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RESUMO

Os programas de navegacdo em oncologia podem ser definidos como uma fusao entre processo
continuo de cuidado, navegadores e agdes, que compreendem 0S Processos assistenciais e
administrativos de um determinado servico e sistema de salde. Os enfermeiros navegadores
atuam neste cendrio para prestar assisténcia ao paciente oncoldgico. Estes profissionais utilizam
0 seu conhecimento especializado, experiéncia clinica e competéncias. Este estudo apresenta
como objetivos: descrever o conceito, os atributos e os desafios dos programas de navegacgéo
de pacientes em oncologia a partir da perspectiva dos gestores de salde, analisar as
competéncias dos enfermeiros navegadores para o desenvolvimento de programas de
navegacdao, discutir as perspectivas da navegacao de pacientes em oncologia para enfermagem.
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, utilizando formulario online,
tendo como técnica para recrutamento dos participantes a metodologia snowball (“Bola de
Neve”), no periodo de julho a agosto de 2023. Na exploracdo do material, foi utilizada a técnica
de andlise tematica segundo Minayo. Foram entrevistados 22 gestores de unidades de
assisténcia oncoldgica com programas de navegacdo implementados. Resultados: Foram
encontradas trés categorias: “Conceitos e atributos dos programas de navegagdo”,
“Competéncias dos enfermeiros navegadores” e “Implementacdo dos programas de
navegacao.” O estudo evidenciou os principais beneficios da navegacao de pacientes no cenario
oncologico: como reducdo do tempo entre diagnostico e tratamento, promoc¢do de melhor
experiéncia aos pacientes e diminuigdo das barreiras assistenciais. Auxiliou a descrever as
competéncias necessarias para os enfermeiros navegadores como especializacdo em oncologia
e experiéncia prévia. Contribuiu para identificar os desafios mais prevalentes para a
implementacdo dos PN na perspectiva da gestdo e os principais indicadores utilizados para
demonstrar a efetividade e qualidade. Consideracgdes finais: A implantacdo de programas de
navegacado na assisténcia a salde em oncologia, ja demonstra resultados promissores. Sendo a
NP uma prética avancada de enfermagem, destaca-se a necessidade de novos estudos para a
consolidacdo da pratica do enfermeiro navegador em oncologia no Brasil e fortalecimento da
qualidade, eficacia e expansdo dos programas na assisténcia ao paciente oncolégico.

Palavras-Chave: “Navegacao de Pacientes”; “Gestdo em Saude”; “Oncologia”



GOMES, Glauciene Cavalcante.The implementation of navigation programs: The role of the
nurse from the perspective of managers of oncology care units 2024.75p. Academic master's
dissertation - Postgraduate Program at the Faculty of Nursing, Federal University of Rio de
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ABSTRACT

Oncology navigation programs can be defined as a fusion between a continuous care process,
navigators and actions, which comprise the care and administrative processes of a given health
service and system. Nurse navigators work in this scenario to provide care to cancer patients.
These professionals use their specialized knowledge, clinical experience, and skills.The
objectives of this study are: to describe the concept, attributes and challenges of oncology
patient navigation programs from the perspective of health managers, to analyze the
competencies of nurse navigators for the development of navigation programs, to discuss the
perspectives of oncology patient navigation for nursing.This is a descriptive study with a
qualitative approach, using an online form, using the snowball methodology as a technique for
recruiting participants, from July to August 2023. In the exploration of the material, the
technique of thematic analysis according to Minayo was used. A total of 22 managers of cancer
care units with navigation programs in place were interviewed. Results: Three categories were
found: "Concepts and attributes of navigation programs™, "Competencies of nurse navigators"
and "Implementation of navigation programs.” The study highlighted the main benefits of
patient navigation in the oncology setting: such as reducing the time between diagnosis and
treatment, promoting a better patient experience, and reducing care barriers. It helped to
describe the competencies needed by nurse navigators, such as specialization in oncology and
previous experience. It contributed to identify the most prevalent challenges for the
implementation of NPs from a management perspective and the main indicators used to
demonstrate effectiveness and quality. Final considerations: The implementation of navigation
programs in oncology health care has already shown promising results. Since PN is an advanced
nursing practice, there is a need for further studies to consolidate the practice of nurse navigators
in oncology in Brazil and to strengthen the quality, efficacy and expansion of programs in the
care of cancer patients.

Key words: "Patient Navigation"; "Health Management"; "Oncology"
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RESUMEN

Los programas de navegacion en oncologia se pueden definir como una fusion entre el proceso
de atencion continua, navegadores y acciones, que comprenden los procesos asistenciales y
administrativos de un determinado servicio y sistema de salud. Las enfermeras navegantes
trabajan en este escenario para brindar asistencia a los pacientes con cancer. Estos profesionales
utilizan sus conocimientos especializados, experiencia clinica y habilidades. Este estudio tiene
como objetivo: describir el concepto, atributos y desafios de los programas de navegacion del
paciente oncoldgico desde la perspectiva de los gestores de salud, analizar las habilidades de
los enfermeros navegadores para el desarrollo de programas de navegacion, discutir las
perspectivas de la navegacion del paciente oncolégico para la enfermeria. Se trata de un estudio
descriptivo con enfoque cualitativo, mediante formulario en linea, utilizando la metodologia de
bola de nieve como técnica de reclutamiento de participantes, de julio a agosto de 2023. En la
exploracion del material se utilizd la técnica del analisis teméatico segun Minayo. Se
entrevistaron 22 gestores de unidades de atencion oncoldgica con programas de navegacion
implementados. Resultados: Se encontraron tres categorias: “Conceptos y atributos de los
programas de navegacion”, “Habilidades de los enfermeros navegantes” e “Implementacion de
programas de navegacion”. El estudio destaco los principales beneficios de la navegacion del
paciente en el escenario de la oncologia: como reducir el tiempo entre el diagnostico y el
tratamiento, promover una mejor experiencia para los pacientes y reducir las barreras en la
atencion. Ayudo a describir las habilidades necesarias para las enfermeras navegantes, como la
especializacién en oncologia y la experiencia previa. Contribuy6 a identificar los desafios mas
frecuentes para la implementacion de los PN desde una perspectiva de gestion y los principales
indicadores utilizados para demostrar eficacia y calidad. Consideraciones finales: La
implementacion de programas de navegacion en salud oncoldgica ya ha demostrado resultados
prometedores. Como la PE es una practica avanzada de enfermeria, se destaca la necesidad de
nuevos estudios para consolidar la practica de los enfermeros navegadores en oncologia en
Brasil y fortalecer la calidad, efectividad y expansion de los programas en la atencion al
paciente con cancer.

Palabras clave: “Navegacion del Paciente”; "Manejo de la salud"; "Oncologia"
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O céancer é o principal problema de saude publica no mundo e ja esta entre as quatro
principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises. A
incidéncia e a mortalidade por cancer vém aumentando, em parte pelo envelhecimento, pelo
crescimento populacional, como também pela mudanca na distribuicdo e na prevaléncia dos
fatores de risco de cancer, especialmente aos associados ao desenvolvimento socioecondmico
(Estimativa INCA, 2023).

No cenario brasileiro, desde a década de 90, o Ministério da Saude (MS) tem investido
esforcos para enfrentar de forma mais organizada e efetiva a crescente demanda por tratamento
oncoldgico no pais. Nesse sentido, atualmente, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS),
dentre as principais medidas ja instituidas estdo o cadastramento e a organizacao de uma rede
hierarquizada de estabelecimentos definidos como Centros de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) para a oferta de assisténcia especializada e integral na area, até a vigente
Politica Nacional para a Prevencdo e o Controle do Céancer na Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas (Bray et al., 2018).

Na salde suplementar, visando a reorganizacdo da rede de atencdo oncoldgica, a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) lancou em 2016 o Projeto OncoRede, cuja
proposta € articular uma rede de cuidados, reestruturando o processo de diagnostico,
melhorando estratégias de rastreamento e aferindo impactos das ac¢des na performance do
sistema suplementar de satde. Apontando diversas estratégias, contextualizadas e baseadas em
evidéncias e para o alcance deste objetivo sugerem, dentre outras medidas, a implantacédo de
programas de navegacdo de pacientes para a oncologia no Brasil, com a atuacdo da figura do
navegador de pacientes, denominado como “Assistente do Cuidado”, sendo indicado para o
desempenho desta funcdo o enfermeiro pelo seu conhecimento, sua formacao e area de atuacéo
(Pautasso, 2020).

Diante desta realidade, reconhece-se 0 quéo € necessario a criagdo de novas estratégias
na &rea de saude no manejo dos pacientes oncoldgicos, para a prevencao, detec¢do precoce,
acesso ao tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. Atualmente uma das ferramentas e
metodologia utilizada na assisténcia a saude no Brasil e no mundo é denominada navegacao

de pacientes.
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A NP na érea da saude trata-se de um conceito desenvolvido pelo médico americano
Harold Freeman, em 1990, idealizado com a finalidade de agilizar a confirmacao do diagndstico
e garantir a continuidade do tratamento, de pessoas com alguma doenca crénica, comprovada
ou ndo. Modelo ja utilizado amplamente nos Estados Unidos direcionado aos pacientes com
cancer, para aumentar a probabilidade da adesdo efetiva ao tratamento recomendado em
parceria com a American Cancer Society -ACS (Rodrigues et al.,2021)

Neste contexto, um programa de navegacao € uma fusdo entre processo de navegacao,
navegadores e acdes, que compreendem 0S processos assistenciais e administrativos de um
determinado servico e sistema de saude, desenhado e adequado ao perfil dos pacientes
assistidos. E uma abordagem amplamente promovida para aumentar a probabilidade de que os
pacientes tenham uma adesdo efetiva ao tratamento recomendado, reduzindo as barreiras
socioeconémicas, raciais e étnicas do cuidado (Pautasso, 2020).

Os enfermeiros navegadores (EN) surgiram para prestar assisténcia ao paciente
oncolégico a partir do primeiro Programa de Navegacdo. Estes profissionais utilizam o seu
conhecimento especializado, experiéncia clinica e competéncias para proporcionar aos

pacientes um cuidado focado nos aspectos fisicos, sociais e emocionais (Siqueira et al., 2022).

Direcionam e guiam os pacientes, familiares e cuidadores para a tomada de decisdo
conjunta com equipe multidisciplinar responsavel pelo tratamento. As a¢cdes desenvolvidas vao
além do manejo do cuidado: eles supervisionam todo o processo de tratamento, empoderam 0s
pacientes, fornecem informacgdes e suporte, atuam como elo entre os pacientes e 0s demais

profissionais de salde (Souza et al.,2021).

A implantacdo de programas de navegacdo na assisténcia a salde é uma pratica
relativamente nova e por isso ha necessidade de novos estudos, mas na oncologia ja demonstra
resultados promissores. Em um estudo realizado no Programa de Triagem do Cancer de Pulmao
em OhioHealth (Columbus, Ohio) em julho de 2013, com atuagdo da enfermeira navegadora,
houve a conclusdo de que o papel do enfermeiro navegador no rastreamento do cancer de
pulmdo foi muito importante para auxiliar o paciente durante o processo, tornando-se um elo

com o profissional médico. (Pautasso, 2020).

A navegacdo do cuidado em oncologia pode promover além de beneficios para 0s
pacientes, melhorias nos processos assistenciais tanto nos cenarios ambulatorial ou hospitalar.

Em uma pesquisa realizada no Canada, com a implementacdo do enfermeiro navegador, a
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proporcdo de pacientes recebendo terapia sisttmica aumentou, sugerindo melhora no processo
de selecdo e investigacao de pacientes (Pruitt, 2017).

O enfermeiro navegador e sua atuacdo, vem sendo reconhecida de maneira positiva pela
equipe multiprofissional. Em nosso pais na cidade de Porto Alegre, o papel do enfermeiro
navegador como articulador do processo de alta dos pacientes foi percebido pelos demais
enfermeiros e reportado pelos demais membros da equipe multiprofissional, como fundamental
para o sucesso das ag¢des, garantindo maior engajamento de todos os envolvidos. O retorno dos
usuarios também foi positivo, valorizando o cuidado recebido (Borchartt et al., 2022).

Percebe-se que este novo papel reforca a importancia da gestdo do cuidado pelo
enfermeiro, avaliada como positiva em todas as fases da assisténcia a salde: promocéo,

prevencéo, tratamento e reabilitacdo (Pautasso, 2020).

Mediante estas premissas e dos possiveis beneficios que esta nova pratica pode trazer
para a assisténcia em oncologia, surge também mais um desafio para os profissionais
enfermeiros e instituicdes formadoras, que é a necessidade de capacitacdo e qualificacdo.

Entende-se que a necessidade de qualificacdo dos profissionais é algo continuo,
segundo a resolucdo CNE/CES N° 3 de 07 de novembro de 2001, que apresenta as diretrizes
curriculares nacionais (DCN), a qual define a trajetéria a ser tracada na formacdo
do profissional da saude, bem como seu desempenho em relacdo a habilidades e

competéncias (Olimpio et al.,2018).

Estas diretrizes sinalizam que a formacéo dos enfermeiros esteja voltadaa prestar uma
atencdo de qualidade a saude das pessoas como: ter capacidade de tomar decises,
saber se comunicar, desenvolver lideranca, fazer gerenciamento e administracdo, bem como
ter responsabilidade e compromisso em desenvolver educacdo continuada. (CNE, 2001).
Dentre estas inimeras fungfes surge a navegacao de pacientes, tornando mais um campo de

atuacdo para os profissionais enfermeiros (Olimpio et al.,2018).

Neste cenario, além da necessidade de qualificacdo dos profissionais navegadores,
surgem outros desafios para instituices de salde que optam por implantar servicos de
navegacéo, onde podemos citar: auséncia de um modelo, diretrizes e de um fluxograma padrao
de implantacg&o, a falta de uma legislacéo especifica do conselho de enfermagem em relacéo a
funcéo /cargo (enfermeiro navegador) e a escassez de publicagdes de estudos sobre o tema, bem

como a falta de divulgagéo de indicadores e critérios norteadores.



16

1.1 APROXIMACAO COM A TEMATICA

Minha proximidade com a oncologia se deu desde a graduacdo na Universidade
Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL), ainda como graduanda participei da
liga de oncologia e no ambito da pesquisa, no trabalho de conclusdo de curso (TCC) também
foi desenvolvido na temética oncoldgica. Apos a graduacdo tive oportunidade de cursar a
residéncia em oncologia e o curso de aperfeicoamento na modalidade- Fellow, ambos no
Instituto Nacional do Céncer- INCA, onde na préatica clinica-assistencial percebi a
complexidade do paciente oncoldgico e a importancia do papel do enfermeiro oncologista na
coordenacado do cuidado destes pacientes.

J& na minha pratica como enfermeira oncologista, participei ativamente da implantacdo
do setor de navegacdo em diferentes instituicGes da rede suplementar. Neste processo de
construcdo, vivenciei as dificuldades enfrentadas pelos gestores e enfermeiros navegadores, por
ser uma modalidade nova de cuidado. Neste contexto surgiram algumas barreiras, dentre elas:
resisténcias para direcionar enfermeiros assistenciais para a nova fungéo, principalmente pela
auséncia de diretrizes norteadoras que direcionem a criacdo dos projetos e escopo de trabalho
deles, como também pelos programas ocasionarem mudancas de culturas e fluxos de
atendimento.

Em uma dessas experiéncias fui a profissional responsavel por implantar e implementar
um PN em um hospital oncolégico privado, que me proporcionou perceber a importancia da
navegacado no cenario da oncologia, conferindo qualidade na assisténcia oferecida aos pacientes
e maior adesdo ao tratamento. Os resultados positivos ndo se limitam apenas aos que recebem
os cuidados de salde, mas é perceptivel também pela alta gestdo das instituicGes diversos
beneficios, onde podemos citar: maior captacdo de clientes (na satde suplementar), melhorias
dos indicadores de qualidade, diminuicdo e melhor manejo de toxicidades, redu¢do do numero
de internacdes ou intervencdes medicas durante o tratamento oncologico, reducdo do tempo
entre o diagndstico e inicio do tratamento.

Minha experiéncia como navegadora e como referéncia em implementar o programa,
me instigou a continuar estudando sobre o tema. Entdo, com o ingresso no mestrado académico,
busquei pesquisar as lacunas existentes e os principais desafios\barreiras enfrentadas pelos
gestores de saude na implementacéo e manutencéo dos programas de navegacao.

Atualmente é perceptivel diferentes modelos de navegacgéo tanto nos cenarios hospitalar

ou ambulatorial, onde 0 modelo é adaptado de acordo com a realidade das instituicdes, sejam



17

elas publicas ou privadas. Ainda durante minha trajetoria profissional de dez anos de atuacéo e
desde 2019 como EN, conheci os elementos desafiadores do processo de implantagédo
enfrentados pelos gestores, podendo assim destacar: a fragilidade do entendimento da real
importancia do enfermeiro navegador na coordenacdo de cuidado, auséncia de legislacéo das
atribuicGes do cargo e falta de politicas publicas mais consistentes que fundamentam a prética.

Em setembro de 2022 no Brasil um grande passo foi dado ,a criacdo da lei N° 14.450,que
cria o Programa Nacional de Navegacéo de Pacientes para Pessoas com Neoplasia Maligna de
Mama. No entanto sabemos que o cancer € um conjunto de varias doencas, que nao se limitam
aapenas a uma linha de cuidado (um tipo de céancer). Esses desafios me motivaram a aprofundar
0s conhecimentos sobre o tema, considerando a perspectiva da gestéo.

Em dezembro de 2023, tivemos mais um avango para 0s programas de navegacao no
Brasil, foi sancionada a lei N° 14.758, que institui a Politica Nacional de Prevencdo e Controle
do Cancer no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) e o Programa Nacional de Navegac&o
da Pessoa com Diagnostico de Cancer.

No artigo 13 da lei recentemente sancionada é mencionado os PN como estratégia de
cuidado: que consiste na busca ativa e no acompanhamento individual dos processos envolvidos

no diagnostico e no tratamento do cancer.

e Tem como objetivo principal identificar e superar barreiras que possam prejudicar as
medidas de prevencdo e controle do céncer, de forma a aumentar os indices de
diagnostico precoce e a reduzir a morbimortalidade associada a essa doenca.

e A navegacdo da pessoa com diagnostico de cancer deve ser efetivada mediante
articulacdo dos componentes da atencdo basica, da atencdo domiciliar, da atencdo
especializada e dos sistemas de apoio, de regulacdo, logisticos e de governanca, nos
termos do regulamento.

e O poder publico estabelecera programas de treinamento direcionados aos profissionais
que atuardo no Programa Nacional de Navegacao da Pessoa com Diagnostico de Cancer,
considerados 0s contextos sociais e culturais das suas regides de atuacao. (Lei 14.758)

e Em janeiro de 2024 € publicada a resolu¢cdo do COFEN n° 735, que torna-se um grande
marco para implementacéo de programas de navegacao e para a enfermagem brasileira,
pois regulamenta a funcdo do EN, descrevendo competéncias (socopo) e a formacgéo

necessaria para atuacdo nos anos seguintes.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.450-2022?OpenDocument
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E perceptivel os beneficios da implantacdo dos programas de navegagio, porém sob a
perspectiva dos gestores de instituicdes oncoldgicas ainda ha lacunas e questionamentos, onde
podemos citar: o dimensionamento dos enfermeiros? Os profissionais devem ser direcionados
por nlcleos e tipos de cancer? E possivel um mesmo profissional navegar com qualidade
tumores solidos e hematoldgicos? Existe um numero de pacientes especificos que um
enfermeiro deve navegar? Existe um fluxo padrdo de atendimento? Quais 0s principais
indicadores para demonstrar efetividade e eficacia? Portanto, justifica-se a necessidade de
novos estudos que possam avaliar os principais desafios, beneficios e dificuldades encontradas
na trajetoria das instituicdes/gestores que ja possui 0 programa da navegacao de pacientes
implantado e implementado, com intuito de promover melhor entendimento desta prética,
facilitando a reflexdo/divulgacdo /padronizacdo de modelos de navegacdo.

Mediante este cenario delineia-se como questao norteadora do estudo: Como o0s gestores
de institui¢des oncoldgicas entendem o papel do enfermeiro na implementagdo de programas
de navegacdo de pacientes? Tal propoésito se justifica em face de uma proposta de cuidado
relativamente nova, o que torna esta funcédo para o enfermeiro navegador, como algo bastante
desafiador e a0 mesmo tempo inovador ndo so para o profissional enfermeiro como para 0s

gestores.

1.2 OBJETO DE ESTUDO

e O papel do enfermeiro na implementacdo de programas de navegacao de pacientes em

oncologia, na perspectiva dos gestores de unidades de assisténcia em oncologia

1.3. OBJETIVOS

e Descrever o conceito, os atributos e os desafios da implementacdo dos programas de
navegacdo de pacientes na perspectiva dos gestores de unidades de assisténcia em
oncologia

e Analisar as competéncias dos enfermeiros oncologistas para o desenvolvimento de
programas de navegacédo nas unidades de assisténcia em oncologia

e Discutir as perspectivas da navegacdo de pacientes para a enfermagem oncoldgica.
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1.4 JUSTIFICATIVA

A navegacdo de pacientes, segundo os principios do seu idealizador Dr Freeman, deve
ser um servico de satde cujo modelo é centrado no paciente e o seu foco é fazer com que o
movimento do paciente pelo sistema de salde seja suave e oportuno durante todo o continuum
do cuidado (Flores et al., 2020).

A NP devera facilitar o acesso dos pacientes a assisténcia atraves da integracdo de
sistemas de satde ainda fragmentados, criando um fluxo continuo de atendimento. A funcéo
principal da navegacdo é eliminar barreiras que impedem o acesso aos servigos de saude e, para
que seja efetiva, torna-se necessario que se estabeleca uma estreita relacdo entre paciente e
navegador (Flores et al).Além das premissas para que bons resultados sejam alcancados, o
escopo dos programas de NP deve ser claro e bem definido em relacdo a sua préatica e ao que
distingue as funcdes e responsabilidades, portanto os navegadores devem estar integrados a
equipe multiprofissional. A entrega do servico de navegacdo deve ser custo/efetiva e
proporcional ao treinamento e as habilidades necessarias para a navegacdo dos pacientes.

E necessario existir a determinacéo do perfil do profissional navegador que realizara o
processo, devendo ser baseada no nivel de conhecimentos e habilidades necessarias para cada
fase da trajetoria assistencial dos pacientes. Sendo fundamental determinar em que ponto da
assisténcia a navegacdo deve ser iniciada e quando deve ser finalizada. O processo de
navegacao deve proporcionar a conexdo de sistemas de salde desconectados e necessita de
coordenacdo e de um fluxo de atendimento pré-estabelecido (Siqueira et al., 2022).

Neste contexto, este estudo se justifica pela importancia de entender o cotidiano, a
percepcao e as necessidades apresentadas pelos gestores das instituices que ja implantaram o
servico de navegacdo em oncologia, com intuito de contribuir para a promogdo de novas
discussdes, que podera subsidiar a criacdo de modelos que proporcionem e possibilitem um
padrdo e uniformizacdo das acdes dos enfermeiros navegadores/programas de navegacao

baseados em evidéncias cientificas.

Buscando embasar a relevancia do presente estudo, foi realizada uma reviséo integrativa
de literatura sobre a tematica, que teve como objetivo reunir os resultados de pesquisa ja
apresentados na literatura, para ampliagcdo do conhecimento do tema pesquisado. Na primeira
etapa prevista na revisdo integrativa, foi elaborada a seguinte pergunta norteadora: Qual a
percepcdo dos gestores de oncologia sobre a implantacdo de programas de navegacgdo de
pacientes? Foi utilizada a estratégia (PICo - problema/interesse/contexto), conforme

demonstrado no Quadro 1, abaixo.
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Quadro 1- Estratégia PICo

PICo DEFINICAO
P — Problema Percepcéo dos gestores
|- Interesse Implementacdo de programas de navegacdo do paciente
Co - Contexto Oncologia

Fonte:Dados da pesquisa (2023)

Na segunda etapa realizou-se em margo de 2023, reviséo de literatura nas bases de dados
PUBMED, SCOPUS, CINAHL e LILACS correlacionando os descritores Nurse
Administrators, Case Managers, Guidelines, Organization and Administration, Planning
Techniques, Health Planning Guidelines, Health Planning, Hospital Planning, Policy,
Patient Navigation, Neoplasms, Carcinoma, Adenocarcinoma, Sarcoma e termos sindnimos,
com o objetivo de encontrar evidéncias cientificas para responder a pergunta de pesquisa

proposta no presente estudo.

Para identificacdo dos termos de busca foram consultados os vocabulérios controlados
da area da saude DeCs (Descritores em Ciéncias da Salde) e MeSH (Medical Subject
Headings). Sendo aplicados filtros de data (2013-2023) e idioma (portugués, inglés e espanhol).
Né&o foi aplicado filtro para desenho de estudo. O processo de elaboracdo das estratégias de
busca atendeu as recomendacdes do Peer Review of Electronic Search Strategies (PRESS).

Apos a realizacdo das buscas nas bases de dados, 604 registros foram identificados e
exportados para o gerenciador de referéncias EndNote Web. Sendo removidas 206 duplicatas,
totalizando 398 registros. Aplicados os critérios de elegibilidade, dois revisores selecionaram
43 estudos para leitura na integra. Ao final, 15 estudos foram incluidos nesta revisdo. O
Fluxograma foi elaborado pelos autores para sele¢do dos estudos, segundo o Peer Review of

Electronic Search Strategies (PRISMA) como pode ser verificado a seguir:



Fluxograma elaborado pelos autores para selecdo dos estudos segundo o Peer Review of Electronic Search

( IDENTIFICAGAO DOS ESTUDOS NAS BASES DE DADOS )
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33
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TOTAL (n=604)

DUPLICADAS
REMOVIDAS
(n=206)

PUBMED (n=302)
SCOPUS (n=169)
CINAHL (n=119)
LILACS (n=14)

Registros rastreados
para leitura de titulo e
resumo (n= 398)

Registros excluidos
(n=355)

Registros rastreados para
leitura na integra (n= 43)

Registros excluidos
(n=28)

Artigos inclusos nesta
revisao (n=15)

Strategies (PRISMA). Rio de janeiro, 2023

Quadro 2 - Revisdo Integrativa sobre a Tematica Navegacao de Pacientes
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. |Titulo/Autores/| Periddico/ . Tipo de .
Artigo . Objetivos P Principais Resultados
Pais Ano estudo

Nurse Desenvolver um
Navigator: Programa de Navegacéo
desenvolviment para pacientes Pesquisa O desenvolvimento de um
0 de um oncolégicos, convgr ent Programa de Navegacao para
programa para o | Rev. Latino- |fundamentado no o g pacientes oncoldgicos resultou na
Brasil. Am. modelo proposto pelo . . |estruturacdo de um modelo de

Al . assistencial . .

Enfermagem | The GW Cancer Institute programa adequado as necessidades
Pautasso,F. ,2020 da George Washington ' dos pacientes ao funcionamento de
o A Estudo de . N

Lobo,T. University, adaptado a ampo um servico de referéncia em
Flores.C. realidade de um Centro Po. oncologia brasileiro.
Caregnato,R de Alta Complexidade
(Brasil) em Oncologia Brasileiro




Beneficios do
programa de
navegacao de
pacientes e
assisténcia de
enfermagem em

Analisar pesquisas que
adotaram como objeto os
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No Brasil, ha poucos estudos
relacionados a implementacdo do
programa de navegagdo

oncologia: Nursing (Ed. .. . . |em enfermagem na oncologia. A
. beneficios do programa Revisdo |, ;
A2 reviséo bras., x - . . |literatura existente trouxe como
. . navegagdo de pacientes e | integrativa . .
integrativa. Impr.),2022 o . promissores os beneficios ao
a assisténcia de . s )
Cliente/familia e a instituicdo, além
enfermagem. . .
Roque,A. da agilidade nos processos inerentes
Goncalves,|. ao tratamento.
Pompim,R
(Brasil)
Cost-
effectiveness of
atient . .
P o Foi demonstrado que 0s servicos de
navigation for N
breast cancer navegagao
L Este estudo visa estimar de doentes (NP) melhoram o
screening in the . . A .
. a custo-efetividade da rastreio do cancer em diferentes
National Breast . x . . - .
. implantacdo de servi¢cos populacGes. "Pesquisas futuras
and Cervical Cancer - L
de NP no Programa Revisdo |sobre a eficicia da NP para
A3 Cancer Early Causes . x . i, A . .
. Nacional de Detecgdo  |Sistematica|canceres necessitam ser realizadas,
Detection Control,2019 . . .
Precoce do Céncer de juntamente com uma avaliacéo de
Program .
Mama e do Colo do custo-efetividade dos programas e
Utero (NBCCEDP). relatorios mais rigorosos de
- estruturagdo, fluxo e eficacia da
Benjamin et al NaVeqacio
(Estados Unidos gagao.
da América-
EUA)
Developing a
rovincial .
P . NP gerou resultados positivos na
cancer patient .
S experiéncia
navigation . -
roqram do paciente e da familia.
P . g . A eficécia do desenho,
utilizing a . x
. Implementar o papel de implementacdo do programa. O
quality Can Oncol N .
. navegacdo no ambiente | Estudo de |sucesso da estrutura depende de
Ad improvement Nurs J . . . X » x
clinico e avaliar seu Campo |orientagdo a navegacao,
approach Part 2016

one: Designing
and
implementing

Jennifer et al.
(Canadd)

impacto.

do trabalho em equipe, do
engajamento dos gestores e da
influéncia desse programa na
utilizacéo e funcionamento dos
sistemas de salde.



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Nursing%20(Ed.%20bras.,%20Impr.)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Nursing%20(Ed.%20bras.,%20Impr.)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Nursing%20(Ed.%20bras.,%20Impr.)

Development of
a Cancer Patient
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Navigation
Training Um modelo adaptado
Program for the | Journal of |Avaliar um programa de de navegacao de pacientes pode ter
Caribbean Oncology |treinamento para um impacto significativo na
A5 Context Navigation |desenvolvimento de Estudo de |abordagem dos desafios de
& dominios e competéncias| campo |tratamento e gerenciamento do
Kimberly,B. Survivorship |do enfermeiro cancer em toda a regido do Caribe.
Elysse,M. .2019 navegador. Estudo ressalta a importancia de um
Kimlin,T. modelo norteador.
(Estados Unidos
da América-
EUA)
Adherence in A identificacdo do contato inicial
the Cancer Care com um navegador
Setting: a do paciente apds testes de
Systematic N . diagnostico ou triagem esta
4 . Avaliar sistematicamente ; . g .
Review of s ~ correlacionada com a eficacia da
. a eficécia da navegacéo . x
Patient . intervencéo do navegador. A
L de pacientes e programas o
Navigation to . . .~ |maioria dos estudos relatou
similares para melhorar | Revisdo |.
Traverse J Cancer s . ... _|intervalos de tempo menores para o
A6 . o0 diagnostico e 0 Sistemética| ., .
Barriers Educ, 2018 diagnostico e para o tratamento de
tratamento de doencas . .
~ navegacéo do paciente. A NP
que afetam populages . S .
Matthew, L. e agiliza o diagndstico oncoldgico e 0
. carentes de assisténcia .
Michael, R. - tratamento de pacientes em
médica. ~
Taylor, S. populagBes carentes.
(Estados Unidos Essa intervengdo é mais eficaz
da América- guando utilizada logo apo6s a
EUA) triagem ou teste diagndstico.
Standardizing
Roles:
Evaluating
Oncology Nurse
Navigator Os dados demonstraram notavel
Clarity, Compreender 0s servicos variacdo na formagdo académica
Educational de navegacdo em todo o dos enfermeiros oncoldgicos
Preparation, and sistema, em duas Pesquisa |navegadores (ONN) certificacdes
Scope of Work . instituices de salde, de campo |profissionais, cargos e escopo de
s Clin J Oncol . . x
A7 Within Two NUrs. 2019 gue examinaram a com trabalho. Desde a introdugéo da
Healthcare ' preparacéo educacional, |abordagem |navegacdo do paciente, persistem
Systems. as responsabilidades e a |qualitativa. |desafios na padronizagéo do papel
compreensdo do papel da dos ONN,
Cantril ,C. ONN preparacéo educacional
Christensen,D. e escopo de trabalho.
Moore,E.
(Estados Unidos
da América-

EUA)




Characteristics
of Patient
Navigation
Programs in the
Cancer

Caracterizar programas
de navegacao de
pacientes que estdo
sendo implementados
como parte de
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Os programas de navegacao de
pacientes variaram amplamente em
seu contexto e contexto
socioecoldgico, nas populacdes
atendidas

Moonshot . 3 . .
ACCSIS intervencoes Pesquisa |e como foram implementados na
J Natl multicomponentes da de campo |pratica.
Colorectal S x .
A8 Cancer |iniciativa Cancer com Embora a navegacgdo dos pacientes
Cancer . .
Screenin Inst, 2023 |Moonshot Accelerating |abordagem |tenha se mostrado promissora para
Initiativeg Colorectal Cancer qualitativa. |aumentar a participa¢do no
Screening and Follow- rastreamento e acompanhamento do
Up Through cancer colorretal, poucas evidéncias
Coronado et al. . . . L .
. Implementation Science estdo disponiveis para orientar a
(Estados Unidos . . < x
da América (ACCSIS) do Instituto implementacdo da navegacédo do
Nacional do Cancer. paciente na pratica clinica
EUA)
The effect of
navigation Os dados obtidos no estudo
programme on revelaram que os escores de
the management Estudo qualidade de vida (p < 0,05)
of symptoms Determinar o efeito do randomiza melhoraram e 0 programa de
related to head 3 Transol programa de navegacgéo do navegacao reduziu a gravidade de
and neck P no manejo dos sintomas ’ sintomas como mucosite, disfagia,
A9 . Immunol . . controlado
radiotherapy 2021 relacionados a o dor oral e perda de peso (p < 0,05).
radioterapia por cancer . Concluiu-se que o programa de
experiment x
Duzova ,S. de cabeca e pescoco al navegagéo
Can,G. é uma abordagem eficaz para
(Caribe- pacientes submetidos a radioterapia
América em cabega e pescoco.
Cantral)
Evaluation of a
2-1-1 Telephone
Navigation
Program to . . .

g Avaliar a efetividade de Os encaminhamentos para o
Increase Cancer . . ~ R N
Control J American |uma intervencdo de Ensaio controle do cancer e a navegacao

. Journal of |navegacéo telefonica . para um servico informativo como o
Behaviors: clinico
A10 Health para 0 aumento do uso .__|programa 2-1-1 podem aumentar a
Results From a . . randomiza L x
. Promotion, |de servigos de controle participagdo, melhoram a adeséo
Randomized A do. .
. 2022 do céncer entre pessoas geral nos servigos de controle do
Controlled Trial . .
carentes do género 2-1-1. cancer.
Fernandez et al.
(Estados Unidos
da América-
EUA)
Implementation Analisar o impacto da A implementacdo de programas de
of evidence- navegacao do paciente navegacao de pacientes requer 0s
based patient J Acta Oncol |durante o cuidado Estudo de [seguintes processos: avaliacdo de
All navigation oncoldgico e sobre 0s revisdo de |necessidades,
programs 2022 beneficios de um literatura |selecdo de um navegador para
cuidado oportuno ou de atender os processos clinicos e
Freund K qualidade em todas as suporte de sistemas para facilitar a
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Os artigos utilizados no presente estudo apresentaram desenhos metodoldgicos
diferenciados nas seguintes categorias: revisao de literatura (N=1 artigos), revisdo sistematica
(N=2 artigos), revisdo integrativa (N=3 artigos), estudo de campo (N=7) e estudos
randomizados (2). Dentre os 15 artigos analisados, 9 foram da literatura internacional e 6 da
literatura nacional.

Durante a extracdo dos dados foi possivel observar que a NP precisa ser fortalecida e
baseada em evidéncias cientificas. Todos os autores dessa revisdo citam os beneficios dos
programas de navegacdo na assisténcia ao paciente oncolégico em diferentes fases, como
rastreamento e durante o tratamento.

A literatura nos diversos estudos publicados, americanos , europeus e brasileiros
embora com desenhos diferentes, demonstraram o impacto positivo de PN nos desfechos de
pacientes (menores intervalos de tempo entre diagnostico e inicio do tratamento, aumento do
conhecimento de pacientes e cuidadores, melhores taxas de aderéncia tratamento e qualidade
de vida, maior taxa de satisfacdo dos pacientes) e institucionais (melhora na comunicacao
interdisciplinar, menores taxas de atendimento de urgéncia e emergéncias e de internacdes e
maior retencdo de paciente. A ABRENFOH (Associacdo Brasileira de Enfermagem em
Oncologia e Onco-Hematologia) acredita que navegacao de pacientes oncoldgicos é de extrema
relevancia e trabalha com a educacéo continuada para a consolidacao do enfermeiro navegador
em Oncologia no Brasil.

Em contrapartida, dentre os desafios e barreiras apresentadas a implantagdo dos
programas, 0s autores mencionam a auséncia de um modelo norteador, de um fluxograma e a
indefinicdo scopo x competéncias do enfermeiro navegador, com excecéo dos Estados Unidos

que j& tem um modelo bem alicergado.
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Os artigos mencionam como estratégias de melhorias e sustentabilidade, a criacdo de
protocolos, escalas de avaliacdo, guias informativos e acbes de capacitacdo. A eficacia do
desenho na implementacdo dos programas, consequentemente o sucesso da estrutura depende
de orientacdo a navegacao, do trabalho em equipe, do engajamento dos gestores e da influéncia
desse programa na utilizagdo e funcionamento dos sistemas de satde. (Anderson et al, 2016).
Tendo em vista essas premissas a relevancia deste estudo encontra-se em contribuir com
embasamento cientifico e fortalecer a discussao sobre os modelos atuais de PN na perspectiva

dos gestores de saude.

2 -CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Este estudo tem relevancia para pratica assistencial, ensino, pesquisa e gestdo, pois
sabemos que a oncologia € uma ciéncia dinamica em constante evolucdo, que apresenta uma
demanda crescente de conhecimento dos processos patoldgicos do cancer e requer cuidado
especializado, onde situa-se a navegacao do cuidado.

Na pratica assistencial o presente estudo traz como tema a implementacéo de programas
de navegacdo, apresentando contribuicdes e os principais desafios dos gestores de instituicdes
oncoldgicas na estruturacdo desses programas, frente a esse novo ramo de gestdo de cuidados.
Embora estejam em ascensdo no mundo, ainda existem em poucas instituicdes em nosso pais.
A existéncia deles é considerada um diferencial importante nos servigos de oncologia do Brasil,
principalmente com a atuacdo do enfermeiro navegador, pois, além de ajudar na assisténcia,
este profissional auxilia a transpor as barreiras que dificultam o acesso ao sistema de salde
(Lima et al., 2021).

Visa contribuir com reflexdes sobre a préatica profissional que atualmente, encontra-se
no mercado de trabalho como um novo nicho de cuidados - 0 Enfermeiro Navegador, que é o
profissional que vai prestar atendimentos especificos ao paciente desde o inicio do tratamento,
até  cuidados  paliativos no fim da vida (Osorio et al, 2020).

Este estudo podera contribuir com a construgdo de um diagndstico situacional e
apresentar dados sobre os fluxos e modalidades de programas da navegacéo ja existentes no
Brasil. Visto que na realidade atual, por né&o existir um modelo norteador, cada instituicdo acaba

implantando modelos de acordo com as necessidades locais.

Atualmente existem modelos de navegacéo voltadas para captacdo de pacientes no pré-

diagndstico (fase de investigacdo e rastreamento de neoplasias), outros que atuam durante o
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tratamento, manejando as toxicidades, ja alguns centros de referéncia na area da oncologia,
seguem o modelo norte americano de navegacéo, estas diferencas sdo justificadas devido a falta
de padronizacdo da funcdo de enfermeiro navegador no pais (Souza et al., 2021).

No ensino este estudo ird contribuir na busca de embasamento cientifico, pois sabemos
que para exercer tal funcdo, o enfermeiro navegador deve estar empoderado de conhecimentos
relacionados as patologias, tratamentos, farmacos, efeitos colaterais, procedimentos, cuidados
de enfermagem e doencas oportunistas que possam acometer o paciente com cancer. Também,
ser proativo e dinamico para atuar em equipes multidisciplinares e construir uma boa rede de
atencdo e cuidados aos pacientes e familiares (Rodrigues et al., 2021).

No ambito da pesquisa considerando a autenticidade do tema sobre navegagdo de
pacientes, este estudo torna-se relevante, para promover conhecimento/entendimento sobre
programas de navegacao e seus respectivos beneficios, tanto para o paciente como também para
as instituicbes de salde que aderem ao programa (Siqueira et al., 2022).

Na gestéo este estudo pretende promover a discusséo e reflexao sobre os indicadores da
navegacdo, para avaliacdo de efetividade e eficacia dos programas. Sem duvidas um desafio
consideravel na implementacdo de programas de navegadores de pacientes € identificar como
avaliar a efetividade dos processos relacionados a navegacdo de uma forma suficientemente
sensivel, confidvel e validada para medir se os desfechos planejados com a implantacéo foram
atingidos (Flores et al., 2018).

A apresentacdo destes dados sdo fundamentais para que os gestores e 0s demais
profissionais envolvidos, possam avaliar 0 impacto da navegacdo nos seus processos, sendo

fundamentais para o sucesso, sustentabilidade e futuro desses servigos (Flores et al., 2018).
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3 BASES CONCEITUAIS

3.1 MODELO DE ORGANIZACAO ASSISTENCIAL NA ATENCAO ONCOLOGICA NO
BRASIL

As mudancas no perfil e 0 aumento da sobrevida da sociedade brasileira demandaram,
e continuam a demandar, esforgos de diversos setores do Ministério da Saude, como
departamentos da Secretaria de Atencdo a Saude e do INCA, em termos de propostas de novas
acOes e servicos para a prevencdo e controle do cancer (Gadelha, 2019).

O Ministério da Saude (MS) deu seus primeiros passos para enfrentar de forma mais
organizada a crescente demanda por tratamento de cancer na decada de 90. A Portaria n® 3.535,
de setembro de 1998, estabeleceu critérios para o cadastramento e a organiza¢ao de uma rede
hierarquizada de Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), definidos como
estabelecimentos que oferecem assisténcia especializada e integral a pacientes oncoldgicos
(Teixeira et al., 2012).

Em 2013, foi instituida Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Céancer na
Rede de Atencéo & Salde das Pessoas com Doengas Cronicas no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), com o objetivo de reduzir a mortalidade e a incapacidade causadas pela doenca,
diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer e contribuir para a melhoria da qualidade de
vida dos usuarios, através de acGes de promocao, prevencdo, deteccdo precoce, tratamento e
cuidados paliativos voltadas para garantir 0 acesso da populacao a rede de atencdo oncoldgica.

Em 2016, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) lancou o Projeto
ONCOREDE, cuja proposta ¢ articular uma rede de cuidados, reestruturando o processo de
diagndstico, melhorando estratégias de rastreamento e aferindo impactos das agdes na
performance do sistema suplementar de salude. Apontando diversas estratégias baseadas em
evidéncias ja implementadas e amplamente utilizadas em outros paises, para realizar esta
reorganizacdo, propés entdo, a estruturacdo de um organizado Modelo de Atencdo ao Cancer
na Saude suplementar sustentado por 13 pilares que se encontram dispostos no Quadro 3, a

sequir:
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Quadro 3 - Modelo de Atengéo ao Cancer na Saude Suplementar

13 Pilares do Modelo de Atencéo ao Cancer

1) A centralizacdo do cuidado ao paciente

2) O acesso a informagdo em todas as etapas do tratamento;

3) Protocolos de rastreamento e diagndstico precoce;

4) Integracdo de laudos de exames;

5) Busca ativa de pacientes com exames anormais;

6)Estabelecimento de grupos multiprofissionais para definicdo de melhores linhas de cuidado para a
uniformizacdo de decisoes;

7) Articulagdo da rede de assisténcia;

8) Monitoramento de indicadores assistenciais para avaliagdo dos resultados do modelo;

9) Estabelecimento de servicos de cuidados paliativos e tratamento de suporte;

10) Estruturagdo de novos modelos de remuneracdo, capacitacdo e treinamento de profissionais da salde;

11) Discusséo sobre o Registro de Tumor na Salde suplementar;

12) Estabelecimento de estruturas de cuidados paliativos e tratamento de suporte;

13) implementacdo de Programas de Navegacdo de pacientes com a atuacdo do “Assistente do cuidado”
(navegador de paciente)

Fonte: Extraido da ANS, 2016.

No campo da oncologia, o enfermeiro, ao longo dos anos, notadamente vem
desenvolvendo seu papel com foco na coordenacdo do cuidado, assim como na educagdo em
salde de pacientes e seus familiares, do diagndstico ao término do tratamento ou suporte ao fim
da vida. S&o profissionais com habilidades e atitudes necessérias para realizar a navegacao de
pacientes com cancer. Possuem conhecimentos clinicos relacionados a doenca, os tipos de
tratamentos e aos possiveis efeitos colaterais, amparando o paciente e sua familia no processo
de tomada de decisdo, com expertise para atuarem em colaboragdo com os demais membros da
equipe multidisciplinar, constituindo-se o elo entre os profissionais, pacientes e familiares
(Rodrigues et al., 2021).

Além disso, o diagnostico de cancer é cercado de estigmas, medos e incertezas,
acarretando mudancas fisioldgicas, psicossociais e econdmicas na vida do paciente e de seus
familiares (INCA, 2018), que podem afetar o percurso do tratamento. Diante da complexidade
de cuidados que o paciente oncoldgico exige, torna-se fundamental existir uma continuidade da
assisténcia fora do ambiente hospitalar ou do ambulatério, para que o paciente se sinta seguro

e amparado para enfrentar todas as etapas do tratamento. (Borchartt; Sangoi, 2022).
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3.2 ANAVEGACAO DE PACIENTES ONCOLOGICOS

Em parceria com a Sociedade Americana do Cancer, a American Cancer Society (ACS)
em 1990 no Hospital Harlem, Nova York, o Dr. Harold Freeman realizou um estudo com 708
mulheres com cancer de mama, acompanhadas durante 12 meses, e percebeu que as populagdes
norte-americanas carentes recebiam servicos de satde abaixo do ideal, e s6 chegavam a ele com

0 estagio mais avancado da doenca.

O conceito de navegacdo foi entdo criado como ferramenta para melhorar os cuidados
oncolégicos para os desfavorecidos. O primeiro programa criado focava na janela critica da
oportunidade para salvar vidas através da identificagdo e eliminacéo de barreiras que impediam
0 acesso da populacdo mais carente do local aos servicos de satde, no tempo entre o diagnostico
e inicio de tratamento, estruturado em nove principios (Freeman; Rodriguez, 2011).

Segundo o idealizador do modelo norte-americano de navegadores, o Dr Harold, os
navegadores podem ser classificados em: ndo-clinicos-voluntarios ou agentes de salde e
clinicos-enfermeiros ou assistentes sociais. Os nao clinicos auxiliam na insercdo dos pacientes
na linha de cuidado oncoldgico, desde a prevencdo, rastreamento até o diagndéstico. Ja na fase
do tratamento, até a reabilitacdo, cuidados paliativos ou cuidados de finais de vida atuam os
navegadores clinicos. (Coronado et al.,2023)

Este modelo vem sendo implementado também na atencdo priméria a salde em paises
como Canadad e Estados Unidos da América (EUA) para pacientes com doencas como
insuficiéncia  cardiaca,  hipertensdo  arterial cronica e  diabetes tipo 2.

Atualmente, nos programas internacionais os navegadores sdo profissionais da area da
salde, estudantes e voluntarios, cada um com atribui¢des especificas, de acordo com o seu nivel
de conhecimento. Em paises como no Canada a maioria dos navegadores sdo enfermeiros.
Atribuido a esta funcdo pelo seu conhecimento, sua formacdo e area de atuacao, seria 0 mais
adequado para trabalhar de forma colaborativa junto ao médico oncologista e equipe
multidisciplinar, para identificar as lacunas de conhecimento e as necessidades de suporte e

gerenciamento dos pacientes (Walkinshaw, 2011; Brasil, 2016).

No quadro 4, podemos visualizar a NP segundo o Dr Freeman, com seus principios
norteadores e organizativos de PN, utilizado como base e referéncia de construgdo desde os

anos 90, até os dias atuais.
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Quadro 4 - Nove Principios de NP, segundo Dr Freeman

1) Cuidado centrado no paciente

2) Serve para facilitar 0 acesso dos pacientes a assisténcia através da integracéo de sistemas de
saude fragmentados, criando um fluxo continuo de atendimento.

3) Eliminar barreiras que impegam o acesso aos servicos de sadde.

4) O escopo dos programas de NP deve ser claro e bem definido em relagédo a sua pratica e ao que
distingue as func¢des e responsabilidades.

5) Devera ser custo-efetiva

6) A determinacdo de qual tipo de navegador realizara o processo, dependera do nivel de
conhecimento e habilidades necessarias.

7) E fundamental determinar em que ponto da assisténcia a navegacao deve iniciar e quando deve
ser finalizada.

8) O processo de navegacgdo deve proporcionar a conexdo de sistemas de salide desconectados

9) O sistema de NP necessita de coordenagéo.

Fonte: elaborado pela autora, 2023

Entre 1995 e 2000, 324 pacientes foram acompanhadas pelo PN no Harlem, onde
historicamente apenas 6% das pacientes com cancer de mama recebiam diagndstico em estagio
inicial e a média de sobrevida para portadoras desta neoplasia era de 39%. Com o Programa de
Navegacdo, essas pacientes obtiveram melhoras relevantes, 41% foram diagnosticadas em
estagio inicial, aumentando a chance de sobrevida, que passou de 39 para 70% (Freeman, 2006).

A navegacdo de pacientes, realizada pelo enfermeiro, € uma intervencao para reduzir 0s
atrasos nos acessos aos servicos de salde e proporcionar um atendimento personalizado durante
toda a trajetoria do tratamento. Trata-se de um modelo de prestacdo de cuidados centrado no
paciente. O foco da navegacdo € promover a oportuna movimentacao e efetivo direcionamento
de um paciente por meio de um continuum de assisténcia a saude que, muitas vezes, é complexa.
Dessa forma, observa-se a necessidade de se obter profissionais com competéncias especificas
direcionadas a arte de navegar, ressaltando-se o papel dos enfermeiros que atuam na oncologia
(Flores et al., 2018).

Os resultados clinicos da navegacdo de pacientes oncoldgicos demonstrados em um
estudo realizado em Porto Alegre foram: diminuigdo da ansiedade, melhora no
condicionamento fisico, reducdo do sofrimento, maior manejo dos sintomas, menor indice de

depressdo e medo. Além de contribuir para promocéo de qualidade de vida, reduzir o intervalo
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de tempo entre a realizacdo de exames, consultas médicas e inicio do tratamento, entre outros
(Rodrigues et al., 2021).

A navegacao de pacientes, realizada pelo enfermeiro € uma intervencdo para reduzir os
atrasos nos acessos aos servicos de saude e proporcionar um atendimento personalizado durante
toda a trajetoria do tratamento, trata-se de um modelo de prestacdo de cuidados centrado no
paciente. O foco da navegacdo é promover a oportuna movimentacao e efetivo direcionamento
de um paciente por meio de um continuum de assisténcia a saude que, muitas vezes, é complexa,
considerada préatica avancada de enfermagem. Dessa forma, observa-se a necessidade de se
obter profissionais com competéncias especificas direcionadas a arte de navegar, ressaltando-
se 0 papel dos enfermeiros que atuam na oncologia (Flores et al., 2018).

A enfermagem de pratica avancada (EPA) originou-se no Canada e nos Estados Unidos
da América (EUA) ha mais de 40 anos. Desde entdo, gradativamente, diversos paises vém
estruturando tal pratica, mediante a preparacdo educacional, a reformulacdo e/ou criagdo de
regulamentacdes especificas, a definicdo do papel e formas de atuacdo profissional para um
cuidado de saude expandido e de exceléncia (Schneider et al.,2021)

A EPA em oncologia proporciona cuidados de alta qualidade e sua implementacédo
soluciona a caréncia de profissionais com competéncias especificas para o cuidado prestado a
essa populacdo. Contudo, observa-se que a atuacdo desse profissional se torna um desafio,
devido a variabilidade e a complexidade da pratica, somado ao surgimento de novos e mutaveis

conhecimentos da area nos ultimos anos. (Schneider et al.,2021)

Quadro 5 - Navegagdo em oncologia X prética avancada

Navegacao em oncologia X Pratica avancada em oncologia

E considerada na préatica avancada de enfermagem que visa fornecer
assisténcia individualizada a pacientes, familiares e cuidadores para
ajuda-los a superar as barreiras para o cuidado, que podem ser
financeiras, psicoldgicas, logisticas ou relacionadas & comunicacéo.
A navegacao em oncologia Recomenda-se que seja exercida por enfermeiros, que possuam sélido

conhecimento clinico na especialidade

Recomenda-se que seja exercida por enfermeiros, que possuam sélido
conhecimento clinico na especialidade

E uma area em crescimento, que tem como objetivo proporcionar
cuidados de alta qualidade, complexidade e solucionar a caréncia de
profissionais com competéncias especificas para o cuidado prestado a
essa populagdo

Elaborado pela autora modificado do modelo de Zug et al, 2022 (2024)

Préatica avangada em Oncologia
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No Brasil existem poucas instituicdes com a implementacdo da navegacao do cuidado,
ainda com desenhos diferenciados de uma unidade de satde para outra. Diferem de acordo com
o tipo de organizacgdo que os contrata (publica e/ou privada, hospital ou clinica), nimero e tipo
de navegador que atua no programa, ponto do continuum do cuidado em que a navegacao
ocorre, tipo de céncer para o qual é direcionado e com as caracteristicas dos pacientes
acompanhados (GW Cancer Institute, 2016).

Mediante os fatos apresentados, entende-se que a navegacdo de pacientes quando
implantado nas unidades de satude, promove beneficios e melhorias nos processos assistenciais.
Portanto, é notério a necessidade do aprimoramento da prética e investimentos na formacéo e
qualificacdo dos enfermeiros, pois para os profissionais ndo existe ainda uma padronizacao de

como atuar como navegador.

No esforco de definir e regulamentar as atividades destes profissionais, em 2013, a
Oncology Nursing Society (ONS) publicou a primeira versdo do documento Oncology Nurse
Navigator Core Competencies, onde se descreve quais as habilidades, conhecimento e
formacdo necessaria para enfermeiros navegadores oncoldgicos (Oncology Nursing Society,
2013; GW Cancer Institute, 2016). Mais tarde, apos uma série de revisdes a partir de evidéncias
de estudos publicados por membros da ONS, em 2017 foi publicada a atual verséo (Oncology
nursing society, 2017).

De acordo com a ONS, o enfermeiro navegador oncolégico € um profissional com
conhecimento clinico especializado em oncologia, que auxilia o paciente a superar as barreiras,
facilitando a tomada de decisdo e oferecendo atendimento oportuno (Peckham; Mott-Coles,
2018). Para os gestores de oncologia um consenso entre a definicdo das competéncias do
enfermeiro navegador é de suma importancia, pois, sem clareza de funcéo a colaboracéo ideal

ndo é possivel.

A auséncia da padronizacdo da funcéo deste profissional forca as instituicdes a usarem
métodos locais para demonstrar as competéncias deste enfermeiro, ao invés de utilizar
competéncias essenciais desenvolvidas profissionalmente. Ainda, a falta de padronizacgéo
aumenta a possibilidade de insatisfagdo no trabalho e rotatividade de funcionarios, gerando
custos para as instituicdes. Um fluxograma padrdo com competéncias essenciais estabelece uma
base para criacdo de descrigcdes de cargo, programas de orientacdo, treinamentos e avaliagdes

individuais dos navegadores e dos programas (Cantril C.,2019).
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O termo "competéncia” é considerado um conjunto de conhecimentos, habilidades e
atitudes. O uso da expressdo "gestdo por competéncias” fornece aos gestores uma visdo ampla
acerca das competéncias exigidas por um cargo e as competéncias pessoais do profissional,
facilitando a identificacdo de possiveis melhorias de desenvolvimento. (Knop et al., 2016).

As competéncias dos enfermeiros navegadores sdo descritas na literatura em trés
principais pilares: clinica, educacional e gestdo. A competéncia clinica dos enfermeiros é
desenvolvida desde o primeiro contato com o paciente. Uma das formas de aquisi¢do desta
competéncia € por meio da realizacdo de cursos e especializagdes (Knop et al., 2016).

No Brasil até entdo ndo existia pré-requisitos padrdes para o exercicio do cargo, cursos
especificos de formagdo de navegadores sdo praticamente inexistentes no pais. As
competéncias relacionadas a educacao, sdo qualifica¢bes intrinsecas ao trabalho do Enfermeiro.
O que difere de paises como Estados Unidos e Canada, que para ser navegador clinico tem que
apresentar experiéncia em oncologia e mestrado. Apds a publicacdo do COFEN 735, serdo
ajustadas estas fragilidades dos PN brasileiro, (escopo, pré-requisitos e formacéo) com prazo

de adequacao de cinco anos.

No pilar educacional o navegador devera envolver os pacientes e familiares na
construcdo do autocuidado, empoderando-os com o diagnéstico oncolégico. Neste sentido, 0
EN tem como responsabilidade educar o paciente, sempre incluindo o entendimento pré-
existente sobre o diagndéstico. O fornecimento da educacdo deve ser personalizado (Rohsig et
al., 2019).

Na competéncia gestdo, um dos principais processos de trabalho em enfermagem é o
gerenciar. Sabemos que o cancer é um problema de satde publica que interessa os gestores de
salde, pois € responsavel por apresentar altas taxas de incidéncia, prevaléncia e mortalidade,

causando grandes consequéncias socioecondmicas.

Assim, destaca-se a importancia da implantacdo de programas de navegacao na area da
oncologia para o gerenciamento dos cuidados prestados. Vale salientar que os profissionais que
mais se aproximam ao perfil do navegador para exercer o cuidado é o enfermeiro, mas a gestao
dos programas de navegacéo pode ser exercida por demais profissionais de satde, na realidade
brasileira se apresenta como mais frequente nesta posicdo de gestdo, médicos ou enfermeiros
(Yackzan et al., 2020).
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Em relagdo ao perfil do paciente oncoldgico que poderia se beneficiar com o suporte de
um Nurse Navigator, um estudo realizado na Dinamarca diz que nem todos os pacientes
poderiam e/ ou deveriam dispor da ajuda proporcionada por esse profissional; no entanto, néo
puderam concluir como identificar tais pacientes. Isso deixa evidente a necessidade de
realizacdo de novos estudos acerca desse assunto, pois essa informagéo seria vital para outros
profissionais e gestores da area da salde que desejam implantar tal programa no seu servigo

tendo em vista a relacdo custo-efetividade do mesmo (Flores et al., 2018).
4 ABORDAGEM METODOLOGICA
4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo é do tipo descritivo com abordagem qualitativa. A pesquisa descritiva objetiva
buscar as opini@es, atitudes e crencas de uma determinada populacdo. A abordagem qualitativa
trabalha com a significacdo, causas, aspiracdes, crencas, percepcdes e opinides, o que
corresponde com o universo mais profundo das relacGes, em que 0s seres humanos interpretam
0 modo como vivem, sentem e pensam. Adequa-se melhor a investigacOes de grupos e
segmentos delimitados e focalizados, sob a ética dos atores, de relacbes e para analise de
discursos e de documentos. Ademais, tem como carateristica a empiria e a estruturacao
gradativa de conhecimento até a compreensdo da logica interna do objeto estudado (Minayo,
2014)

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenario do estudo ocorreu em ambiente virtual, realizado com gestores de instituicdes

oncologicas que atuam em instituicdes com programa de navegacdo implantado.

Segundo carta circular n°® 1/2021-CONEP/SECNS/MS o ambiente virtual consiste na
utilizacdo de imagens e mensagens de texto que s6 aparecem em uma tela e sdo vivenciadas
como reais gracas a tecnologia avancada. Assim, o ambiente virtual foi utilizado através do uso
de ferramentas digitais para a coleta de dados, realizando a aplicagdo de questionarios on-line
(CONEP, 2021).
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4.3 PARTICIPANTES E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os participantes do estudo foram gestores que atenderam aos seguintes critérios:
gestores (profissionais de saude) que participaram da implementacdo de programas de
navegacdo e/ou que atuam em instituicbes de salde com programas de navegacdo ja
implantados com periodo minimo de um ano.

Os critérios de exclusdo: sdo gestores de instituicdes com programas de navegacdo
implantados em segmentos de doencas crénicas nao oncoldgicas.

Participaram deste estudo, 22 gestores de instituicbes oncoldgicas. Estes foram
identificados pelos nimeros em sequéncia: G1, G2, G3, G4, G5 ... assim sucessivamente até
G22. A caracterizagdo dos participantes esta contida nas Tabelas 1, Tabela 2 e Tabela 3.

4.4 PRODUCAO DE DADOS

Todo o processo de obten¢do dos dados ora apresentados seguiu a Resolugdo 466/2012
de Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa que envolva seres humanos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro - CEP UNIRIO, atendera ao disposto na Resolugdo 510/2016 que
dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais e a Carta Circular
n® 1/2021- CONEP/SECNS/MS. CAAE: 53209621.6.0000.5285 (Anexo A).

4.4.1 Coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizada a Técnica de Amostragem N&o Probabilistica de
Conveniéncia Associada a Amostragem em Rede ou Bola-de-Neve (Snowball). O método de
amostragem em Bola de Neve pressupde que ha uma ligacdo entre os membros da populacéo
dado pela caracteristica de interesse, isto €, 0s membros da populagéo sdo capazes de identificar
outros membros. Bola de Neve é considerada ndo probabilistica, tendo em vista que ndo é
possivel determinar a probabilidade de selecdo de cada participante na amostra (Vinuto J,
2014). Nessa técnica os participantes sdo denominados sementes e/ou informantes chave.

Uma vantagem dos métodos que utilizam cadeias de referéncia é que em redes sociais

complexas, como uma populacéo oculta, por exemplo, é mais facil um membro da populacéo



38

conhecer outro membro do que os pesquisadores identificarem 0s mesmos, 0 que se constitui
em fator de relevancia para as pesquisas que pretendem se aproximar de situagdes sociais
especificas (Vinuto J, 2014).

O primeiro passo no método de amostragem foi encontrar individuos pertencentes a
populacdo-alvo do estudo. Esses individuos foram sementes da amostra, aqueles que deram
origem a todos os participantes. Uma etapa muito importante, pois se essa semente ndo for bem
selecionada a amostra ndo conseguird atingir toda a variabilidade da populagéo.

A partir da semente inicia-se o processo da Bola de Neve. Esses primeiros individuos
séo considerados a onda zero. Normalmente se termina o processo amostral ao chegar num
tamanho de amostra definido antes da pesquisa como alvo, ou entdo quando se atinge uma
estabilidade, ou seja, quando poucos novos contatos sdo acrescentados (Vinuto J, 2014).

Para Polit; Beck (2019) a amostragem em rede se inicia por conveniéncia com certo
namero de participantes escolhidos pelo pesquisador por serem considerados como potenciais
participantes e estes indicam outros participantes para 0 estudo, constituindo, assim, a

amostragem em rede.

O “ponto de saturacdo” ¢ atingido quando os novos entrevistados passam a repetir os
conteldos ja obtidos em entrevistas anteriores, sem acrescentar novas informacoes relevantes a
pesquisa (World Health Association, 2014). Portanto, a Snowball (“Bola de Neve”) é uma
técnica de amostragem que utiliza cadeias de referéncia, uma espécie de rede.

As sementes do estudo foram selecionadas, a partir do circulo profissional do
pesquisador. Estes foram contactados por aplicativo de mensagem (whatsapp), totalizando 11
informantes, sendo 7 sementes participantes (gestores que contemplavam o0s critérios da
pesquisa).

Apbs a identificacdo e selecdo das sementes, estes realizaram indicacfes de demais
profissionais que respeitassem o critério de inclusdo da pesquisa (ndo sendo estipulado nimero
maximo ou minimo de indicagdes por sementes), gerando assim, os participantes filhos.

Os participantes filhos, assim como os participantes sementes, foram contactados por
aplicativo de mensagem (whatsapp) para o envio da mensagem convite, com link de acesso ao

TCLE e formulario do Google Forms (Apéndice B).
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Figura 2 - Fluxograma de Sele¢éo dos Participantes da Pesquisa

(FLUXOGRAMA DE SELECAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA)

7 SEMENTES

Pt PARTICIPANTES

22 PARTICIPANTES GESTORES INDICADOS
FILHOS PELAS SEMENTES

Fonte: Fluxograma elaborado pelo autor para selecdo dos participantes da pesquisa. (2023)

No Formulario do Google Forms, disponivel no link, constavam 3 sessfes. Na sessdo 1,
foi apresentado ao participante o TCLE, que ap0s leitura deste, e em caso de aceite a participar
da pesquisa, foi disponibilizado o preenchimento do questionario de caracterizacdo do
participante (Sessdo 2). Perante a recusa a participacéo, o formulério era encerrado, ndo houve
recusas.

O questionario de caracterizacdo presente na Sessdo 2, continha as seguintes perguntas:
idade; identidade de género; estado brasileiro de atuacdo profissional; profissao; tempo de
experiéncia em gestdo; tipo de instituicdo que atua como gestor (publica, privada ou
filantropica); cenario da instituicdo com programa de navegacdo implantado e tempo de
experiéncia em gestdo com PN em oncologia. Na sequéncia, o participante foi apresentado a
Secdo 3, onde foram realizadas perguntas subjetivas. (Apéndice B)

Inicialmente, a coleta de dados da pesquisa seria realizada em duas etapas. A primeira
etapa da coleta de dados se daria pelo preenchimento do questionério de caracterizacdo, enviado
ao participante via e-mail e/ou whatsapp, através do link do Google Forms, apds o aceite do
TCLE. No segundo momento, apds preenchimento do formulério e agendamento prévio, seria
realizada entrevista com o metodo virtual.

Contudo, devido a dificuldade de acesso ao publico e disponibilidade dos participantes
para 0 agendamento das entrevistas, foi necessario realizar ajustes na coleta de dados. As
perguntas que seriam realizadas durante a entrevista, foram adaptadas e inseridas no
Documento do Google Forms, de forma a ndo comprometer o contetido a ser coletado. Desta
forma, ao final do periodo de 2 meses (julho e agosto, 2023) estipulado pelo autor, 22
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participantes foram alcancados e preencheram o formulario de pesquisa do Google Forms,
sendo este 0 nimero de participantes da pesquisa, ndo havendo mais a necessidade de exclusdo

por comprometimento dos critérios de inclusdo.

4.4.2 Limitacdes do Estudo

As limitacOes apresentadas para este estudo foram a falta de disponibilidade de tempo
dos participantes, apesar da utilizacdo de um formulario de pesquisa on-line para a coleta de
dados, facilitando, assim, o compartilhamento e o acesso dos possiveis participantes a pesquisa,
a falta de disponibilidade para preenchimento do formulario tornou-se um dificultador para

alcancar um namero maior de participantes.
4.5 ANALISE DE TEMATICA

A Anélise Tematica (AT) é um método de anélise qualitativa de dados para identificar,
analisar, interpretar e relatar padrdes (temas) a partir de dados qualitativos. A AT proporciona
a organizacao e descricdo do banco de dados em ricos detalhes. Esta analise colabora muito
para a geracdo de uma analise interpretativa sobre os dados (Braun; Clarke, 2013).

Na fase de exploragdo ¢ importante identificar e destacar os “nucleos de sentido”
presentes nas falas e agrupa-los em temas ou eixos mais amplos para posterior discussdo
(Minayo, 2014). A andlise tematica, conforme Bardin (apud Minayo, 2010, p. 87), consiste
“[...] em descobrir os nucleos de sentido que compdem a comunica¢do cuja presenga ou
frequéncia de apari¢do pode significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido”.

O processo de AT ocorreu ao ser identificado nos dados fornecidos com auxilio do
google forms, contendo as respostas subjetivas dos participantes. Na pré-analise foram
selecionados, de forma rigorosa, o material a ser analisado obteve-se como material as
respostas, padroes de significados e questdes de possivel interesse a pesquisa. Apos esta etapa
ocorreu a formulacdo de uma hipétese e de questbes que nortearam a interpretacdo final.

Depois da leitura das respostas descritas e elaboradas as hipoteses, chegou-se ao
segundo momento da analise, onde o material foi codificado, transformado sistematicamente e
separado em unidades. Na Ultima etapa do processo retomou-se a revisdo de literatura para que
sua analise tivesse sentido a interpretacdo e, ao final desse processo, utilizou-se ferramentas

tecnoldgicas para tornar seus dados significativos.



41

As Unidades de Registro (UR) sdo comumente utilizadas para analisar as entrevistas e
representam elementos obtidos nas falas, podendo ser palavras ou frases destacadas de acordo
com a finalidade do estudo. Os temas se referem a uma unidade maior em torno da qual

podemos chegar a uma conclusdo (Minayo, 2014).

De acordo com as frases transcritas, as palavras foram identificadas por meio de UR e
desenvolvidas nas subunidades. Cada unidade de significagéo (US) representa um tema, a partir
disso e da quantificacdo das unidades de registro de cada tema, foram criadas as subcategorias

e as categorias (Oliveira, 2008).

5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A Tabela 1 mostra que dos 22 participantes, 19 identificaram -se com o sexo feminino,
que representa 86,4% da populacdo do estudo, 3 com o sexo masculino (13,6%) e nenhum deles
se identificou com género neutro. Quanto ao sexo que prevaleceu, justifica-se pela maioria dos
gestores exerceram a profissio de enfermagem, que ainda hoje é uma profissdo
predominantemente feminina, talvez, como reflexo da condi¢do sociocultural que a mesma tem
carregado através dos séculos, percebe-se que 0 homem vem se inserindo dentro da profissdo
em um ndmero que, embora pequeno, vem aumentando a cada ano, mas no geral predominam

exercendo a profisséo o sexo feminino (Silva, Jackson.,2018)

Dos 22 entrevistados a faixa etaria predominante foi entre 30-40 anos, correspondendo
a 59,9%. Quanto ao estado brasileiro de atuacdo dos gestores prevaleceu o estado do Rio de
Janeiro, 0 equivalente a 68,5% dos participantes (15 gestores), seguidos do estado do Rio
Grande do Sul, com 3 gestores, (13,2%), estado de Sdo Paulo com 2 gestores, (9,9%), do Ceara
e da Bahia cada um com 1 gestor (4,2%). Isto reflete também a realidade brasileira, onde os

programas de navegacdo sdo mais prevalentes nas regides Sudeste e Sul.
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Tabela 1- Caracterizacdo dos participantes (Idade, Identidade de Género e Estado Brasileiro de Atuacéo
Profissional) Rio de Janeiro, 2023. N= 22)

Idade N %

30 - 40 Anos 13 59,9
41 - 50 Anos 8 36,4
2 51 Anos 1 3,7
Identidade de Género N %

Feminino 19 86,4
Masculino 6 13,6
Neutro 0 0
Estado Brasileiro de Atuacao Profissional N %

Rio de Janeiro 15 68,5
Rio Grande do Sul 3 13,2
Séo Paulo 2 9,9
Ceard 1 4,2
Bahia 1 472

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

A Tabela 2 apresenta dados referentes a profissdo, tempo de experiéncia em gestdo e a
natureza da instituicdo dos participantes do estudo. Como podemos observar destaca-se a
predominancia do profissional Enfermeiro, o que corresponde a 19 participantes (86,3%) sendo
apenas 3 gestores, médicos (13,7%).0 que nos demonstra que ndo SO na execu¢do ,mas na
gestdo dos programas, os enfermeiros predominam e se destacam dos demais profissionais de
salde ,pois reflete caracteristicas desde a formacéo na graduacdo na arte de cuidar e coordenar
o0 cuidado.Ja o tempo de experiéncia em gestdo em oncologia variou em trés periodos distintos:
1-5 anos, maior prevaléncia (45,5%) da amostra,6-10 anos (22,7%) e superior a 11 anos
(31,7%) dos gestores.

Quanto a instituicao de trabalho 86,3% dos gestores relatou que atuam em instituicdes
privadas, 9,9% em instituicdes filantropicas e apenas um gestor entrevistado relatou trabalhar
em instituicdo publica. Estes resultados a prevalentes na salde privada se deu pelo circulo
profissional da pesquisadora, mas refletem também a realidade brasileira, sabemos que existem
programas de navegacdo implantados ou em construcdo na rede publica, porém sdo mais

prevalentes e estruturados na rede suplementar.
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Na rede suplementar observa-se trés modelos mais prevalentes de navegagéo: por
jornada, por tipo e pelo perfil de paciente. (Lubjeko BG, 2019)

e Por jornada - contemplando toda a jornada ou definido em uma fase especifica
da jornada. (Ex: rastreio, tratamento)

e Por Tipo - de acordo com o perfil epidemioldgico da instituicdo para assim
identificar por qual diagnostico iniciar a navegacao. (Ex cancer de mama)

e Pelo perfil dos pacientes - modelo que navega todos o0s pacientes ou pacientes
com maiores necessidades, pacientes com maiores barreiras, por regides, por

financiador.

Tabela 2— Caracterizacéo dos participantes (profissdo, tempo de experiéncia em gestdo e instituicdo de atuacdo
como gestor) Rio de Janeiro, 2023. N= 22

Profissdo dos Gestores N %

Enfermeiro 19 86,3
Médico 3 13,7
Tempo de Experiéncia em Gestédo N %

1-5anos 10 45,5
6 -10 anos 5 22,7
2 11 anos 7 31,8
Instituicdo de Atuagédo como Gestor N %

Publica 1 4,5
Privada 19 86,3
Filantrdpica 2 9,9

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

A Tabela 3 destaca o cenario dos programas de navegacdo dos gestores e o0 tempo de
experiéncia em gestdo na oncologia com programa de navegacgdo de pacientes implantados.
Podemos observar que entre os entrevistados, prevalece o cenario ambulatorial (54,5%), em
seguida instituicdes que apresentam as duas vertentes: ambulatorial e hospitalar (40,9%) e
apenas um gestor atua em instituichio com navegacdo apenas hospitalar.

Quanto ao tempo de experiéncia dos gestores em PN, o periodo mais predominante
variou de 1-5 anos (63,7%), o periodo de maior experiéncia apresentado foi de 7 anos. Estes

periodos coincidem e corroboram com a implementagdo do projeto OncoRede em 2016, onde
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a navegacdo de pacientes € um dos pilares estratégicos de organizacao do cuidado e que a partir
deste momento, os PN ganharam mais visibilidade no Brasil na assisténcia ao paciente

oncologico.

Tabela 3- Caracterizacdo dos participantes (Cenario do programa de navegagao e tempo de experiéncia em

gestdo com programa de navegacdo de pacientes implantado), Rio de Janeiro, 2023. N= 22

Cenario N %
Ambulatorial 12|  54,50%
Hospitalar 1 4,60%
Ambas (Ambulatorial e Hospitalar) 9| 40,90%
Tempo de Experiéncia em Gestdo de Programa de

Navegacao de Pacientes implantados N %

1-5 anos 14| 63,70%
6-7 anos 8| 36,30%

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)
5.2 0 CONTEUDO DESCRITIVO E AS CATEGORIAS PRELIMINARES.

Ap0s a uma leitura atenta das respostas subjetivas do questionario de coleta de dados,
foram destacadas as ideias dos participantes e com isso foram extraidas as Unidades de Registro
(UR). Com a formacdo das mesmas, percebeu-se o surgimento de UR em que havia
semelhancas tematicas. A aproximacao destes temas gerou as subcategorias e/ou as categorias.
A codificacdo dos contetdos totalizou 80 UR que deram origem a 3 categorias. Estas foram

descritas consonantes a cronologia temética das UR que cada uma conteve.

Quadro 6- Categorias Identificadas

Categorias Subcategorias

Conceitos/atributos do Programa de Navegacao. X

Subcategoria 1 -Beneficios da implementagéo.
Subcategoria 2-Desafios da implementacéo.
Subcategoria 3-Indicadores utilizados para mensurar 0s
Implementacéo de Programas de Navegacao programas de navegacéao.

Subcategoria 1-Atributos dos enfermeiros navegadores.
Subcategoria 2 — Scopo x dimensionamentos dos
enfermeiros navegadores.

Competéncias dos Enfermeiros Navegadores
Fonte: Dados da Pesquisa (2023)
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Categoria I-Conceitos/atributos do Programa de Navegac&o.

A partir de 16 UR, foi elaborada a categoria 1 que evidenciou a percepc¢do dos gestores
sobre conceitos da navegacao e atributos dos programas no cenario oncologico, conforme tabela

4 abaixo:

Tabela 4 -Categoria | Conceitos/atributos do Programa de Navegacao.

Tabela 4 -Categoria | Conceitos/atributos do Programa de Navegacao. N
UR -Acompanhar o paciente em toda a jornada 4
UR -Cuidado centrado na jornada do paciente 3
UR -Articular com a equipe multidisciplinar e outras institui¢oes 1
UR-Identificar gargalos 1
UR-Gerar indicadores estratégicos e assistenciais 1
UR-Nortear e amorar 4
UR -Bom 1
UR-Otimizar todo processo de atendimento 1
UR-Assisténcia individualizada prestada aos pacientes e familiares 1
UR-Gerenciar a jornada complexa dos pacientes oncoldgicos 1
UR -ldentificar barreiras clinicas, transpor barreiras 4
UR-Amplo 1
UR-Realizacdo dos marcos temporais do processo do diagndstico 1
UR-Coordenacéo do cuidado 2
UR-Um olhar global sobre o paciente com diagndstico de cancer 1
UR-Processo sistematizado 1
UR-Especialidade e pratica avancada de enfermagem 1

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

No entendimento dos gestores de instituicbes oncoldgicas a navegacao de pacientes é
uma estratégia para nortear os pacientes na jornada de tratamento. Relatam o PN como
modalidade de cuidado centrado e individualizado. Fazem referéncia ao enfermeiro navegador

como educador em saude, inserindo clientes e familiares na linha de cuidado.

Acompanhar o paciente em sua jornada desde do inicio do tratamento, trabalhando
com a equipe multidisciplinar, atuando com educar e orientando paciente e familiar
no seu plano terapéutico. Gl

A navegacdo em Oncologia vai oferecer um olhar global sobre o paciente com
diagnéstico de cancer, do momento em que ele recebe esse diagnostico, identificando
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as demandas prdépria do paciente, adequando essas demandas as demandas que o
tratamento que sera indicado vai trazer, e vai permitir que seja estabelecido um
equilibrio de direcao entre essas duas demandas. A navegagdo ajuda o paciente a
entender eventos adversos, a achar solugdes para minimizar esses eventos [...].G16

Ja como atributos dos programas de navegacgéo na percepcdo dos participantes destaca-

se: a articulagdo com as outras instituicGes e outros profissionais de salde, a coordenacdo do

cuidado, identificacio de gargalos e eliminagBes de barreiras. E perceptivel como processo

amplo e sistematizado, facilitando e otimizando todo fluxo de atendimento aos pacientes.

Processo sistematizado caracterizado pela implantacdo de agdes voltadas para
eliminar/mitigar barreiras de acesso ao cuidado e manter o foco no cuidado centrado
no paciente. G17

Um programa capaz de acompanhar os pacientes durante o tratamento oncolégico,
através da escuta ativa, atuagdo com foco na coordenacdo do cuidado, interlocugéo
entre paciente e equipes de salde e facilitagdo na resolucéo de ocorréncias clinicas
e tipicas do processo administrativo que estdo compreendidas no tratamento. G15

Recentemente foi publicado em um estudo piloto americano (ACS, 2020) as métricas

de programas de navegacao necessarias para manter qualidade e eficacia, apresentado na figura

abaixo:

ELIMINAR BARREIRAS AO
CUIDADO

MENSURAR A TAXA DE
INCLUSAO DE PACIENTES NA
NAVEGAGCAO

CONHECIMENTO DE
NAVEGAGAO NO MOMENTO
DA ORIENTAGAO

ENCAMINHAMENTO DE
APOIO SOCIAL

REDUZIR O TEMPO
ENTRE O DIAGNOSTICO E
O TRATAMENTO INICIAL

NUMERO DE PACIENTES
NAVEGADOS READMITIDOS
NO HOSPITAL AOS 30, 60 E

90 DIAS (TAXA DE
REINTERNAGAO

RASTREAMENTO DE
SOFRIMENTO PSICOSSOCIAL

ENCAMINHAMENTOS EM
CUIDADOS PALIATIVOS

IDENTIFICAR NIiVEL DE
COMPREENSAO E
APRENDIZAGEM DO
PACIENTE

MENSURAR A EXPERIENCIA/
SATISFAGAO DO PACIENTE
COM O ATENDIMENTO

Figura elaborada pela autora, adaptado do estudo ACS, 2020 (2024)

Na perspectiva da gestdo como atributos dos PN podemos citar :melhor manejo das

toxicidades, reducdes de complicacdes clinicas, maior adesao de pacientes ao plano terapéutico,

diminuicdo do tempo entre o diagndstico e inicio do tratamento, facilitando na geracdo de

indicadores estratégicos.
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[...] Gerenciar a jornada complexa dos pacientes oncolégicos, de modo a identificar
barreiras clinicas e do sistema de salde desde o diagndstico até direcionamento ao
survivorship ou paliativos, gerando beneficios como, suporte clinico emocional
continuo, reducdo de tempo de inicio do tratamento, melhor aceitagéo e adeséo do
tratamento, reducdo de complicagdes clinicas e consequente manejo efetivo dos
pacientes baseados em sua patologia e necessidade biopsicossocial G10

Facilitar a jornada dos pacientes, identificar gargalos, gerar indicadores
estratégicos e assistenciais. G7

Tais achados demonstram que a implementacdo de Programas de Navegacéo, tendo o
enfermeiro como protagonista na coordenacdo do cuidado e no continuum da assisténcia,
proporciona aos pacientes, aos servicos e sistema de saude um diferencial no que diz respeito a
qualidade assistencial. (Silva et al.,2023)

Salienta-se que quanto mais precoce o contato do enfermeiro navegador com o paciente,
melhor serd o continuum de cuidados em todo o sistema de salde. Observa-se, ainda, que o
papel do EN na oncologia, além de estar relacionado a coordenacdo de cuidados, exige
conhecimentos, habilidades e competéncias especificas que lhe permitam influenciar sistemas

e comportamentos nos Servicos de salde. (Silva et al.,2023)

Categorias Il-Implementacdo de Programas de Navegacao.

Neste tema 0s gestores com programas de navegacdo implementados mencionam o0s
beneficios, desafios (principais barreiras vivenciadas) e os indicadores utilizados para
demonstrar e mensurar os resultados da navegacao de pacientes nas instituicoes.

Nesta perspectiva, o tema se desdobra em trés subcategorias explanados a seguir:

Categoria I1- Subcategoria 1 - Beneficios da implementacao

A partir de 23 UR o0s gestores apresentam o0s beneficios da implementacdo dos
programas de navegacao em suas instituicdes, demonstrados na tabela 8 abaixo, o que corrobora

com o que temos na literatura atual.

Tabela 5 - Beneficios da implementacéo

Seguranca do paciente 6

Acolhimento 4
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Fidelizacdo/ adesdo do tratamento 8
Financeiros(diminuicdo de idas a emergéncia e internacfes) 3
Agregacéo entre os setores. 2
Reduc&o de tempo médio de permanéncia do paciente 2
Agilidade no acesso aos resultados de exames definidores de tratamento 1
Educacdo em Salde sobre tratamento oncoldgico 1
Fluidez nos fluxos e processos institucionais 2
Diminuicdo de ruido de comunicacdo entre a equipe multidisciplinar. 1
Identificagdo de efeitos colaterais mais precocemente 3
Indicadores estratégicos 1
Relacionamento com as operadoras de salde 1
Fortalecimento do vinculo profissional x paciente 1
Melhor experiéncia aos pacientes 3
Suporte durante toda a jornada, se tornando referéncia para o paciente 2
Gerenciamento clinico pds tratamento,monitoramento das toxicidades 4
Diminuicdo das barreiras assistenciais do paciente 1
Rapidez em iniciar tratamento 2
Qualificacdo da assisténcia 2
Apoio para decisdo médica 1
Capaz de identificar erros no processo de diagndstico de céncer 1
Satisfagdo do corpo clinico 2

Fonte:Dados da pesquisa 2023

No Brasil, hd poucos estudos relacionados a implementacdo do programa de navegacao
e a assisténcia em enfermagem na oncologia. Porém, a literatura existente ja traz como
promissores 0s beneficios ao cliente/familia e a instituicdo, além da agilidade nos processos

inerentes ao tratamento. (Roque, et al.,2022)

Segundo os participantes, os programas de navegacao contribuem para o fortalecimento
da cultura de seguranca do paciente, aumenta os indices de satisfagdo, conferindo qualidade a
assisténcia. Contribui para melhoria dos fluxos e indicadores de qualidade, facilita a interface

com todos os setores envolvidos no cuidado.

Beneficios :seguranca para paciente, acolhimento e fidelizagéo ao tratamento.G1



49

Beneficios: Acolhimento do paciente e auxilio as demandas dele, proporcionando
maior seguranca no processo de doenca vivenciais, fortalecimento do vinculo
profissional x paciente e adeséo ao tratamento e orientaces.G7

Beneficios: Indicadores estratégicos .G13

O cuidado centralizado no paciente possibilita o facil acesso ao sistema de saude e as
informacdes pertinentes desde o inicio ao fim do tratamento. Nota-se que 0s pacientes
navegados se sentem mais dispostos a aceitar e continuar com o tratamento, visto que o
Enfermeiro Navegador estard disponivel exclusivamente para ele, sanando ddvidas e
questionamentos. Além disso, servird como um elo entre paciente e familia, acolhendo e

orientando ndo somente pacientes, mas também seus familiares. (Durdes, et al.,2024)

Beneficios :Reducdo de tempo médio de permanéncia do paciente. Agilidade no
acesso aos resultados de exames definidores de tratamento. Acolhimento do paciente.
Educacdo em Salde sobre tratamento oncoldgico. Fluidez nos fluxos e processos
institucionais. Diminuigdo de ruido de comunicagéo entre a equipe multidisciplinar.
G4

Beneficios :oferecer e gerar melhor experiéncia aos pacientes, garantindo seguranga
(psiquica e clinica) e suporte durante toda a jornada, se tornando referéncia para o
paciente e familiar durante um periodo extremamente delicado. G14

Segundo Mufioz et al. (2018), incluir um enfermeiro navegador no cuidado
multidisciplinar oncoldgico reduz significativamente o intervalo entre o diagndstico e inicio do
tratamento, fornecendo continuidade e coordenacdo do cuidado ao paciente.

Os gestores também mencionam como beneficios dos PN reducdo de tempo entre o
diagndstico e inicio de tratamento, satisfacdo da equipe médica, gerenciamento clinico (manejo
de toxicidades e reducdo de eventos adversos). Relatam também beneficios financeiros.

(reducdo de internacGes e idas a emergéncia), conferindo reducéo de cursos.

Beneficios:melhor adesdo do paciente ao tratamento, diminuicdo de eventos pelo
monitoramento proativo, seguranca e qualidade assistencial.G5

Beneficios: Tivemos varios além de financeiro, agregacao entre os setores.G2

Beneficios :melhor satisfacdo dos pacientes, maior aderéncia sé tratamento e
satisfagdo também do corpo clinico. G21

Beneficios: envolvem a qualificagdo da assisténcia, satisfacdo dos pacientes
participantes, apoio para decisdo médica quando da necessidade de ajustes do plano
terapéutico, economia quanto a exames, internacGes e idas as emergenciais
eventualmente desnecessarios e cumprimento das metas terapéuticas em tempo e
conforme objetivos definidos inicialmente.G14

Os estudos enfatizam que os beneficios da navegacao extrapolam o monitoramento de
sintomas relacionados ao tratamento, interferem no autocuidado, adesdo ao tratamento,
participacdo ativa do individuo nas decisdes, possibilitando, assim, a melhoria de qualidade de

vida durante a sua trajetoria vivendo com cancer (Westman et al., 2019)
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Categoria I1- Subcategoria Il - Desafios da implementacéao de Programas de Navegacao

Tabela 6-Desafios da implementacdo

N
Mudanga da cultura 2
A formacdo do enfermeiro 2
N&o tive barreiras 1
Né&o ter uma diretiva da literatura que embase o dimensionamento dos EN 3
Auséncia da descri¢do do cargo do navegador,scopo 3
Profissionais com perfil 2
Reduzir as fungBes para maior concentracdo em navegacgao 2
Falta de conhecimento sobre a navegacéao 2
Adesdo da equipe médica 1
Desconhecimento dos processos que atravessam a navegagédo 1
Falhas de comunicacéo 1
A operacionalizagdo/execucgéo do fluxo estabelecido 2
Entender qual o papel do enfermeiro navegador; 3
Adesdo, engajamento das areas de interface 1
Falta de pessoal 1
Escolha de indicadores 1
A definicdo da navegacdo como especialidade 1
Encontrar profissionais capacitados para area de atuagéo 2
Falta de conhecimento do gestor e dos profissionais 1
AcUmulo de tarefas inadequadas para havegacao 1
Resisténcia a implantacdo do programa 2

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

Nesta tematica obtivemos 21 UR apresentadas pelos participantes. Neste contexto de
desafio e possiveis barreiras na implementacdo de programas de navegacao, apenas 1 gestor

ndo apresentou dificuldades na consolidacdo do PN na sua instituicao.

Nao tive barreiras.G3
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Entretanto os demais participantes mencionaram como principais desafios (barreiras):
Mudanga de cultura no fluxo de atendimento, a formacéo do enfermeiro navegador, diretrizes
de dimensionamento, dificuldade de encontrar profissionais com perfil para exercer a

navegacdo, auséncia de descricdo e escopo, entre outros, demonstradas na tabela 9.

Mudanga da cultura. A formagdo do enfermeiro ainda é deficiente para a visdo da
navegacdo. G1

N&o ter uma diretiva da literatura que embase a relacéo de profissionais navegadores
por nimero de pacientes. Descrigéo do cargo do navegador, pois este profissional
pode ser confundido com um concierge Profissionais com perfil. G4

Foram apresentados também como desafios na implementacdo de PN :falhas de
comunicacdo e dificuldade de adesdo das demais areas de interface envolvidas no cuidado ao
paciente. Sabe-se que atuacdo do EN auxilia a superar estes desafios, pois seu conhecimento na
area de atuacdo, faz com ele seja 0 mais adequado para atuar junto ao médico e toda a equipe
multidisciplinar para identificar lacunas e remover barreiras de acesso ao sistema de saude,
gerenciando as necessidades do paciente nos cuidados oncolédgicos (Roque AC et al.,2022).

A implementacédo de programas de NP, embora incipiente, vem sendo considerada um
diferencial nos servicos de oncologia do Brasil, sobretudo com atuacdo do Enfermeiro
Navegador, especialmente por agilizar os processos inerentes ao tratamento, facilitando o
acesso em todo o percurso assistencial e eliminando barreiras que dificultam o acesso ao sistema

de salde e que podem atrasar o inicio do tratamento.

Adesdo, engajamento das areas de interface e disseminacdo da estruturacdo de
escopo.G10

Adesdo da equipe médica, desconhecimento dos processos que atravessam a
navegacao, falhas de comunicacéo e dimensionamento. G7

Os gargalos citados pelos gestores entrevistados corroboram com a literatura atual, pois
os desafios apresentados nos estudos também mencionam a falta de entendimento da real
funcdo do EN, a auséncia de um fluxo norteador para implementacdo de PN e auséncia de
diretrizes  educacionais  dedicadas para a formacdo  destes  profissionais.

E importante estabelecer estratégias educativas que favorecam, por meio de
competéncias oferecidas aos navegadores, maiores habilidades no atendimento ao paciente

oncologico. Apesar do avanco dos estudos sobre 0 assunto proposto, atualmente ha uma lacuna
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de conhecimento em relagdo a pratica do enfermeiro navegador (Pautasso et al., 2018).

Falta de conhecimento do gestor e dos profissionais, falta de um escopo definido,
acimulo de tarefas inadequadas para navegacdo, falta do entendimento sobre
navegacao clinica e néo clinica.G18

H& uma aparente confusao entre as funcdes de um enfermeiro navegador, variacdes de
titulo desses profissionais, deveres e fungdes, sendo que as duas principais barreiras para
realizacdo desta funcdo, sdo: recursos para realizacdo do trabalho e controle de tempo para
atendimento ao paciente (Cantril et al.,2019).

Recentemente foi publicada a resolu¢do do COFEN N° 735, publicada em 17 de janeiro
de 2024, que normatiza a atuacdo do enfermeiro navegador, descrevendo pré-requisitos
necessarios para a funcdo e competéncias pertinentes ao cargo, o que facilitara os gestores das
intuicBes oncoldgicas a superar esta lacuna que existia (auséncia de escopo) na implementagéo
dos programas. Quanto a formacdo, a resolucdo propBe curso de capacitacdo, tempo de
experiéncia prévio, especializacdo na area e recomenda cursos de capacitacdo e mestrado.

Quanto a gestdo dos programas esta resolucdo cita que devem ser coordenados e
gerenciados obrigatoriamente por um enfermeiro, visando a melhor experiéncia do paciente e

cuidado centrado na pessoa.

Categoria Il-Subcategoria Il1- Indicadores utilizados para mensurar 0s programas de

navegacao.

Tabela 7-Indicadores utilizados para mensurar 0s programas de navegacao.

Indicadores N
Consultas de primeira vez 5
Toxicidade,taxa de eventos 5
Taxa de Pacientes internados 2
Marcos temporais para inicio de tratamento e atraso de tratamento 2
Néo temos indicadores 2
Indicadores em construgdo 1
Intervalo entre FAQ e 1° tratamento (pacientes navegados); 1
Quantitativo pacientes monitorados de modo ativo pés inicio de tratamento 1
X Pacientes em
tratamento;
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Taxa de incidéncia de identificacdo de graduacdo de toxicidade (CTCTAE)

G3 e G4; 2
Taxa de idas a emergéncia dos pacientes navegados no periodo. 1
Taxa de pacientes navegados 3
Monitoramento apds tratamento até 72 horas 1
Séo alguns dos indicados pelo Metrics toolkit da AONN, especificos para

navegacao 1
Captacdo de pacientes 1
Desfecho clinico 1
NPS 1

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

Indicadores sdo uma ferramenta de gestdo que auxilia os gestores a acompanhar 0s
resultados, analisar desempenhos e a entender se a instituicdo esta caminhando ao encontro (de)
seus objetivos estratégicos. Na navegacao de pacientes é de suma importancia, torna-se uma
vitrine para demonstrar os resultados e os beneficios, conferindo qualidade e satisfacdo com a
assisténcia oferecida.

A escolha de Indicadores trata-se de um desafio para os PN e os gestores de institui¢coes
oncologicas, pois € a maneira de como avaliar a efetividade do programa, demonstrando de
forma coerente a conclusdo dos desfechos para as barreiras solucionadas, a fim de criar
instrumentos para serem avaliados na perspectiva da alta gestdo de salde das instituicdes
(Pautasso et al., 2018).

Desta forma, Hendren et. al. (2010) descreveu 6 indicadores como forma de avaliacao
do PN:

e Medidas de resultado primario, compreendidos por tempo para concluir o tratamento
proposto.

e Contentamento do paciente com a assisténcia e custos; conhecimento e alfabetizacao
em saude, ao qual se relaciona ao aprendizado do paciente referente as questfes da
salde e dos processos experienciados.

e Qualidade de vida, estruturado pelos impactos de eventos ocasionados ao paciente.

e Avaliacdo funcional da terapia oncolégica; condigdes clinicas diante das
comorbidades da doenca;

e Aderéncia ao tratamento.
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e Interacdo do paciente com o navegador.

No presente estudo obtivemos, 16 UR, ilustrados abaixo na tabela 10. Dentre os
principais indicadores utilizados pelos gestores participantes deste estudo foram: tempo entre
diagndstico e inicio de tratamento, consultas de primeira vez, manejo de toxicidades, captagdo
de pacientes, desfecho clinico , satisfacdo dos pacientes, entre outros. Apenas 2 gestores nao

estdo ainda utilizando indicadores para monitorar a eficacia dos PN.

Marcos temporais para inicio de tratamento e atraso de tratamento. G5

Quantitativo de pacientes navegados desde o inicio do fluxo;
Intervalo entre 12 consulta médica e 1° tratamento (pacientes navegados). G8

Taxa de incidéncia de identificacio de graduacdo de toxicidade. G10

Consultas de enfermagem, captagdo de pacientes, desfecho clinico, toxicidades, entre
outros. G20

Total de pacientes navegados, consultas de primeira vez, desfecho clinico, NPS. G21

No item reducdo de custos das instituicbes com idas a emergéncia e internacdes, a
navegacdo € uma excelente estratégia no monitoramento prévio de toxicidades e eventos
adversos. Os participantes desta pesquisa mencionam: quantitativos de internacdes, idas aos

servicos de emergéncias e eventos adversos mais graves (grau Il e V).

Taxa de idas a emergéncia dos pacientes navegados no periodo. G14

Quantidade de pacientes navegados pela linha de cuidados, quantidade de EAS grau
3 e 4 e nimero de internacdo. G19

Em um estudo retrospectivo, tipo caso-controle, de maio de 2019 a dezembro de 2020,
no hospital AC Camargo, realizado com pacientes maiores de 18 anos; com tumores de
sigmoide, a porcentagem de pacientes em UTI foi 73,8% menor em pacientes navegados. 1sso
resultou em um custo de cirurgia 18,5% menor e uma jornada 16% mais barata em comparacéo
com os pacientes ndo-navegados. Este estudo concluiu que pacientes navegados em tratamento
oncoldgico apresentam menores custos ao longo da jornada e melhores resultados, com menor
tempo de permanéncia na UTI, além de maior adesao aos protocolos institucionais. (Silva J,et
al.,2023)

A avaliacdo dos desfechos relacionados a navegacdo é parte fundamental do ciclo de

desenvolvimento de programas e, nesse sentido, os indicadores possibilitam o seu
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monitoramento e sua analise. No entanto, para descrever o valor da navegacdo, é necessario
que os navegadores em conjunto com os gestores das instituicdes oncoldgicas, abracem a
pratica de implementacdo de métricas e gerem dados que comprovem a melhoria dos tempos e
assisténcia prestada aos pacientes oncoldgicos e mostre ao sistema de satde do Brasil o0 quanto
esse servico se faz essencial na oncologia e na vida dos pacientes. (Academy of oncology nurse
& patient navigators, 2020).

E necessério maior divulgacio dos resultados, aumentar a interagao entre os servigos de
salde que ja possuem o programa de navegacdo tornando a pratica em evidéncias gerando
resultados e métricas que atraiam a atengdo dos gestores e secretarias de saude. (Academy of
oncology nurse & patient navigators, 2020).

Categoria I11 - Competéncias dos Enfermeiros Navegadores

Os gestores apresentaram caracteristicas, pré-requisitos e definicdo do escopo
fundamental para exercer a pratica da navegacdo. Nesta perspectiva, o tema se desdobra em

duas subcategorias explanados a seguir:

Categoria Il - Subcategoria | -Atributos dos enfermeiros navegadores.

A partir de 48 UR, os gestores demonstraram o perfil necessario para enfermeiros
atuarem em programas de navegacao no cenario oncolégico. Sabemos que a ONN descreve
competéncias para o0 enfermeiro exercer uma navegacdo efetiva e de qualidade.

Observou-se que estas competéncias, também estdo presentes nas respostas dos
participantes, onde € possivel tracar o perfil do profissional desejado, conforme a perspectiva
da gestdo e mercado de trabalho atual no cenario brasileiro. Conforme demonstrado na tabela

8 abaixo:

Tabela 8 - Competéncias dos enfermeiros navegadores

Subcategoria I- Atributos dos enfermeiros navegadores N
Conhecimento sobre protocolos 5
Escuta ativa 1
Habilidade em oncologia 1
Conhecimento cientifico em oncologia 3




Boa comunicacdo

Educacdo formal

Didatica

Lideranca assistencial

Empatia

Acolhimento

Especializacdo em oncologia e navegacdo.Hard Skills: Especializagdo na
rea

Paciéncia

Organizacao prética

Raciocinio clinico

capacidade de bom relacionamento interpessoal

Visdo de negdcios.

ter trabalhado em infusdo ,Experiéncia em oncologia

Entender os fluxos da institui¢do

ser visionario

Dedicado

Resiliente

Ter capacidade de avaliar e agir além das limitac@es e dificuldades
existentes.

Soft Skills: Poder de tomada de decisdo baseada na clinica do paciente ou
em dados,

Flexibilidade

Negociacdo e cultura colaborativa.

Cultura colaborativa.

Humanizagdo

Visdo holistica dos processos

Estudioso

Perfil sénior

Escuta ativa

Precisam ser diplomatas,

Especialistas no transito entre equipes,

Persuasivos

Disciplinados nos registros,

bons tradutores sobre os sinais declarados pelos pacientes

56
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Comunicacéo efetiva 3
manejo de toxicidades 4
Conhecimento sobre exames necessarios 1
Ter conhecimento sobre medicagdes de suporte 1
Monitoramento de eventos adversos 1
Proatividade 1
Foco, disciplina, planejamento 1
Para exercer precisa ser um enfermeiro de préatica avancada. 1
Com pelo menos 8 anos de pratica em oncologia 1
Foco na seguranga do paciente 1
Cuidado centrado no paciente; 1
Conhecimentos dos processos burocraticos 1
Total UR =48

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

As respostas dos gestores entrevistados, corroboram com 0s pré-requisitos descritos na
Oncology Nurse Navigator Core Competencies publicadas em 2017. Segundo ONN temos a

descrigéo das 5 principais competéncias. (Oncology nursing society, 2017).

COMPETENCIA |
COORDENAGAO DO

CUIDADO
COMPETENCIA V COMPETENCIA Il
EXPERT ONCOLOGY COMUNICAGAO
NURSE NAVIGATOR
COMPETENCIA IV COMPETENCIA IiI
ATUACAO PROFISSIONAL EDUCAGAO

Figura elaborada pela autora adaptada Oncology nursing society, 2017 (2024)



58

O especialista segundo ONN é proficiente na fungdo e tem a formac&o, conhecimento e
experiéncia para usar o pensamento critico, decisdes assertivas e melhoria dos processos.
(Copyright, 2017)

Os itens especializacao, experiéncia em oncologia, conhecimento cientifico, capacidade
de lideranca, comunicacéo efetiva, manejo de toxicidades e bom relacionamento interpessoal,

empatia e humanizacéo sdo caracteristicas citadas.

No item competéncias de enfermagem em PN podemos encontrar subsidio na Teoria de
Desenvolvimento de Competéncias de Enfermagem que propde um modelo tedrico sobre o
desenvolvimento de novato para expert em cinco niveis: novato, iniciante, competente,

proficiente e expert (Benner, 2004).

Segundo Benner (2004), a evolugdo de um nivel para outro depende do alcance bem-
sucedido do nivel anterior, a partir do qual, principios abstratos sdo refinados e expandidos pelo
contato com uma variedade de situacdes clinicas, resultando em avango para o nivel mais
elevado.

Neste modelo, a progressao através de niveis de proficiéncia espelha a evolugdo do
conhecimento clinico e embasa o desenvolvimento profissional na area de enfermagem clinica.
A teorista argumenta que a progressdo para a proficiéncia esta baseada na educacdo de boa

qualidade com a somatoria de grande variedade de experiéncias clinicas.

De fato, para Benner (2004), proficiéncia sem experiéncia € impossivel. Assim, parece
razoavel sugerir que o desenvolvimento do conhecimento em disciplinas relacionadas a salde,
como Enfermagem, poderia resultar do contetudo da experiéncia clinica de enfermeiros experts
e, para a qual, a pesquisa clinica poderia contribuir. Isto corrobora com o perfil de EN que 0s
gestores de saude buscam. Conhecimento cientifico e experiéncia prévia foram as UR de

registro mais mencionadas.

Conhecimento sobre protocolos, manejo de toxicidade e escuta ativa. G1
Conhecimento cientifico em oncologia, Boa comunicacdo, Educagdo formal.
Didatica
Lideranga assistencial Empatia e acolhimento. G3

Conhecimento técnico cientifico na area de atuacdo; Vivéncia na éarea Perfil
acolhedor, humanizado; Postura assertiva. G9

Tempo de experiéncia em oncologia, principalmente conhecimento de protocolos.
Comunicacdo eficiente, gestdo de conflitos, conhecimentos dos processos
burocréticos e conhecimento de toda jornada do paciente. [...] G20
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Na analise e na percepcdo dos gestores de instituicdes oncoldgicas, o profissional de

navegacdo, deve ser um enfermeiro diferenciado, com vasto conhecimento em oncologia e

experiéncia na area, além destas premissas, deve desenvolver diversas habilidades para o

desenvolvimento de um PN de qualidade. A gestdo busca um perfil sénior, com viséo holistica

ndo sé do continuum do cuidado, mas que tenha visdo de negdcios, com olhar na melhoria dos

processos, habilidade para desenvolvimento de parcerias e melhoria dos fluxos de atendimento.

Conhecimento de oncologia, capacidade de bom relacionamento interpessoal e visdo
de negdcios. G6

Hard Skills: Especializacdo na area, atuagdo prévia na oncologia. Soft Skills: Poder
de tomada de decisdo baseada na clinica do paciente ou em dados, flexibilidade,
negociacao e cultura colaborativa. G8

Vis&o holistica dos processos e maturidade assistencial. G10

Os participantes também descrevem os enfermeiros navegadores como diplomatas,

estudantes natos e consideram a navegacao como pratica avancada de enfermagem.

Buscamos profissionais com perfil sénior, estudantes natos, com escuta ativa e com a
assertividade e celeridade para tomada de decisGes. Precisam ser diplomatas,
especialistas no transito entre equipes, persuasivos, disciplinados nos registros, bons
tradutores sobre os sinais declarados pelos pacientes, crentes na transicdo da
informagdo sendo utilizada para controle de toxicidades, alerta nos tratamentos e
sinais que simbolizem falha na ades&o ao tratamento ou néo efetividade terapéutica
G13

Para exercer precisa ser um enfermeiro de pratica avancada. G17

Quanto ao escopo, de modo geral, no Brasil temos um parecer do COREN-SP N°

024/202 que menciona como atribuicdes do enfermeiro navegador consistem em:

INTERFACE COM EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

APOIO A GERENCIA NA
ORGANIZAGCAO DOS DADOS
RELATIVOS AOS

ELABORAGAO DE MATERIAL

INTERFACE COM OUTRAS EDUCATIVO PARA

INSTITUIGOES

PACIENTES, FAMILIARES E
EQUIPE

INDICADORES DA
ASSISTENCIA

ELABORAGAO DO PLANO
DE CUIDADOS PARA
MITIGAR BARREIRAS

APOIO AO PACIENTE PARA
TOMADA DE DECISAO

AVALIAGAO SISTEMATICA
DO PACIENTE

COORDENAGAO DO
CUIDADO

PARTICIPAGAO NA
ELABORAGAO E
IMPLANTAGAO DE
PROTOCOLOS
ASSISTENCIAIS

APOIO AS EQUIPES DE
INFECGAO, CATETERES E
OUTROS NA ELABORAGAO
DE PROTOCOLOS DE
CUIDADOS




60

Figura elaborada pela autora adaptada Oncology nursing society, 2017 (2024)

No tocante as diretrizes nacionais, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar abordou
no Projeto Oncorede (2016) o programa de navegacdo, incluindo implantacéo, treinamento da
equipe e indicadores do processo. Em relacdo a legislagdo, até o ano de 2023, ndo existia
regulamentac&o especifica sobre atuagdo do enfermeiro navegador. Atualmente os critérios para
a atuacao nos programas de navegacao sdo estabelecidos pelas instituicdes. (Parecer COREN-
SP n° 024/2020).

Entretanto a partir de janeiro de 2024 tivemos a publicacdo da resolucdo do COFEN
735 que normatiza a atuagdo do Enfermeiro navegador, no &mbito da equipe de enfermagem,
tornando a atividade de navegacéo privativa do enfermeiro, observadas as disposicoes legais da

profissdo. Nesta resolucdo foi divulgada as competéncias do EN, listadas a seguir:

e Realizar a consulta de Enfermagem, avaliando a necessidade de navegacéo e obstaculos
biopsicossociais;

e Ultilizar escalas e ferramentas validadas para avaliar, planejar e coordenar os cuidados
centrados na pessoa e desenvolver o plano individualizado de navegacdo para o paciente
(como por exemplo, a escala de avaliacdo de necessidade de navegacdo [EANN]);

e Promover a comunicacdo eficaz de informacges acuradas entre 0s membros da equipe
multiprofissional durante a navegacéo;

e Colaborar ativamente com a equipe multiprofissional na constru¢do do plano de
cuidados, valorizando a participacdo do paciente através da incorporacdo de suas
crencas, valores e preferéncias;

e Encaminhar pacientes para especialistas quando necessario, conforme protocolos
assistenciais;

e Fornecer orientacdo e educacdo sobre o diagnéstico precoce;

e Realizar registros de consultas, avaliacdes e intervengdes da navegacdo em prontudrio;

e Ser 0 elo entre pacientes, cuidadores, equipe assistencial e instituicdo de saude,
favorecendo o engajamento e fortalecendo os vinculos;

e Garantir uma comunicagdo adequada e culturalmente sensivel com pacientes;

e Facilitar a organizacdo e adesdo do paciente a consultas, exames, procedimentos e
tratamento;

e Identificar e superar barreiras para melhorar a préatica e os resultados do tratamento;
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e Coordenar o cuidado junto a equipe multiprofissional, apoiando pacientes com
orientacbes e educacdo sobre sistema de salde, diagndstico, tratamento e efeitos
colaterais durante todo o periodo da navegacao;

e Impulsionar a adesdo ao tratamento através de acdes educativas;

e Empoderar pacientes através da educacao personalizada, reforgando sua autonomia no
tratamento e na tomada de decisao;

e Colaborar com a gestdo da navegacao na elaboracdo e implementacéo de indicadores de
desfecho clinico, experiéncia do paciente e retorno sobre investimento para avaliagdo
do impacto e sustentabilidade da navegacao;

e Coletar os dados do Programa de Navegacdo, participando da andlise dos resultados e
implementacdo de melhorias. (COFEN n° 735,2024)

Recentemente também foi divulgada a resolucdo do COFEN 736, que normatiza o
processo de Enfermagem, devendo ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todo

contexto socioambiental.

e O Processo de Enfermagem deve estar fundamentado em suporte tedrico, que podem
estar associados entre si, como teorias e modelos de cuidado, sistemas de linguagens
padronizadas, instrumentos de avaliacdo de predicdo de risco validados, protocolos
baseados em evidéncias e outros conhecimentos correlatos, como estruturas tedricas
conceituais e operacionais que fornecem propriedades descritivas, explicativas,
preditivas e prescritivas que lhe servem de base. Esta resolugdo nos permite analisar
outro ponto importante, quando refletimos sobre competéncias de enfermagem, escopo
e navegacdo. Evidencia-se que nos programas de navegacao € intrinseco e fundamental
realizacdo do PE como atividade privativa do enfermeiro na coordenagdo do cuidado
em todas as fases da jornada oncoldgica (COFEN n° 736, 2024).

Categoria I11-Subcategoria 2— Escopo (tabela 9), obtivemos 3 UR.

Tabela 9 - Escopo do enfermeiro navegador N %
UR Sim 14 63,63%
UR Néo 5 22,72%
UR Esta em construcao 3 13,63%

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)
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No presente estudo quanto ao escopo conforme tabela 6 abaixo, obtivemos os seguintes
resultados, 63,6% das instituicbes com programas implantados tém escopo estabelecido, porém
temos instituicdes que os enfermeiros ja atuam como navegadores, mas 0 escopo ainda esta em
construcdo e 22,72% dos enfermeiros ja atuam como navegadores, mas ndo existe escopo

estabelecido.

Tabela 10 -Dimensionamento dos enfermeiros navegadores x pacientes navegados

Dimensionamento dos enfermeiros navegadores x pacientes navegados N %
UR Sim 4 18,18%
UR Néo 16 72,72%
UR Metodologia seis sigma 1 4,54%
UR Forma empirica por CID e grau de complexidade 1 4,54%

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

Outro desafio para os gestores de instituicdes oncoldgicas para a implementagdo de
programas de navegacdo, € estabelecer critérios de dimensionamento. Quantos pacientes um
EN consegue navegar? Quais os melhores critérios para organizar este dimensionamento? No
Brasil, ha um estudo que propde modelo de navegacdo que inclui enfermeiro navegador,
navegador profissional da saude e navegador académico com diferentes atribuicdes
(PAUTASSO et al., 2020).

Esse mesmo estudo apresenta uma escala para medir a necessidade da navegacdo
idealizada pela enfermeira Fernanda Pautasso, conforme as barreiras apontadas pelo paciente,
assim como o tipo de colaborador que conduzird a navegacao, esta escala quando aplicada
auxilia a organizar o fluxo de atendimento e dimensionamento, mas ainda ndo temos ainda
legislacdo que especifique um nimero exato de pacientes para enfermeiro, o que corrobora com
os resultados apresentados na tabela 7 onde 72,2% dos gestores responderam que ndo possuem
critérios de dimensionamento, apenas 1 gestor descreve uma forma empirica de organizacao

por CID e grau de complexidade e 1 gestor cita a ferramenta de qualidade seis sigma.

A aplicacdo da metodologia Lean Seis Sigma (LSS) nas instituicdes, de um modo geral,
é uma realidade recente, iniciada em meados dos anos 2000, ainda que sem a incorporagao da

filosofia Lean. No entanto, estudo internacional aponta para sua utilizacdo na area da saude e
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apresenta como resultados a reducdo de gastos, a otimizacdo de tempo, a reducdo de
desperdicios de materiais e 0 aumento da satisfacdo do paciente e familia. (Zimmermann
G.,2020)

Ja na literatura nacional ainda é limitada quanto a implementacdo dessa metodologia
para melhorar praticas gerenciais e assistenciais nos servicos de saude, bem como evidenciar o
aprendizado organizacional que se caracteriza pela revisdo continua de seus processos e
monitoramento de melhorias realizadas, apontando para a necessidade de um entendimento
mais aprofundado de sua aplicagdo nos servicos. (Zimmermann G.,2020). Trata-se de uma
ferramenta utilizada pela gestdo para organizar, mensurar, controlar processos assistenciais,
permitindo avaliar fluxos, porém ndo ha nada sélido que defina uma meta ou férmula de
dimensionamento de profissionais em programas de navegacdo, destacando-se a necessidade

de novos estudos sobre a tematica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As concepcles acerca da temética do presente estudo evidenciam a importancia da
implementacao de programas de navegacao em oncologia. A NP trata-se de uma modalidade
de cuidado que demonstra resultados positivos na assisténcia aos pacientes, evidenciados ndo
sO no contexto internacional, como no cendrio brasileiro.

Neste cenario constatou-se a importancia da navegacdo de pacientes realizada por
enfermeiros, como modelo de continuum de cuidado em todo o sistema de saude. Mediante 0s
resultados clinicos positivos para os pacientes oncoldgicos e suas familias, evoluimos com a
movimentacdo e o reconhecimento do conselho federal de enfermagem, onde recentemente
houve a publicacdo da resolu¢do do COFEN N° 735 que normatiza a navegacao como pratica
avancada e atividade privativa do enfermeiro.

O presente estudo contribuiu também para tracar um diagnostico situacional dos
programas de navegacao existentes no pais na perspectiva dos gestores de salde, nos permitindo
refletir: como estamos, onde precisamos avancar, quais o0s principais beneficios, quais sdo as
principais barreiras, quais as principais competéncias necessarias para o enfermeiro exercer a
navegacao e quais sao os principais indicadores utilizados para demonstrar os resultados e
efetividade.

Mediante essas premissas Vverifica-se a relevancia desta pesquisa para pratica
assistencial, ensino, pesquisa e gestdo, pois ainda existem poucas instituicbes com a
implementacao da navegacdo do cuidado, com desenhos diferenciados de uma unidade de salude
para outra, sendo mais prevalente nas instituicdes de saude suplementar. Nota-se que apesar das
movimentacGes de politicas publicas, a navegacdo ainda é uma realidade escassa nas
instituicdes do SUS, é nitido que a NP necessita alargar a sua abrangéncia. Quanto ao contexto
geografico observa-se também que os programas de navegacao sdo mais prevalentes nas regides
sul e sudeste, sendo necessario a criagdo de estratégias de implementacdo e capacitacdo de
profissionais, para que sejam contempladas todas as regides do Brasil.

A atuacdo do enfermeiro navegador é reconhecida pelos gestores de unidades das
intuicBes oncolodgicas, por proporcionar ao paciente melhores condi¢cdes de compreender a
doenca e se adaptar ao processo de tratamento, melhorando o trabalho da equipe
multidisciplinar, corpo clinico e de todos os setores envolvidos nos servicos de satde. Seu papel
esta visivelmente vinculado com a coordenagéo no continuum do cuidado, desde o diagnostico

até os cuidados de fim da vida.
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Face aos resultados apresentados, espera-se que se torne cada vez mais notoria a
importancia da atuacgdo do enfermeiro navegador na oncologia, estimulando os demais gestores
de unidades de saude oncoldgicas para implementacdo de programas de navegacdo e
desenvolvimento de novas pesquisas na tematica, com intuito de fortalecer a pratica baseada

em evidéncias.

E perceptivel que ainda existem barreiras para serem sanadas dentre elas podemos
mencionar: ndo ter uma diretiva da literatura que embase o dimensionamento dos enfermeiros
navegadores em relacédo aos pacientes navegados e a auséncia de um fluxograma norteador para
auxiliar na implantacio e implementacdo dos programas de navegagéo.

Outra lacuna encontrada é a auséncia de instituicbes formadoras, cursos,
especializacOes, direcionadas para a formacéo do EN, que conduzam e preparem os enfermeiros
com conhecimento teérico e pratico, sendo assim necessario a criagdo de novas diretrizes
educacionais que tornem os enfermeiros aptos para o desenvolvimento das competéncias

necessarias para o exercicio da navegacao.

Mediante a analise de dados encontrados nesse estudo, observou-se que a tematica
navegacdo de pacientes deve ser mais enfatizada no meio cientifico, pois é uma estratégia de
cuidado que precisa ser mais difundida nas instituicbes de salde para uma implementacao
eficaz, de qualidade que seja orquestrada de maneira eficiente, com intuito de promover melhor
entendimento desta prética, facilitando a reflexdo/divulgacdo /padronizacdo de modelos de
navegacdo. Um programa bem alicercado traz beneficios ndo s6 para os pacientes, mas para as
intuicOes de salde, elevando os indicadores de qualidade e seguranca da assisténcia oferecida.

Sugere-se a enfermagem oncoldgica brasileira, mediante a divulgacdo da resolucdo que
regulamenta a navegacédo de pacientes, que haja o desenvolvimento de um modelo, que possa
nortear o papel desses profissionais e de todos 0s aspectos que constituem 0s processos da
navegacao e de enfermagem, contribuindo para a uniformizacdo e expansdo dos programas.

Os PN ja se tornaram realidade como estratégia de cuidado oncoldgico no pais, e devem
ser disseminados e desenvolvidos, tendo o paciente como o centro de tudo, eliminando as
barreiras de acesso a assisténcia. Sabemos que a navegacao é essencial no cuidado de pacientes
com cancer, sendo fundamental dar voz a essa préatica de salde e aumentar nossas redes de
conexdes, conhecimento e experiéncias para que todo paciente oncoldgico tenha direito ao
tratamento e de ser acompanhado por um navegador. Nesse sentido, esta pesquisa nédo

representa um ponto final, mas sim visa contribuir e abrir novos caminhos no que se refere ao
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estudo da Navegacdo de Pacientes e de todos os setores envolvidos neste processo,

principalmente para fortalecer o protagonismo do enfermeiro navegador, no contexto brasileiro.
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APENDICES E ANEXOS

ANEXO 1 — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO - GR8razd o
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: A IMPLANTACAO DE PROGRAMAS DE NAVEGACAO: CONCEITOS E DESAFIOS
SOB A OTICA DOS GESTORES EM ONCOLOGIA.
Pesquisador: Glauciene
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 66000222.5.0000.5285
Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem Alfredo Pinto
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.908.102

Apresentacao do Projeto:

Conforme descrito no resumo apresentado na projeto detalhado:

“[...] Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, de abordagem qualitativa. Critérios de inclusao: Os
participantes do estudo serao gestores de oncologia que atendam aos seguintes critérios de inclusao:
gestores que participaram da implantagao de programas de navegacao e/ou que atuam em intuicoes de
satde com programas de navegacao ja implantados. Os critérios de exclusao: sao gestores de oncologia
cujo as instituicoes nao possuem o programa de navegacao implantado. A coleta sera realizada por meio da
técnica snowball (“Bola de Neve”). O convite para participagao na pesquisa acontecera via email, apos
assinatura do TCLE, acontecera o agendamento da entrevista que acontecera por meio da plataforma
Zoom, através do endereco eletronico em data e horario, de acordo com a conveniéncia do participante. A
coleta de dados se dara em duas etapas, por meio de preenchimento de formulario utilizando a plataforma
Google Forms e por meio de entrevista gravada, orientada por roteiro com perguntas subjetivas. Os dados
coletados serdao armazenados em dispositivo eletronico do pesquisador, nao permanecendo o contetdo das
entrevistas em nenhum ambiente virtual de uso compartilhado. Apos a coleta de dados a exploragao do
material sera realizada mediante o auxilio do programa IRAMUTEQ. A técnica de analise tematica utilizada
sera a proposta por Minayo (2012). Este estudo visa contribuir para a promog¢ao de novas discussoes, que
podera subsidiar a criagao de modelos que proporcionem e possibilitem um padrao e uniformizagao das
agoes dos enfermeiros
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navegadores/programas de navegagao baseados em evidéncias cientificas. [...]."
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navegadores/programas de navegacao baseados em evidéncias cientificas. [...]."

Informacgdes extraidas do protocolo:

“ O convite para participagao na pesquisa acontecera via e-mail, o conteitdo da mensagem convite enviada
constara apenas o enderecgo eletréonico do pesquisador e do participante a fim de garantir sigilo e
privacidade do participante. No corpo da mensagem/convite de participagao no estudo sera realizado uma
breve apresentagao do tema de pesquisa, bem como os objetivos propostos, em caso de aceite o
participante tera acesso ao link que direcionara o participante para assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido sob os moldes da plataforma Google forms.

O participante apés o aceite do convite recebera via plataforma Google forms uma cépia do documento
eletronico do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Neste momento apés assinatura do
termo sera encaminhado um link com formulario do google forms, com perguntas de caracterizagao dos
participantes.

A partir de entao, sera realizado contato, via e-mail para agendamento da entrevista que acontecera por
meio da plataforma Zoom, através do endereco eletronico em data e horario, de acordo com a conveniéncia
do participante.

[

A coleta de dados sera organizada em duas fases, sendo a primeira delas pertinentes a recepcao,
caracterizagao dos participantes e a segunda fase sera a entrevista composta de perguntas
semiestruturadas e subjeti , sobre a p ¢ao dos gestores em relagao a implantacao do servigo de
navegagao.

As entrevistas se dardo em ambiente virtual e serdo gravadas utilizando a plataforma Zoom, orientada por
um roteiro pré-estabelecido com perguntas subjetivas. (instrumento composto por seis questoes
desencadeadoras -Apéndice B). Os dados coletados serao armazenados em dispositivo eletrénico do
pesquisador, nao permanecendo o contetdo das entrevistas em nenhum ambiente virtual de uso
compartilhado. [...]"

#
Segunda versao:
Foi detalhada quem serdo as sementes da técnica bola de neve, que sera utilizada para recrutamento dos
participantes: “as sementes da técnica boa de neve, que serao gestores em oncologia cadastrados na
plataforma lattes.”
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Objetivo da Pesquisa:

De acordo com as informacdes apresentadas no projeto detalhado, o objetivo principal & “analisar qual a
percepcao dos gestores em oncologia das instituicbes com programas de navegacao ja implantados”.
Objetivos especificos: “Compreender o conceito e os atributos dos programas de navegacao de pacientes
em oncologia a partir da perspectiva dos gestores; Caracterizar as principais competéncias dos enfermeiros

navegadores; Anali os principais d fios encontrados pelos gestores no desenvolvimento dos
programas de navegagao em oncologia.”
#.

Segunda versao:
Nao houve alteragées.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
- Os riscos e beneficios for NN - rojeto, e no TCLE e estao
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participante de ndo responder qualquer questionamento feito (conforme descrito no TCLE).
- Na descricao da devolutiva e dos direitos de ressarcimento e indenizagao no TCLE, ajustar o texto para
que seja descrito como convite e nao como auto-declaragao.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Segundo as normas que regem a Etica em Pesquisa com Seres Humanos no pais, o projeto esta adequado.
Nenhuma nova pendéncia foi identificada. Atentar para o que se recomenda na se¢ao de
“RECOMENDACOES".

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Inserir os relatérios parcial(is) (a cada 6 meses) e final da pesquisa na Plataforma Brasil por meio de
Notificagao.

Consulte o site do CEP UNIRIO (www.unirio.br/cep) para identificar materiais e informagdes que podem ser
(teis, tais como:

a) Modelos de relatorios e como submeté-los (sub abas "Relatorios" e "Notificacoes" e aba "Materiais de
apoio e tutoriais");

b) Situagdes que podem ocorrer apds aprovagao do projeto (mudanga de cronograma e da equipe de
pesquisa, alteragdes do protocolo pesquisa; observagao de efeitos adversos, ...) e a forma de comunicagao
ao CEP (aba "Tramitagao apos aprovacao do projeto" e suas sub abas).

Este p. foi elaborad nos d abaixo
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/01/2023 Aceito
do Projeto al 7.pdf 00:42:24

Solicitagao cartadeatendimentoaspendencias.pdf 15/01/2023 |Glauciene Aceito
registrada pelo CEP. 00:41:32

TCLE /Termos de  |tcle.pdf 15/01/2023 | Glauciene Aceito
Assentimento / 00:10:09

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projetodetalhado.doc 15/01/2023 |Glauciene Aceito
Brochura 00:05:15
Investigador

Folha de Rosto folha.pdf 10/12/2022 |Glauciene Aceito
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Folha de Rosto [lolha.pdf l 12:49:20 lGIauciene l Aceito ]

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 23 de Fevereiro de 2023

Assinado por:
Michel Carlos Mocellin
(Coordenador(a))
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Consideragoes: A descricao dos riscos e beneficios esta adequada.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresentada ¢ de responsabilidade de aluno de pos-graduagdo do PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM ENFERMAGEM — PPGENF. Sua orientadora foi incluida na PB.

#
Segunda versao:

Foram realizados ajustes no TCLE, cronograma e apresentado o convite para recrutamento.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram incluidos na Plataforma Brasil:

. Informacoes basicas do projeto; Projeto de pesquisa detalhado; TCLE; folha de rosto; cronograma e
orgamento.

- A folha de rosto esta preenchida, datada e assinada pela coordenadora do PPG a qual o pés-graduando
esta vinculado.

- O(s) instrumento(s) de coleta de dados foram apresentados. No entanto o link do questionario virtual nao
permite o acesso para conferéncia.

- O TCLE foi apresentado e requer ajustes.

- O cronograma foi apresentado na PB e no projeto detalhado, e sao distintos. Devem ser ajustados. Na PB
consta apenas “elaboracao do projeto”. No projeto detalhado ha definicao de datas especificas para coleta
de dados, no periodo de fevereiro de 2023 a abril de 2023. Considera periodo para apreciagdo ética.

Finalizacao do projeto em janeiro de 2014.

#
Segunda versao:

Foram apresentados carta de atendimento as pendencias; cronograma ajustado: projeto detalhado ajustado:
TCLE ajustado e informacdoes basicas do projeto ajustadas.

Todos adequados.

Recomendacoes:

- Remover a programacao de resposta obrigatério do questionario online para garantir ao
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participante de nao responder qualquer questionamento feito (conforme descrito no TCLE).
- Na descrigao da devolutiva e dos direitos de ressarcimento e indenizagdao no TCLE, ajustar o texto para
que seja descrito como convite e nao como auto-declaragao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inad oes:

quac

Segundo as normas que regem a Etica em Pesquisa com Seres Humanos no pais, o projeto esta adequado.
Nenhuma nova pendéncia foi identificada. Atentar para o que se recomenda na sec¢ao de
“RECOMENDAGOES”.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Inserir os relatorios parcial(is) (a cada 6 meses) e final da pesquisa na Plataforma Brasil por meio de
Notificagao.

Consulte o site do CEP UNIRIO (www.unirio.br/cep) para identificar materiais e informagoes que podem ser
dteis, tais como: L]
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