10024625)

- “Orientar os doentes sobre recursos financeiros” | -Ensinar familia sobre regime de tratamento

- “Educar os doentes sobre consideragdes de | (10024656)

testes genéticos e gendmicos” - Ensinar cliente (10033126)

- Auxiliar no agendamento de consultas - Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)
- Identificar recursos locais e externos - Referenciar para profissional de saude
- “Orientar o doente e familiares (...)” (10032567)

- “Gerir expectativas, mantendo os doentes e os | - Providenciar apoio emocional (10027051)
familiares informados” - Providenciar apoio social (10027046)

- “Fornecer educagdo sobre o regime de | -Referenciar para assistente social (10043128)
tratamento, efeitos secundarios, préximos passos, | - Monitorizar  efeitos secundarios da
sobrevivéncia, cuidados paliativos e fim de vida” medicagdo (10043884)

- Fornecer informacgGes locais e nacionais para | - Gerir sintomas (10031965)

atendimento presencial ou teleoncolégico como | - Gerir efeito secundario da medicagdo
recursos de aconselhamento (psicossocial) (10021837)

- Gerir efeitos secundarios tardios e de longo prazo

E28 - O grupo Nurse Navigator relatou classificagGes | - Coordenar plano de cuidados (10031027)
significativamente mais altas para todas as quatro | - Ensinar cliente (10033126)
fungdes de enfermagem quando comparado ao | - Providenciar apoio emocional (10027051)
grupo Ndo Nurse Navigator. As maiores diferencas | - Providenciar apoio social (10027046)
foram para a avaliagdo (...), seguida de | - Monitorizar efeitos secundarios da
coordenagao (...), apoio (...) e educagao (...). medicagdo (10043884)

- “As diferengas médias das avaliagdes positivas | - Gerir sintomas (10031965)

agregadas - Gerir efeito secunddrio da medicagdo
entre Nurse Navigator e Ndo Nurse Navigator | (10021837)

mostraram que o apoio emocional teve a maior

diferenca (...), seguido por informagdo, educagdo e

comunicagao (...), conforto fisico (...) respeito pelo

doente (...) e coordenagdo

E29 - “responder a perguntas, (...), fornecer apoio | - Colaborar com equipa interprofissional
emocional para reduzir o sofrimento e abordar | (10039416)
quaisquer preocupacoes iniciais sobre diagndstico | - Ensinar sobre regime de tratamento
ou tratamento” (10024625)

- “Trabalhar com a equipe de atendimento ao | -Ensinar familia sobre regime de tratamento
doente (ex: cirurgia, oncologia, radioterapia, | (10024656)
- Ensinar cliente (10033126)
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cuidados de saude primdrios, servigo social,
genética), participar em reunies de grupo”

- Evitar atrasos nos tratamentos (particularmente
nas transigOes de cuidados dentro e entre sistemas
de saude)

- “Abordar questdes relativas a procedimentos,
tratamento, sintomas e terminologia aos doentes
e seus familiares”

- “Avaliar o estado psicossocial de um doente;
abordar problemas identificados; usar entrevistas
motivacionais, resolugdio de problemas e
programacdo de eventos agradaveis; quando
necessario, encaminhar os doentes para apoio de
salide mental”

- “discuta os possiveis efeitos colaterais dos
préximos tratamentos com os doentes; identificar
sintomas e trabalhar com doentes, médicos e
recursos para uma gestdao adequada”

- “compartilhar conhecimento de recursos Uteis
para doentes, incluindo grupos e aulas de apoio
locais; ser capaz de preparar doentes e familiares
para acederem com sSuCessO a esses recursos

- “Unica pessoa com quem vocé poderia conversar
sobre todos os aspetos do seu cuidado(...). Eu

poderia entrar em contato com uma pessoa e ela

trabalharia no sistema para mim.”

- Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)
- Referenciar para profissional de saude
(10032567)

- Providenciar apoio emocional (10027051)

- Providenciar apoio social (10027046)

- Monitorizar efeitos secundarios da
medicagdo (10043884)

- Gerir sintomas (10031965)

- Gerir efeito secunddrio da medicagdo
(10021837)

- Coordenar plano de cuidados (10031027)

E32 - “O navegador foi visto como capaz de repetir, | - Ensinar sobre regime de tratamento
esclarecer, reforgar e validar informagdes que o | (10024625)
doente recebia de multiplas fontes” - Gerir sintomas (10031965)
- O navegador foi visto como fonte - Facilitar capacidade para comunicar
de sugestdes Uteis de avaliagdo e gestdo necessidades (10038196)
- Foi visto como uma oportunidade para melhorar | - Providenciar apoio emocional (10027051)
a comunicagdo e a compreensao - Aconselhar cliente (10031062)
- Revelou as intervengdes de enfermagem - Coordenar plano de cuidados (10031027)
de educagdo e apoio emocional
- Educagdo e informagdo
- Gestdo de sintomas
- Apoio emocional
- Coordenagdo de cuidados
E34 - Defesa do doente - Advogar pelo cliente (10001938)

- Apoio educacional

- Gerir sintomas (10031965)

Liliana Pereira Marques Barbosa

277



IntervengOes e Resultados do Oncology Nurse Navigator

- Gestdo de sintomas

- Navegagdo de recursos

- Um papel significativo na identificagdo das
necessidades dos doentes e na defesa deles e das
suas familias durante todo o processo de
diagndstico. As ONN relataram que se tornaram a
“voz do doente para leva-lo onde precisava estar”
- O apoio educacional também foi descrito como
explicagdes detalhadas de termos médicos e
efeitos colaterais dos tratamentos

- As ONN tomaram a iniciativa de explicar aos
familiares como monitorizar e gerir os sintomas,
bem como prestar cuidados adequados

- Os ONN acompanharam os sintomas dos
doentes.

- As ONN encaminharam os doentes para
recursos/servicos comunitérios, a fim de atender
as necessidades dos doentes e das suas familias. -
Todos os participantes concordaram que se os
doentes e/ou familiares precisassem de servigos
especificos, as ONN facilitariam o acesso a esses
servigos dentro do hospital ou nos programas

comunitarios.

- Ensinar cliente (10033126)

- Coordenar plano de cuidados (10031027)

- Ensinar sobre regime de tratamento
(10024625)

-Ensinar familia sobre regime de tratamento
(10024656)

- Ensinar sobre controlo de sintomas
(10038080)

- Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)
- Referenciar para profissional de saude
(10032567)

- Providenciar apoio emocional (10027051)

- Providenciar apoio social (10027046)

- Referenciar para assistente social (10043128)
- Monitorizar  efeitos secundarios da
medicagdo (10043884)

- Gerir efeito secunddrio da medicagdo

(10021837)

E35

- Os participantes expressaram necessidades de
apoio a todos os niveis relativamente a ONN,
particularmente nas areas emocional (56%) e
informativa. Além disso, os resultados sugerem
que a gestdo dos sintomas (4rea fisica) e a
coordenacgdo geral (intervengdes de cuidados,
consultas, exames, profissionais) na area pratica
sdo fundamentais

ao longo da trajetdria de cuidados.

- Todos os individuos relataram necessidade de
informacgdes sobre diversos temas, principalmente
doengas, tratamentos, medicamentos, recursos
disponiveis e trajetéria de cuidado

- ONN para coordenar consultas, realizar vérios
procedimentos e estabelecer ligagdes com os
profissionais. Os individuos com cancro sentem
que a ONN pode ajuda-los a encontrar os recursos

necessarios

- Gerir sintomas (10031965)

- Ensinar cliente (10033126)

- Coordenar plano de cuidados (10031027)

- Ensinar sobre regime de tratamento
(10024625)

- Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)
- Referenciar para profissional de saude
(10032567)

- Providenciar apoio emocional (10027051)

- Providenciar apoio social (10027046)

- Gerir efeito secunddrio da medicagdo

(10021837)
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E36

- Eles relatam intervengGes de suporte para todos
os tipos de necessidades, notoriamente nos
dominios informativos (44%) e na pratica, como a
coordenagdo de encontro, exames de intervengao
ou servigos diferentes (35%).

- Coordenar os assuntos, os encontros, os exames,
os intervenientes

- Garantir o acompanhamento da informagdo com
diversos intervenientes, equipes e servigos e
colaboradores para garantir a continuidade do
trabalho

- Fazer diligéncias com diferentes servicos e
organismos

- Informar e ensinar a pessoa afetada e seus entes
queridos sobre vdrios assuntos: doenga, efeitos
secundarios, cirurgia, medicina, trajetéria de
cuidado, recursos e servigos disponiveis, papel dos
intervenientes, etc.

- Sugerir recursos

- Explicar e “reexplicar” e validar a compreensdo

- Guiar e aconselhar a pessoa nas suas escolhas

- Incentivar a pessoa a verbalizar as emogdes

- Fornecer informagdes/conselhos sobre a gestdo
de sintomas

- Monitorizar sintomas/desconfortos

- Assegurar o acompanhamento de sintomas/mal-
estares

- Referenciar rapidamente quando o estado geral
se deteriora

- Incentivar as pessoas a recorrer aos recursos
disponiveis

- Incentive as pessoas a tomar medidas pessoais e
a fazer perguntas as diversas partes interessadas

- Incentive o envolvimento de entes queridos

- Apoie ativamente a pessoa nas suas questdes

- Incentive a pessoa a verbalizar suas crengas
pessoais

- Encaminhar a pessoa e/ou entes queridos para
diferentes interessadas e

partes recursos

adaptados as necessidades e solicitagdes

- Advogar pelo cliente (10001938)
- Ensinar cliente (10033126)

- Ensinar sobre controlo de sintomas
(10038080)

- Coordenar plano de cuidados (10031027)

- Ensinar sobre regime de tratamento
(10024625)

-Ensinar familia sobre regime de tratamento
(10024656)

- Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)
- Referenciar para profissional de saude
(10032567)

- Providenciar apoio emocional (10027051)

- Providenciar apoio social (10027046)

- Referenciar para assistente social (10043128)
- Monitorizar  efeitos secundarios da
medicagdo (10043884)

- Gerir sintomas (10031965)

- Gerir efeito secunddrio da medicagdo
(10021837)

comunicar

- Facilitar capacidade para

necessidades (10038196)
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- Fornecer informagdes e responder as perguntas
conforme necessario
- Avaliar e reavaliar continuamente durante a
trajetoria do cuidado

- Garanta o acompanhamento pds-tratamento

E37 - “Eu fornego educagdo ao doente, coordenagdo | - Ensinar cliente (10033126)
de cuidados e apoio, tanto na pré-avaliagdo | - Coordenar plano de cuidados (10031027)
guanto na recuperagdo pos-bidpsia” - Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)
“Recebo referéncias do internamento de | - Referenciar para profissional de saude
profissionais de saude (...) para ajudar a preparar | (10032567)
os doentes e seus cuidadores para a alta.” - Providenciar apoio social (10027046)
- “os doentes os procuram (as ONN) para obter | - Ensinar comunidade sobre a doenga
educagdo e assisténcia financeira. (10038203)
- “Também encaminho doentes para perucas, | - Rastrear cancro (10038578)
sutids cirdrgicos e préteses” - Planear alta (10006016)
- Aborda as barreiras gerais ao cuidado e tenta
resolvé-las também
- “Eu fornego divulgagdo comunitaria (...) sobre a
importancia da detegdo precoce do cancer de
mama.”
E38 - Rever e realizar triagem de todos os novos | - Advogar pelo cliente (10001938)

encaminhamentos - Ensinar cliente (10033126)
- Colaborar com equipa médica para agilizar o | - Ensinar sobre controlo de sintomas
atendimento ao doente (10038080)
- Avaliar o agendamento do doente para exames | - Coordenar plano de cuidados (10031027)
complementares, estudos de estadiamento ou | - Ensinar sobre regime de tratamento
procedimentos pré-tratamento (10024625)
- Fornecer apoio e recursos aos doentes e | -Ensinar familia sobre regime de tratamento
familiares (10024656)
- Coordenar compromissos (consultas e | - Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)
tratamentos) e sessdes educacionais - Referenciar para profissional de saude
- Educar os doentes e familiares sobre | (10032567)
medicamentos de tratamento, efeitos colateraise | - Colaborar com equipa interprofissional
preocupagdes individuais. (10039416)
- Desenvolver programas interprofissionais e de | - Colaborar com médico (10023565)
sobrevivéncia - Providenciar apoio emocional (10027051)
- Advocacia - Providenciar apoio social (10027046)
- Ajudar os doentes a atender as suas necessidades | - Monitorizar efeitos secundarios da
espirituais medicagdo (10043884)
- Comunicagdo entre a equipa de saude e o doente | - Gerir efeito secundario da medicagdo
(ponto de referéncia) (10021837)
- Coordenagdo de cuidados
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- Rastreio de doentes, eventos comunitdrios e
divulgagdo

- Triagem telefénica

- Preparar, facilitar ou participar na “consulta de
grupo”

- Facilitar grupos ou aulas de apoio

- Remover barreiras ao cuidado

- Facilitar capacidade para comunicar
necessidades (10038196)

- Ensinar comunidade sobre a doenga
(10038203)

- Rastrear cancro (10038578)

- Implementar grupos de apoio (10039693)

- Providenciar apoio espiritual (10027067)

- Ajudar a diminuir a ansiedade e o medo do | - Triar (10042958)
doente

E39 - “Os doentes que se identificaram como tendo | - Ensinar cliente (10033126)
contato com ONN relataram pontuagdes mais | - Coordenar plano de cuidados (10031027)
altas em dreas relacionadas a cuidados de | - Ensinar sobre regime de tratamento
enfermagem, educagdo e aconselhamento.” (10024625)
- “A satisfagdo com o atendimento foi alta.” - Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)
- “relataram pontuagdes mais altas em areas | - Aconselhar cliente (10031062)
relacionadas a cuidados de enfermagem,
educagdo e aconselhamento, além de tempos de
espera, coordenacgdo do cuidado, cuidado geral e
probabilidade de recomendagdo de servigos do
que aqueles sem contato com ONN”

E40 - “Concluindo, a navegacdo por enfermeiros | - Facilitar o acesso ao tratamento (10024401)
melhorou o acesso geral e a oportunidade do
tratamento do cancer”

E41 - “Os doentes enfatizaram a abordagem holistica | - Ensinar sobre controlo de sintomas

dos enfermeiros oncoldgicos e a oportunidade de
discutir os dominios psicossociais da vida”

- “Para mim as consultas foram importantes e
valiosas porque ela me incentivou e isso me
permitiu  assumir a lideranga na minha
recuperagdo fisioldgica e mental”.

- Os participantes descreveram que 0s
enfermeiros oncoldgicos estavam bem informados
sobre os profissionais de saude relevantes quando
precisavam.

- As enfermeiras oncoldgicas incentivaram os
participantes na sua autogestdo, refletindo e
priorizando os seus problemas e definindo seus
objetivos em etapas viaveis e concretas.

- “Na verdade, fiquei tdo feliz por poder conversar
com ela, ela me ajudou a me sentir bem comigo

mesmo. Tive alguns problemas emocionais (...)”

(10038080)

- Coordenar plano de cuidados (10031027)
- Facilitar capacidade de comunicar
necessidades (10038196)

- Providenciar apoio emocional (10027051)

- Referenciar para profissional de saude

(10032567)
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- “Vou providenciar ajuda para vocé porque isso é

necessario agora.”
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APENDICE XII:

IDENTIFICACAO E CATEGORIZAGCAO DOS RESULTADOS

Identificacdo do artigo, excerto/justificacdo para a identificacdo do resultado
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Estudo Excerto Resultados

E1l - “Os resultados sugerem que este servigo de navegacdo é | Coordenacdo de cuidado /
eficaz em mitigar barreiras modificaveis a inscricgdo em | Transi¢do de cuidados
ensaios clinicos” - Barreiras ao cuidado
- “eles conectam os doentes a recursos(...)"” - Intervengdes
- “fornecendo educagdo que aborda medos e dissipa mitos” | - Educagdo sobre ensaios clinicos
- “Eles incentivam a levar os resultados da pesquisa ao seu | - Referenciagdo para ensaios
oncologista (...)” clinicos
- “fornecendo informagdes detalhadas (...) e o processo de | - Educagdo do doente
encaminhamento do ensaio”

E2 “A maior eficiéncia com encaminhamento cirdrgico | Coordenagdo de cuidado /
centralizado e triagem de doentes resultou em menor | Transi¢do de cuidados
tempo até a cirurgia para doentes com cancro de mama” - Intervengdo
- “(...) Isto melhorou o acesso a reconstrugdo (...). Antes da | - Conformidade com os
introdugdo dos dias combinados de reconstrugdo, as | tratamentos
doentes podiam ter recusado a reconstru¢do mamaria para
evitar esperas mais longas”

E3 - Os principais objetivos deste programa sdo: a organiza¢do | Coordenacdo de cuidado /
da alta hospitalar a pedido dos enfermeiros do | Transi¢do de cuidados
internamento e assegurar o acompanhamento a distancia | - Intervengées
através de plataforma telefénica” - Educagdo do doente
- Esclarecimento sobre prescricdo de medicamentos (ex:
frequéncia, dosagem, contra-indicagGes), efeitos colaterais | Suporte psicossocial
ou outros cuidados - Referenciagdo para apoio social
- sic doente: “entrei em contacto com eles apenas para
obter mais explicagbes sobre o caminho (...) para me | Empoderamento do doente /
tranquilizar” patient advocacy
- “dificuldades sociais ou psicoldgicas do doente e solicitar | - Apoio ao cuidador
assisténcia”

- “(...) entdo a esposa ligou para lhe dizermos o que fazer” | Gestao de operagdes /
- “pedidos de orientagdo” Desenvolvimento organizacional
/ Economia da saude
- Referéncia para servigos geradores
de receita
E4 “eliminar barreiras que inibem o acesso ao cuidado” Coordenagdo de cuidado /
Transig¢ao de cuidados
- Barreiras ao cuidado
E5 - Fornecer educagdo sobre treino da funcgdo respiratdria, | Coordenagdo de Cuidados /

efeitos colaterais e préximas etapas

- Orientar e acompanhar o treino/exercicio

Transigao de cuidados

- Barreiras ao cuidado

Liliana Pereira Marques Barbosa
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- Comunicar recursos relativos a programas financeiros, de
subsidios, etc.

- Coordenar a comunicagdio e informagdo entre
doentes/familias e a equipa profissional

- Funcionar como ponto de contacto para prestadores de
servigos e doentes/familias

- “encaminhamento para reabilitacdo”

“Descobrimos que a incorporagdo da ONN no programa de
cuidados e tratamento reduziu significativamente a
incidéncia e a gravidade das complicagdes pulmonares pos-
operatorias”

“o derrame pleural foi maior no grupo ndo-ONN"

“Em conjunto, as nossas descobertas mostraram que os
programas de treino guiados pela ONN podem melhorar o

resultado do tratamento”

- Intervengdes

- Educagdo do doente

Empoderamento do Doente /
Patient Advocacy

- Apoio ao cuidador

Suporte psicossocial
- Referenciagdo para suporte social
Gestdo de  operagdes /
Desenvolvimento organizacional
/ Economia da saude

- Referéncia para

servigos

geradores de receita

Pesquisa / Qualidade, Melhoria
de desempenho
- Experiéncia do doente/satisfagdo

com os cuidados

E6 “(...) programa de rastreio de nédulos pulmonares para | Prevengdo

doentes de alto risco e a ONN pode estar envolvida em | - Rastreio  Oncoldgico, com

esforgos colaborativos na implementagdo de um programa | encaminhamento para investigagdo

de extensdo” diagnéstica

- “o ONN contacta o doente e facilita 0 agendamento de

procedimentos” Coordenagdo de cuidados /

- “estd muito envolvido no ensino do doente e da familia” | Transigdo de cuidados
- Barreiras ao cuidado
- Intervengdo
- Educagdo do doente

E7 “Os resultados deste estudo sugerem que a navegacdo de | Coordenagdo de cuidados /

doentes com cancro da mama diminui o tempo desde o | Transi¢do de cuidados

diagndstico até ao inicio do tratamento” - Diagnéstico — Tratamento Inicial

- “tirar duvidas dos doentes (...), encaminhar doentes que | - Barreiras ao cuidado

necessitem de um profissional de psicologia, tirar duvidas | - Educagdo do doente

sobre o diagndstico e tratamentos que serdo submetidos,

(...) e solucionar problemas relacionados a satide” Gestao de operagdes /
Desenvolvimento organizacional
/ Economia da saude
Referéncia para servigos geradores
de receita
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ES - “(...) reduzindo a ansiedade do doente e melhorando asua | Coordenacdo de cuidados /
capacidade de cumprir as consultas e os tratamentos” Transigao de cuidados
- “certificam-se que o doente tem todos os exames que | - Diagndstico — 12 consulta de
necessita para a sua primeira visita, incluindo bidpsia | oncologia
recente, imagens, analises sanguineas, notas médicas de | - Barreiras ao cuidado
referenciagdo (...)" - Educagdo do doente
- Educagdo do doente
- Barreiras ao cuidado Gestao de operagdes /
- “A nurse navigator de cabega e pescogo ira encontrar | Desenvolvimento organizacional
recursos, ensinar aos doentes da importancia da cessacdo | / Economia da saude
tabagica, encontrar programas de cessagdo tabagica locais | - Taxa de readmissdao em 30, 60 e
e assegurar que os doentes tém suporte adequado para o | 90 dias
doente ter sucesso na cessa¢do” - Referéncia para servigos
- “Além de estar disponivel para apoiar e defender os seus | geradores de receita
doentes, os enfermeiros navegadores também fazem a | - Utilizagdo do Servico de Urgéncia
triagem dos sintomas dos doentes por telefone ou durante | - Taxa de ndo comparecimento
o horério da clinica”
- Se o doente necessitar de ser observado na clinica, o ONN
atenderd o doente. Se for uma questdo de urgéncia, a
chamada para o ONN pode ajudar a decidir os primeiros
passos

E9 “A implementacdo de um programa de navegacdo | Coordenagdo de cuidados /
oncoldgica diminuiu significativamente o tempo de | Transi¢do de cuidados
tratamento em doentes com malignidade pancreatica” - Barreiras ao cuidado

“facilitou a assisténcia com quaisquer necessidades | - Diagndstico — Tratamento Inicial

financeiras, sociais ou de viagem. Ao longo do tratamento
de um doente, o Oncology Navigator ajudou a coordenar | Suporte psicossocial
consultas, forneceu informagdes e acesso a redes de apoio | - Referenciagdo para suporte
ao cancro e ofereceu apoio emocional” social
- “demonstramos uma diminuigdo do tempo de 46 para 26
dias apds o primeiro contacto até a intervengdo” Gestao de operagdes /
- “A diminui¢do na perda de acompanhamento é provdvel | Desenvolvimento organizacional
atribuivel ao papel do Oncology Navigator em | /Economia da salde
regularmente entrar em contacto com os doentes, seja | - Retengdo de doentes por meio
para organizar o transporte para compromissos agendados | da navegagdo
ou como um simples lembrete de préximas visitas” e mais
tratamentos realizados devido ao agendamento e
encaminhamentos facilitados

E11 - “A navegagdo pela enfermeira aumentou a proporgdo de | Prevengao

doentes submetidos a exames”

-Conclusdo  da Investigagdo

Diagndstica
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- “A navegacdo da enfermeira reduziu significativamente o
intervalo de tempo entre o RX térax e a maioria dos
servigos médicos de diagndstico”

- A navegacdo reduziu significativamente o tempo até ao
primeiro tratamento de cancro em 19 dias

- Educagdo do doente

- Coordenagdo de consultas médicas

Coordenagdo de cuidados /
Transigao de cuidados

Barreiras ao cuidado

Educagdo do doente

Diagndstico — Tratamento Inicial

Pesquisa / Qualidade / Melhoria
de desempenho
- Avaliagdo  diagnéstica -
Diagnéstico

- Transicbes do doente desde o

ponto de entrada

E12 - Diminuicdo da ansiedade Prevencdo
- Melhoria da condicdo fisica - Conclusdo da Investigagdo
- Diminuicdo do sofrimento Diagndstica
- Melhor gestdo e controlo dos sintomas (ex: obstipagdo)
- Diminuicdo da depressdo Coordenagdo de cuidados /
- Diminuicdo do medo Transigao de cuidados
- Melhoria da gualidade e continuidade do cuidado - Conformidade com o tratamento
- Diminuicdo do stress - Barreiras ao cuidado
- Melhoria da qualidade de vida - Educagdo do doente
- Redugdo do intervalo de tempo entre exames e consultas | - Diagndstico — Tratamento Inicial
médicas
- Redugdo do tempo para inicio do tratamento Gestao de operagdes /
- Redugdo do tempo desde o diagndstico até ao inicio do | Desenvolvimento organizacional
tratamento / Economia da saude
- Aumento do numero de doentes em estadiamento e | - Retencdo de doentes por meio
exames de diagndstico da navegacdo
- Redugdo de barreiras (ex: comunicagdo) - Utilizagdo do Servigo de Urgéncia
- Satisfagdo do doente
- Retengdo de doentes / adesdo Pesquisa / Qualidade / Melhoria
- Reducdo do tempo de internamento de desempenho
- Menor recorréncia ao servigo de urgéncia - Experiéncia do doente/satisfagdo
- “a navegagdo proporcionou um acesso eficiente e | com os cuidados
favoravel” - Validagdo do programa de
- “(...) a atuagdo dos enfermeiros navegadores em | navega¢do com base na avaliagdo
oncologia (..) permite avaliar as necessidades da | das necessidades da comunidade
populagdo, promover o planeamento avangado de | - Transi¢des do doente desde o
servigos, avaliar as suas barreiras, fornecer educagdo e | ponto de entrada
recursos, (...)” - Avaliagdo  diagnostica -
Diagnédstico
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E13 - “o relacionamento torna-se um lugar seguro para discutir | Coordenacdo de cuidados /

temas delicados, como cuidados em fim de vida, ou deixar | Transigdo de cuidados

um legado” - Barreiras ao cuidado

- Colaborar com servigos de reabilitagdo - Intervengdes

- Reforgar as instrugGes de tratamento - Educagdo do doente

coordenar multiplas consultas para o mesmo dia

- Encaminhamentos de servigo social para cuidados Empoderamento do doente /

- Em 2015 houve 62 pessoas com apoio da enfermeira de | Patient advocacy

navegacdo, enquanto que em 2017 foram 408 - Metas do doente
- Apoio ao cuidador
Suporte psicossocial
- Referenciagdo para suporte
social
Gestdo de  operagdes /
Desenvolvimento organizacional
/ Economia da saude
- Carga de casos de Oncology
Navigation
- Referéncia para servigos
geradores de receita

E14 - “A navegacgdo do doente aumentou as taxas de resolugdo | Prevengdo

de resultados anormais de rastreio do cancro e diminuiu o
tempo que normalmente leva para os doentes receberem
uma resolugdo diagndstica”

- “A navegagdo de doentes aumentou as taxas de inicio de
tratamento entre doentes de uma populagdo que
normalmente ndo conseguiu iniciar tratamento dentro de
90 dias apds o diagndstico de cancro”

- “doentes navegados relatam melhoria na qualidade de
vida e maior satisfagdo com o sistema de salide/cuidados
de cancro em comparagdo com doentes ndo navegados”

- “(...) avaliagdo das necessidades fisicas, psicoldgicas e
sociais do doente, traz melhores resultados do doente,

aumento da satisfagdo e reducdo dos custos dos cuidados”

- “referenciagdo para reabilitagdo e planos de cuidados de
Ay . . I
sobrevivéncia”, assim como cuidados paliativos
- “(...) o enfermeiro navegador fornece coordenagdo de
cuidados, orientagdo, educagdo e defesa de direitos em

ambientes de cuidados”

- Conclusdo da Investigagdo

Diagndstica
Coordenagdo de cuidados /
Transigao de cuidados

- Conformidade com o tratamento
- Barreiras ao cuidado

- Intervengdes

- Educagdo do doente

- Educagdo sobre ensaios clinicos

- Diagnéstico — Tratamento Inicial

Empoderamento do doente /
Patient advocacy
- Metas do doente

- Apoio ao cuidador

Suporte psicossocial
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- “(...) defensores de cuidados oportunos”

- “os navegadores solucionam proactivamente os desafios
de chegar as consultas e aderir aos regimes de
medicagdo”

" s .

- “os navegadores podem coordenar reunides de equipas

multidisciplinares”
“ . . - -
- “os navegadores ajudam muito a facilitar a transi¢do de

cuidados, o _que se traduz em cuidados de melhor

qualidade”

- Facilitar a coordenagdo oportuna de consultas, exames e
procedimentos

- Avaliagdo abrangente das necessidades do doente
oncoldgico, da familia e/ou do cuidador (inclui avaliagdo
das barreiras ao cuidado e triagem do sofrimento, etc.)

- Educar o doente, familia e/ou cuidador sobre ensaios
clinicos e coordenar com o departamento de
investigacao

- As mesmas autoras clarificam que a avaliagdo
comunitdria diz respeito as necessidades da area de
servigo local, avaliando os dados demograficos daquela
populagdo

- Coordenar todas as consultas e encaminhamentos

- Referenciagdo para suporte
social
Gestdo de  operagdes /
Desenvolvimento organizacional
/ Economia da saude
- Referéncia para

servigos

geradores de receita

Sobrevivéncia / Fim de Vida
- Plano de cuidados de
sobrevivéncia

- Transi¢do do tratamento para a
sobrevivéncia

- Encaminhamentos para servigos
de apoio na visita de sobrevivéncia

- Encaminhamento para cuidados

paliativos

Pesquisa / Qualidade / Melhoria
de desempenho

-Experiéncia do doente/
satisfagdo com os cuidados

- Validagdo do programa de
navegacdo com base na avaliagdo
- Transicdes do doente desde o
ponto de entrada
- Avaliagdo  diagnostica -

Diagndstico

E15 - “(...) ajuda a reduzir o tempo de tratamento, melhorar a | Prevengao
precisdo do primeiro diagndstico” - Conclusdo da Investigagdo
“A ONN também coordenou com a equipe de | Diagndstica
reabilitacdo”
- “A ONN educou o doente e a familia” Coordenagdo de cuidados /
- “A ONN encaminhou para servigo social” Transig¢ao de cuidados
- “(...) pois o navegador serve para amplificar a voz do | - Conformidade com o tratamento
doente” - Barreiras ao cuidado
“Esta abordagem também diminuiu o numero de | - Intervengdes
individuos que abandonam o sistema (...) para procurar | - Educagdo do doente
cuidados externos” - Educagdo sobre ensaios clinicos
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Empoderamento do doente /
Patient advocacy
- Metas do doente

- Apoio ao cuidador

Suporte psicossocial

- Referenciagdo para suporte
social
Gestdo de  operagdes /
Desenvolvimento organizacional
/ Economia da saude
- Referéncia para servigos
geradores de receita

- Retengdo de doentes por meio

da navegacdo

Pesquisa / Qualidade / Melhoria
de desempenho
- Experiéncia do doente/satisfagdo
com os cuidados
- Transicbes do doente desde o

ponto de entrada

E16

“O resultado mais medido foi a oportunidade do
atendimento”
- “Hunibell et al. (2012) relataram que, em 2006, 33% dos
doentes foram diagnosticados com cancro do pulmdo num
estadio inicial e que a percentagem aumentou para 53%
apos o inicio do processo de navegagdo”
- “Apds o inicio do processo de navegagdo ndo foram
encontradas as barreiras da depressdo, do alcoolismo ou
das drogas”
- “Ocorreu uma redugdo média de 25 dias desde a imagem
anormal inicial até ao inicio do tratamento”
- “A média de dias desde a suspeita até a consulta
pneumologia foi de 20,9 dias em 2007 e caiu para 13,4 dias
em 2010”
- “(...) 88% relataram que concordaram fortemente ou
resumo do

concordaram que compreenderam o

tratamento e o plano de cuidados”

Prevengdo

- Conclusdo da Investigagdo
Diagndstica
Coordenagdo de cuidados /
Transig¢ao de cuidados

- Conformidade com o tratamento
- Barreiras ao cuidado

- Intervengdes

- Educagdo do doente

- Diagnéstico — Tratamento Inicial
- Diagndstico — 12 consulta de

oncologia

Suporte psicossocial

Referenciagdo para apoio social

Sobrevivéncia / Fim de vida
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- Informagdes sobre recursos comunitarios, assisténcia
financeira, capacitagdo relativa ao tratamento e a gestdo de
efeitos secundarios

- “(...) foram obtidas pesquisas favoraveis de satisfagdo dos
doentes em 90% dos doentes”

- “satisfagdo dos doentes com os cuidados de sobrevivéncia
através de chamadas telefdnicas”

- “86% concordaram fortemente ou concordaram que o
plano de cuidados de sobrevivéncia satisfazia as suas

necessidades”

- Plano de cuidados de

sobrevivéncia

Pesquisa / Qualidade / Melhoria
de desempenho
- Experiéncia do doente/satisfagdo

com os cuidados

E17 - “Os programas de navegacdo estdo a melhorar o acesso | Coordenacdo de cuidado /
oportuno ao diagndstico e tratamento, ajudando os | Transi¢do de cuidados
doentes e familiares na gestdo e coordenagdo dos cuidados | - Barreiras ao cuidado
oncoldgicos, diminuindo as complicagdes do tratamento | - IntervengGes
através da gestdo imediata dos sintomas e aumentando a | - Educagdo do doente
qualidade” - Diagnéstico — Tratamento Inicial
- “A enfermeira navegadora fornece ao doente e a familia,
desde o diagndstico até a sobrevivéncia, um defensor que | Empoderamento do doente /
oferece apoio, educagdo, orientagdo e seguranga” Patient advocacy
- Metas do Doente
- Apoio ao cuidador
Sobrevivéncia / Fim de vida
- Transi¢do do tratamento para a
sobrevivéncia
Pesquisa / Qualidade / Melhoria
de desempenho
- Experiéncia do doente/satisfagdo
com os cuidados
- Transicdes do doente desde o
ponto de entrada
E18 - “a) aumento da qualidade de vida, b) aumento da | Pesquisa / Qualidade / Melhoria
satisfagdo com o atendimento e c) diminuicdo do tempo de | de desempenho
internamento” - Experiéncia do doente/satisfagdo
- “melhor funcionamento fisico e social, menos encargos | com os cuidados
financeiros (...)"
Coordenagdo de cuidados /
Transigao de cuidados
- Intervengdes
E19 - Reduziu o tempo desde o diagndstico até a consulta de | Prevengao
oncologia
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- “melhora o acompanhamento oportuno em doentes
idosos, abordando barreiras (...)"”

- “demonstram que a navegagdo é eficaz na remogdo de
barreiras e na redugdo de intervalos de tempo no
tratamento do cancro”

- “o navegador foi fundamental para agendar doentes para

outras consultas necessarias (bidpsia, ressonancia...)”

- Conclusdo da Investigagdo

Diagndstica
Coordenagdo de cuidados /
Transigao de cuidados

- Barreiras ao cuidado

- Intervengdes

- Diagnéstico — Tratamento Inicial
- Diagndstico — 12 consulta de

oncologia

Pesquisa / Qualidade / Melhoria
de desempenho
- Transicbes do doente desde o

ponto de entrada

E20

“oportunidade de atendimento; ansiedade reduzida; maior
satisfagdo; melhorou a adesdo; tempo de permanéncia
reduzido; maior eficiéncia das consultas médicas através de
uma melhor preparagdo do doente”

- “Apoio psicossocial e na tomada de decisoes”

- “Tempo para diagndstico e apropriado tratamento; efeito
nos estados de humor; satisfagdo, apoio e continuidade de
cuidado; resultados de custo”

- “Adesdo aos cuidados e acompanhamento; taxa de perda
de acompanhamento; estagio do  diagndstico;
pontualidade do atendimento; inscrigdo em ensaios
clinicos; qualidade de vida; humor”

- “triagem, acompanhamento diagndstico; estagio no
diagnéstico; resultados do tratamento; oportunidade e
rastreio do cancro; cuidados de acompanhamento de
diagnéstico e tratamento;

- “grande parte do foco da avaliagdio e medigdo de
resultados na navegacdo do doente tem sido em areas
como barreiras ao atendimento (ex: transporte, financeiro,
informagdo); oportunidade do diagndstico e inicio do
tratamento e estagio do diagndstico; e satisfagdo do
doente”

- “Facilitar a continuidade dos cuidados; continuidade da
informagdo; continuidade da gestdo; (...) promover o

empoderamento do doente e da familia”

- Menor tempo até ao diagndstico definitivo

Prevengdo

- Conclusdo da Investigagdo
Diagndstica
Coordenagdo de cuidados /
Transigao de cuidados

- Conformidade com o tratamento
- Barreiras ao cuidado

- Intervengdes

- Educagdo do doente

- Diagnéstico — Tratamento Inicial
- Diagndstico — 12 consulta de
oncologia

- Educagdo sobre ensaios clinicos
- Referenciagdo para ensaios

clinicos

Empoderamento do doente /
Patient advocacy

- Apoio ao cuidador

Suporte psicossocial

-Referenciagdo para apoio social

Liliana Pereira Marques Barbosa
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- O nimero de inscrigdes em ensaios clinicos duplicou

- Alta satisfagdo com o programa de navegagdo oncoldgica:
necessidades educacionais, necessidades emocionais,
gestdo de sintomas, satisfagdo geral

- Redugdo do tempo desde a suspeita da anormalidade até
ao tratamento

- Estadio diminuido no diagnédstico

- Redugdo do tempo entre exames complementares de
diagnéstico e a primeira consulta

- Tempo de permanéncia menor no grupo navegado

- Agendamento de compromissos, educagdo, apoio,

encaminhamento ou contacto direto, contactar

diretamente a familia, acompanhar doente

Gestdo de  operagdes /
Desenvolvimento organizacional
/ Economia da saude
- Referéncia para servigos
geradores de receita

- Retengdo de doentes por meio

da navegacdo

Pesquisa / Qualidade / Melhoria
de desempenho
- Experiéncia do doente/satisfagdo
com os cuidados
- Transicbes do doente desde o

ponto de entrada

- Avaliagdo  diagnostica -
Diagnéstico
E21 - “Uma ONN pode diminuir os scores de sofrimento dos | Suporte psicossocial
doentes relacionado com o cancro. Outras pesquisas | - Avaliagdo de sofrimento
mostram que as ONN podem ajudar a aumentar a | psicossocial
satisfagcdo do doente; esta pesquisa mostra que a satisfagdo
pode estar relacionada a diminuicdo do sofrimento e ao | Pesquisa / Qualidade / Melhoria
amento da qualidade de vida geral.” de desempenho
-“(...) o papel do navegador pode ajudar a diminuir o tempo | - Experiéncia do doente/satisfacdo
de permanéncia e diminuir a taxa de readmissdo, educando | com os cuidados
os doentes para compreender e lidar com as suas doengas
e tratamentos” Operagoes de gestdo /
Desenvolvimento organizacional
/ Economia da saude
- Taxa de readmissdo em 30, 60 e
90 dias
E22 - “desempenhou um papel fundamental em todas as fases | Coordenacdo de cuidados /
do processo de participagdo nos ensaios clinicos (...), | Transi¢do de cuidados
orientou cada doente em torno das barreiras do sistema de | - Barreiras ao cuidado
saude” - Educagdo sobre ensaios clinicos
- Um Unico enfermeiro navegador oncoldgico foi capaz de | - Referenciagdo para ensaios
dobrar as participagdes em ensaios clinicos na populagdo | clinicos
negra e aumentou a participagdo em doentes ndo-negros
- Método para aumentar a participagdo (...) na investigagao
do cancro
E23 “descobrimos que a intervencdo melhorou | Pesquisa / Qualidade / Melhoria
significativamente a experiéncia do doente no tratamento | de desempenho
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do cancro e reduziu a prevaléncia de problemas no
tratamento”

- “Deve-se notar que os participantes da intervengdo nurse
navigator relataram uma experiéncia significativamente
melhore menos problemas com os cuidados, sem incorrer

em custos mais elevados”

- Experiéncia do doente/satisfagdo
com os cuidados
Gestdo de  operagdes /
Desenvolvimento organizacional

/ Economia da saude

- Orgcamento operacional da
Oncology navigation
E24 - “O navegador coordena o cuidado, educa e apoia o | Coordenacdo de cuidados /

doente, a familia e os prestadores de cuidados” Transigao de cuidados

- “A principal fung¢do do navegador é garantir que o doente | - Intervengdes

e a familia tenham uma compreensdo tdo completa quanto | - Educagdo do doente

possivel da doenga e opgdes terapéuticas”

- “O navegador facilita o acesso a outros (...) servicos de | Suporte psicossocial

apoio, que abrangem servigo social, aconselhamento | Referenciagdo para apoio social

financeiro, servigos de nutrigdo, equipe de ensaios clinicos

e recursos da comunidade” Sobrevivéncia / Fim de vida

- “O programa navegador tem valor educacionalaoabordar | - Plano de cuidados de

varios estilos de aprendizagem de adultos” sobrevivéncia

- “A coordenagdo do cuidado é importante para o

sequenciamento, a integridade e a tranquilidade do | Empoderamento do doente /

doente” Patient advocacy

- “Como defensor, o navegador age tendo em mente o | - Metas do Doente

bem-estar do doente, apoiando ao mesmo tempo a | - Apoio ao cuidador

equipa” - lIdentificagdo do estilo de
aprendizagem preferencial
Pesquisa / Qualidade / Melhoria
de desempenho
- Experiéncia do doente/satisfagdo
com os cuidados
- Transicdes do doente desde o
ponto de entrada
Gestdo de  operagdes /
Desenvolvimento organizacional
/ Economia da saude
- Referéncia para servigos
geradores de receita

E25 - “As ONNs sdo responsaveis pela avaliagdo dos doentes e | Coordenacdo de cuidados /
pela identificagdo das necessidades especificas dos | Transi¢dao de cuidados
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doentes, identificando barreiras, localizando recursos e
assisténcia financeira, coordenando servigos e fornecendo
educagdo”

- “inclui apoio e educagdo para reduzir a ansiedade;
coordenar servigos continuos de diagndstico, consultas,
consultas de segunda opinido; mobilizar recursos
financeiros; e identificar barreiras potenciais ou percebidas
ao cuidado”

- “Além da educagdo do doente e da familia, a ONN faz
encaminhamentos apropriados com base nas necessidades
previstas e nos servicos disponiveis para promover
resultados ideais”

- “as ONN encaminham os doentes para terapia integrativa,
preservacdo da fertilidade, servigos de aconselhamento
psicossocial e financeiro, programas de recuperagdo e

sobrevivéncia e cuidados paliativos ou de fim de vida”

- Intervengdes

- Educagdo do doente

Suporte psicossocial
Referenciagdo para apoio social
Gestdo de  operagdes /
Desenvolvimento organizacional
/ Economia da saude

- Referéncia para

servigos

geradores de receita

Sobrevivéncia / Fim de vida
- Plano de cuidados de
sobrevivéncia
- Transi¢do do tratamento para a
sobrevivéncia
- Encaminhamentos para servigos

de apoio na visita de sobrevivéncia

- Encaminhamento para cuidados

paliativos
E26 - Facilitagdo no acesso aos cuidados: educacdo do doente, | Coordenacdo de cuidados /

encaminhamento  para recursos comunitarios e | Transi¢do de cuidados

mobilizagdo de assisténcia financeira - Intervengdes

- “os resultados também indicam que a navegagdo do | - Educagdo do doente

doente esta associada ao aumento geral da satisfagdo do

doente” Suporte psicossocial
Referenciagdo para apoio social
Pesquisa / Qualidade / Melhoria
de desempenho
- Experiéncia do doente/satisfagdo
com os cuidados

E27 - “Direcionar doentes e familiares para informagdes sobre | Coordenacdo de cuidados /

ensaios clinicos” Transigao de cuidados

- “colaborar com enfermeiros de pesquisa de ensaios | - Barreiras ao cuidado

clinicos” - Intervengdes

- “Facilitar o transporte para local académico” - Educagdo do doente

- “Orientar os doentes sobre recursos financeiros” - Educagdo sobre ensaios clinicos

- “Educar os doentes sobre consideracGes de testes | - Referenciagdo para ensaios

genéticos e gendmicos” clinicos

- Auxiliar no agendamento de consultas
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- Identificar recursos locais e externos

- “Orientar o doente e familiares (...)”

- “Gerir expectativas, mantendo os doentes e os familiares
informados”

- “Fornecer educagdo sobre o regime de tratamento,
efeitos secundarios, proximos passos, sobrevivéncia,
cuidados paliativos e fim de vida”

- Fornecer informagGes locais e nacionais para atendimento
presencial ou teleoncolégico como recursos de
aconselhamento (psicossocial)

- Gerir efeitos secundarios tardios e de longo prazo

Empoderamento do doente /
Patient advocacy

- Apoio ao cuidador

Suporte psicossocial

-Referenciagdo para apoio social

Sobrevivéncia / Fim de vida
- Plano de cuidados de
sobrevivéncia

- Transi¢do do tratamento para a
sobrevivéncia

- Encaminhamento para cuidados
paliativos
Gestdo de  operagdes /
Desenvolvimento organizacional
/ Economia da saude
- Referéncia para

servigos

geradores de receita

Pesquisa / Qualidade / Melhoria
de desempenho
- Transicdes do doente desde o

ponto de entrada

E28

- “significativamente mais satisfeitos com todos os
dominios de cuidados e fungGes de enfermagem”

- O grupo Nurse Navigator relatou classificagdes
significativamente mais altas para todas as quatro fungdes
de enfermagem quando comparado ao grupo Ndo Nurse
Navigator. As maiores diferengas foram para a avaliagdo
(...), seguida de coordenagdo (...), apoio (...) e educagdo (...).
- “As diferengas médias das avaliages positivas agregadas
entre Nurse Navigator e Nao Nurse Navigator mostraram
que o apoio emocional teve a maior diferenga (...), seguido
por informagdo, educagdo e comunicagdo (...), conforto

fisico (...) respeito pelo doente (...) e coordenagdo”

Coordenagdo de cuidados /
Transigao de cuidados

- Educagdo do doente

Pesquisa / Qualidade / Melhoria
de desempenho
- Experiéncia do doente/satisfagdo

com os cuidados

E29

- “responder a perguntas, (...), fornecer apoio emocional

para reduzir o sofrimento e abordar quaisquer

preocupagdes iniciais sobre diagndstico ou tratamento”

Coordenagdo de cuidados /
Transigao de cuidados
- Intervengdes

- Educagdo do doente
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- “Trabalhar com a equipe de atendimento ao doente (ex:
cirurgia, oncologia, radioterapia, cuidados de saude
primarios, servigo social, genética), participar em reunies
de grupo”

- Evitar atrasos nos tratamentos (particularmente nas
transi¢Ges de cuidados dentro e entre sistemas de saude)

- “Abordar questGes relativas a procedimentos,
tratamento, sintomas e terminologia aos doentes e seus
familiares”

- “Avaliar o estado psicossocial de um doente; abordar
problemas identificados; usar entrevistas motivacionais,
resolucdo de problemas e programagdo de eventos
agraddveis; quando necessario, encaminhar os doentes
para apoio de saude mental”

- “discuta os possiveis efeitos colaterais dos préximos
tratamentos com os doentes; identificar sintomas e
trabalhar com doentes, médicos e recursos para uma
gestdo adequada”

- “compartilhar conhecimento de recursos Uteis para
doentes, incluindo grupos e aulas de apoio locais; ser capaz
de preparar doentes e familiares para acederem com
SUCESSO a esses recursos

“Unica pessoa com quem vocé poderia conversar sobre
todos os aspetos do seu cuidado(...). Eu poderia entrar em
contato com uma pessoa e ela trabalharia no sistema para

”

mim.

Empoderamento do doente /
Patient advocacy

- Apoio ao cuidador

Suporte psicossocial
-Referenciagdo para apoio social
Gestdo de  operagdes /
Desenvolvimento organizacional
/ Economia da saude

- Referéncia para

servigos

geradores de receita

Pesquisa / Qualidade / Melhoria
de desempenho
- Transicbes do doente desde o

ponto de entrada

E30

- Dezasseis dos 22 (73%) entrevistados que tiveram
contacto com a ONN sentiram-se informados, em
compara¢do com 16 dos 28 doentes que ndo tiveram
contacto (57%). Dezassete dos 22 (77%) entrevistados
concordaram que as suas perguntas iniciais foram
respondidas, em comparagdo

com 8 dos 28 (28%) entrevistados ndo navegados.

- Nenhum doente com contato pré-consulta do enfermeiro
navegador mencionou problemas de agendamento. Trés
doentes sem navegagdo de enfermagem encontraram
barreiras antes da consulta, que vdo desde

dificuldades de agendamento até um problema inesperado
de seguro

- Vinte e um dos 28 doentes (75%) sem contato com a
enfermeira concordaram fortemente ou de certa forma

que uma ONN ajudaria a melhorar a experiéncia do doente.

Coordenagdo de cuidados /
Transigao de cuidados

- Intervengdes

- Educagdo do doente

- Barreiras ao cuidado

- Diagndstico — 12 consulta de

oncologia

Pesquisa / Qualidade / Melhoria
de desempenho

- Transicdes do doente desde o
ponto de entrada

- Experiéncia do doente/satisfagdo

com os cuidados
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Vinte dos 28 (71%) concordaram que uma enfermeira os
ajudaria a lidar com emocgGes estressantes.

- Uma propor¢do maior de doentes com navegagao de
enfermagem teve suas duvidas respondidas antes da
consulta do que aqueles que ndo o fizeram (77% versus
28%).

- A principal diferenca é que mais doentes com contato com
o enfermeiro navegador acreditam que estdo a receber
cuidados acima da média

- 90% dos doentes com enfermeiros navegadores
acreditavam que seus enfermeiros melhorariam sua

experiéncia.

E31 Os doentes que foram inscritos no programa ONN como | Coordenagdo de cuidados /
parte do modelo multidisciplinar de tratamento do cancro | Transi¢dao de cuidados
Gastrointestinal experimentaram um lapso de tempo - Diagnéstico — Tratamento Inicial
significativamente mais curto entre o diagndstico e o inicio
do tratamento (p <0,001) do que aqueles doentes que ndo
foram designados para um ONN.

E32 - “O navegador foi visto como capaz de repetir, esclarecer, | Coordenacdo de cuidados /
reforgar e validar informagdes que o doente recebia de | Transi¢do de cuidados
multiplas fontes” - Intervengdes
- O navegador foi visto como fonte de sugestées Uteis de | - Educagdo do doente
avaliagdo e gestdo - Barreiras ao cuidado
- Foi visto como uma oportunidade para melhorar a
comunicagdo e a compreensao Sobrevivéncia / Fim de Vida
- Educagdo e informagdo - Transi¢do do tratamento para a
- Coordenagdo de cuidados sobrevivéncia
- Cuidados de sobrevivéncia

Pesquisa / Qualidade / Melhoria
de desempenho

- Transicdes do doente desde o
ponto de entrada

- Experiéncia do doente/satisfagdo
com os cuidados

E33 - O intervalo de tempo entre a bidpsia diagndstica e a | Coordenacdo de cuidados /

primeira consulta com um especialista em cancro apds a
implementagdo do programa foi reduzido de uma média de
14,6 dias para 12,8 dias.

- Ointervalo de tempo entre a bidpsia diagndstica e o inicio
do tratamento do cancer também foi reduzido de 30 dias

para 26,2 dias.

Transigao de cuidados
- Intervengdes

- Educagdo do doente

- Barreiras ao cuidado

- Diagnéstico — Tratamento Inicial
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- 71% das barreiras dos doentes foram resolvidas no
momento em que o tratamento foi iniciado.
- Os doentes ficaram muito satisfeitos com a experiéncia de

atendimento navegado.

- Diagndstico — 12 consulta de

oncologia

Pesquisa / Qualidade / Melhoria
de desempenho

- Experiéncia do doente/satisfagdo
com os cuidados
- Avaliagdo  diagnostica -

Diagnéstico

E34 - Defesa do doente Coordenagdo de cuidados /
- Apoio educacional Transigao de cuidados
- Gestdo de sintomas - Barreiras ao cuidado
- Navegacdo de recursos - Intervengdes
- Um papel significativo na identificagdo das necessidades | - Educagdo do doente
dos doentes e na defesa deles e das suas familias durante
todo o processo de diagndstico. As ONN relataram que se | Empoderamento do doente /
tornaram a “voz do doente para leva-lo onde precisava | Patient advocacy
estar” - Apoio ao cuidador
- O apoio educacional também foi descrito como | - Metas do Doente
explicagdes detalhadas de termos médicos e efeitos
colaterais dos tratamentos Suporte psicossocial
- As ONN tomaram a iniciativa de explicar aos familiares | -Referenciagdo para apoio social
como monitorizar e gerir os sintomas, bem como prestar
cuidados adequados Gestao de operagdes /
- Os ONN acompanharam os sintomas dos doentes. Desenvolvimento organizacional
- As ONN encaminharam os doentes para recursos/servicos | / Economia da saude
comunitarios, a fim de atender as necessidades dos | - Referéncia para servigos
doentes e das suas familias. geradores de receita
- Todos os participantes concordaram que se os doentes
e/ou familiares precisassem de servigos especificos, as ONN | Pesquisa / Qualidade / Melhoria
facilitariam o acesso a esses servicos dentro do hospital ou | de desempenho
nos programas comunitarios. - Transicbes do doente desde o

ponto de entrada

E35 - Os participantes expressaram necessidades de apoio a | Coordenacdo de cuidados /
todos os niveis relativamente a ONN, particularmente nas | Transigdo de cuidados
areas emocional (56%) e informativa. Além disso, os | - Barreiras ao cuidado
resultados sugerem que a gestdo dos sintomas (area fisica) | - Intervengoes
e a coordenagdo geral (intervengées de cuidados, | - Educagdo do doente
consultas, exames, profissionais) na d4rea pratica sdo
fundamentais Pesquisa / Qualidade / Melhoria
ao longo da trajetdria de cuidados. de desempenho
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- Todos os individuos relataram necessidade de

informagdes sobre diversos temas, principalmente
doengas, tratamentos, medicamentos, recursos disponiveis
e trajetdria de cuidado

- ONN para coordenar consultas, realizar varios
procedimentos e estabelecer ligages com os profissionais.
Os individuos com cancro sentem que a ONN pode ajuda-

los a encontrar os recursos necessarios

- Transicbes do doente desde o
ponto de entrada
- Experiéncia do doente/satisfagdo

com os cuidados

E36 - Eles relatam intervencdes de suporte para todos os tipos | Coordenacdo de cuidados /
de necessidades, notoriamente nos dominios informativos | Transi¢do de cuidados
(44%) e na pratica, como a coordenagdo de encontro, | - Barreiras ao cuidado
exames de intervengdo ou servigos diferentes (35%). - Intervengdes
- Coordenar os assuntos, os encontros, os exames, os | - Educagdo do doente
intervenientes
- Garantir o acompanhamento da informacdo com diversos | Empoderamento do doente /
intervenientes, equipes e servicos e colaboradores para | Patient advocacy
garantir a continuidade do trabalho - Apoio ao cuidador
- Fazer diligéncias com diferentes servigos e organismos - Metas do Doente
- Informar e ensinar a pessoa afetada e seus entes queridos
sobre varios assuntos: doencga, efeitos secundarios, | Suporte psicossocial
cirurgia, medicina, trajetéria de cuidado, recursos e | -Referenciagdo para apoio social
servigos disponiveis, papel dos intervenientes, etc.
- Explicar e “reexplicar” e validar a compreensdo Gestao de operagdes /
- Guiar e aconselhar a pessoa nas suas escolhas Desenvolvimento organizacional
- Fornecer informagbes/conselhos sobre a gestdo de | /Economia da saude
sintomas - Referéncia para servigos
- Referenciar rapidamente quando o estado geral se | geradores de receita
deteriora
- Incentivar a pessoa a verbalizar suas crengas pessoais Pesquisa / Qualidade / Melhoria
- Encaminhar a pessoa e/ou entes queridos para diferentes | de desempenho
partes interessadas e recursos adaptados as necessidades | - Transi¢cdes do doente desde o
e solicitagdes (o apoio pode ser interno (...) temos equipas | ponto de entrada
de assistentes sociais, psico-oncologistas (...) ou externo,
recursos que devem ser oferecidos as pessoas”)
- Avaliar e reavaliar continuamente durante a trajetdria do
cuidado

E37 “Eu fornego educagdo ao doente, coordenagdo de | Prevengdo

cuidados e apoio, tanto na pré-avaliagio quanto na

recuperagao pds-bidpsia”

- Rastreio oncoldgico

Coordenagdo de cuidados /

Transigao de cuidados

Liliana Pereira Marques Barbosa
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- “Recebo referéncias do internamento de profissionais de
saude (...) para ajudar a preparar os doentes e seus
cuidadores para a alta.”
- “os doentes os procuram (as ONN) para obter educagdo e
assisténcia financeira.

“Também encaminho doentes para perucas, sutids
cirurgicos e proteses”
- Aborda as barreiras gerais ao cuidado e tenta resolvé-las
também
- “Eu fornego divulgagdo comunitdria a nossa area de
servigo sobre a importancia da detegdo precoce do cancer

de mama.”

- Barreiras ao cuidado
- Intervengdes

- Educagdo do doente

Empoderamento do doente /
Patient advocacy

- Apoio ao cuidador

Gestdo de  operagdes /
Desenvolvimento organizacional
/ Economia da saude

- Referéncia para servigos

geradores de receita

Pesquisa / Qualidade / Melhoria
de desempenho
- Transicbes do doente desde o

ponto de entrada

E38 - Rever e realizar triagem de todos os novos | Prevengao

encaminhamentos - Conclusdo da Investigagdo
- Rastreio de doentes, eventos comunitdrios e divulgagdo Diagndstica
- Colaborar com equipa médica para agilizar o atendimento
ao doente Coordenagdo de cuidados /
- Ponto de referéncia entre o doente e a equipa de saude Transigao de cuidados
- Avaliar o agendamento do doente para exames | - Barreiras ao cuidado
complementares, estudos de estadiamento ou | - IntervengGes
procedimentos pré-tratamento - Educagdo do doente
- Fornecer apoio e recursos aos doentes e familiares - Educagdo sobre ensaios clinicos
- Coordenar compromissos (consultas e tratamentos) e | - Diagndstico — 12 consulta de
sessdes educacionais oncologia
- Educar os doentes e familiares sobre medicamentos de | - Diagndstico — Tratamento Inicial
tratamento, efeitos colaterais e preocupacgées individuais.
- Desenvolver programas interprofissionais e de | Sobrevivéncia/Fim de Vida
sobrevivéncia - Transi¢do do tratamento para a
- Advocacia sobrevivéncia
- Notificar sobre ensaios clinicos - Plano de cuidados de
- Coordenagdo de cuidados sobrevivéncia
- Facilitar grupos ou aulas de apoio
- Remover barreiras ao cuidado Empoderamento do doente /
- Ajudar a diminuir a ansiedade e o medo do doente Patient advocacy
- Criagdo e entrega de planos de cuidados de sobrevivéncia | - Apoio ao cuidador
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Gestdo de  operagdes /
Desenvolvimento organizacional
/ Economia da saude
- Referéncia para servigos

geradores de receita

Pesquisa / Qualidade / Melhoria
de desempenho
- Transicbes do doente desde o

ponto de entrada

E39 - “Os doentes que se identificaram como tendo contato | Coordenacdo de cuidados /
com ONN relataram pontuagdes mais altas em areas | Transi¢do de cuidados
relacionadas a cuidados de enfermagem, educagdo e | - Barreiras ao cuidado
aconselhamento.” - Intervengdes
- “A satisfagdo com o atendimento foi alta.” - Educagdo do doente
- “relataram pontuag¢des mais altas em areas relacionadas
a cuidados de enfermagem, educagdo e aconselhamento, | Pesquisa / Qualidade / Melhoria
além de tempos de espera, coordenagdo do cuidado, | de desempenho
cuidado geral e probabilidade de recomendagdo de | - Experiéncia do doente /
servigos do que aqueles sem contato com ONN” satisfagdo com os cuidados

E40 - “A enfermeira navegadora foi encarregada de coordenar | Prevengao
os procedimentos diagndsticos e consultas de | - Conclusdo da investigagdo
especialidade oncoldgica, e de facilitar um conselho | diagndstica
multidisciplinar de tumores oncoldgicos toracicos.
nossa pratica oncoldgica comunitdria, uma enfermeira | Coordena¢do de cuidados /
navegadora certificada em oncologia foi contratada para | Transi¢dao de cuidados
agilizar o processo de diagndstico do cancro de pulmdo, | - Barreiras ao cuidado
fornecer apoio ao doente e educar e coordenar consultas” | - Intervengdes
- “A  navegacdo pela enfermeira  melhorou | - Diagndstico — Tratamento Inicial
significativamente o tempo até o diagndstico tecidual em
12 dias” Pesquisa / Qualidade / Melhoria
- “A navegacdo da enfermeira reduziu significativamente o | de desempenho
tempo até o primeiro tratamento de cancer em 19 dias” - Avaliagdo  diagnostica -
- “A navegacdo de doentes no instituto foi concebida a | Diagndstico
partir do desejo de reduzir as barreiras de comunicagdo
para um tratamento oportuno”

E41 “Portanto, foi desenvolvida uma intervencdo de | Coordenagdo de cuidados /

navegacdo de doentes liderada por enfermeiros, na qual
enfermeiros oncoldgicos treinados aconselharam e

encaminharam para outros profissionais.”

Transigao de cuidados

- Intervengdes

Liliana Pereira Marques Barbosa
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- “Na verdade, fiquei tdo feliz por poder conversar com ela, | Gestao de operagdes /

ela me ajudou a me sentir bem comigo mesmo.” Desenvolvimento organizacional
y . . . N . . . .

- “Vou providenciar ajuda para vocé porque isso é | /Economia da saude

necessario agora.” - Referéncia para servigos

geradores de receita

Pesquisa / Qualidade / Melhoria
de desempenho
- Experiéncia do doente /

satisfagdo com os cuidados

304 Liliana Pereira Marques Barbosa



Intervengdes e Resultados do Oncology Nurse Navigator

APENDICE XIlII:

TIPOS METODOLOGICOS DOS ESTUDOS ELEGIVEIS
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Tipos Metodolégicos de Estudo Identificagdo do estudo
Estudo Ecoldgico (correlacional) E1, E2, E5, E9, E19, E21, E22, E33, E41
Estudo de Incidéncia E3
Estudo de Prevaléncia E7
Opinido de Peritos E3, E8, E10, E14, E17, E37, E38
Revisdo Narrativa da Literatura E4, E6, E20, E25
Estudo Série de Casos E27,E32,E34
Estudo Relato de Caso E34
Estudo Caso-Controle E26, E28, E30, E31, E39
Estudo de Coorte E24, E35, E36, E40
Estudo de Caso E13, E15, E29
Revisdo Integrativa da Literatura E12
Revisdo Sistematica da Literatura E16
Estudo Experimental, Randomizado E18
Ensaio Clinico Randomizado e Controlado E23
Grupo Focal E41
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