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Objetivo: desenvolver um Programa de Navegacao para
pacientes oncoldgicos, fundamentado no modelo proposto
pelo The GW Cancer Institute da George Washington
University, adaptado a realidade de um Centro de Alta
Complexidade em Oncologia brasileiro. Método: pesquisa
convergente assistencial aplicada no desenvolvimento
de um processo assistencial de Navegacao de Pacientes,
fundamentado no modelo proposto pela George Washington
University, adaptado para um Centro de Alta Complexidade
em Oncologia no Brasil. Fases da Pesquisa Convergente
assistencial: concepcao, instrumentagdo, perscrutacdo,
analise e interpretagdo. Essas foram correlacionadas com as
etapas do Ciclo de Desenvolvimento de Programas. Idealizada
Escala para categorizar os pacientes em niveis de navegacgao,
validada pela Técnica de Delphi, com 12 especialistas.
Resultados: no diagndstico definiu-se pacientes com cancer de
cabega e pescogo para insergao no Programa de Navegagao.
Planejamento e implantagdo ocorreram simultaneamente,
permitindo realizar o desenho da formatagdo basica do
programa e seus processos. Escala de Avaliagdo de Necessidade
de Navegagdo elaborada com a finalidade de selecionar o
paciente para ingressar no Programa e determinar o suporte
recomendado. A validacdo escala teve indice de consenso de
96,42%. Avaliacdo das etapas do ciclo ocorreram através do
ciclo Plan/Do/Check/Act adaptado. Conclusdao: um Programa
de Navegacdo adaptado a realidade brasileira foi desenvolvido,

bem como, as atribuicdes dos navegadores.

Descritores: Navegacdo de Pacientes; Enfermagem;
Oncologia; Enfermeiros; Cuidado Centrado no Paciente;

Neoplasias.
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Introdugéao

Aproximadamente dois tercos das mortes globais
por cancer ocorrem nos paises em desenvolvimento,
onde as taxas de mortalidade sdo mais elevadas
devido ao diagndstico tardio e a dificuldade de acesso
aos tratamentos¥). De acordo com o Instituto Nacional
de Cancer (INCA), 6rgdo que disponibiliza informagdes
epidemioldgicas relativas ao cancer no Brasil,
foi estimado para o pais no biénio 2018-2019 a ocorréncia
de aproximadamente 600 mil casos novos de cancer®.
A globalizagdo, urbanizagao e o aumento da expectativa de
vida sdo dados que podem explicar estas estimativas®*.

No Brasil, 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 paist>®. Nesse
sentido, atualmente, no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), dentre as principais medidas ja instituidas
estdo o cadastramento e a organizagdo 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 Prevengdo e
o Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Saude das
Pessoas com Doengas Crénicas(®®),

Na saude suplementar, visando a reorganizacdo da
rede de atengdo oncoldgica, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) langou em 2016 o Projeto OncoRede,
cuja proposta é articular uma rede de cuidados,
reestruturando o processo de diagnostico, melhorando
estratégias de rastreamento e aferindo impactos das
acdes na performance do sistema suplementar de saude®.
Apontando diversas estratégias, contextualizadas e
baseadas em evidéncias daquelas ja implementadas e
amplamente utilizadas em outros paises para realizar esta
reorganizacdo, propde a estruturacao de um organizado
Modelo de Atengdo ao Cancer na Saude Suplementar®.
Para o alcance deste objetivo sugerem, dentre outras
medidas, a implantacdo de programas de navegacgao
de pacientes para a oncologia no Brasil, com a atuacao
da figura do navegador de pacientes, nominado como
“Assistente do Cuidado”®. Indica para o desempenho
desta funcdo o enfermeiro pelo seu conhecimento,
sua formacdo e area de atuagao®.

A navegacgdo de pacientes (NP) é um processo em
que um individuo, chamado de navegador de pacientes,
guia as pessoas com diagnostico ou suspeita de alguma
doenca cronica, ajudando-as a “navegar” pelo sistema e
os servicos de satide-®). E realizado por um navegador de

pacientes, envolvendo uma série de acGes que direcionam

a um determinado objetivo (por exemplo: assisténcia em
tempo oportuno através da eliminagdo de barreiras de
acesso a assisténcia). Neste contexto, um programa de
navegagdo € uma fusdo entre processo de navegagdo,
navegadores e agdes, que compreendem 0S processos
assistenciais e administrativos de um determinado servigo
e sistema de salde, 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 socioecondmicas,
raciais e étnicas do cuidado®,

Esse conceito foi originalmente desenvolvido pelo
médico americano Harold Freeman em parceria com a
American Cancer Society (ACS) em 1990, no Hospital
Harlem em Nova York®10, Nesse contexto, o primeiro
Programa de NP foi originalmente idealizado para
pacientes oncoldgicos, no qual os navegadores eram
voluntarios (leigos e/ou profissionais da salude)(-810),
S&o nove os principios tedricos que fundamentam a NP
estabelecidos pelo préprio Dr. Freeman, desenvolvidos
durante os seus mais de 20 anos experiéncia,
a saber9: 1. A NP é um servico de saude 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;
2. A NP serve para facilitar o acesso dos pacientes a
assisténcia através da integragdo de sistemas de
saude fragmentados, criando um fluxo continuo de
atendimento durante todo o continuum da assisténcia;
3. A fungdo principal da navegagdo é eliminar barreiras
que impedem o acesso aos servigos de saude e, para
que seja efetiva, torna-se necessario que se estabelega
uma estreita relagdo entre paciente e navegador;
4. O escopo dos programas de NP deve ser claro e bem
definido em relacdo a sua pratica e ao que distingue as
funcOes e responsabilidades, portanto os navegadores
devem estar integrados a equipe multiprofissional;
5. A entrega do servico de navegacao deve ser custo/
efetiva e proporcional ao treinamento e as habilidades
necessarias para a navegagcdo dos pacientes;
6. A determinagdo de qual tipo de navegador realizara
o processo deve ser baseada no nivel de conhecimentos
e habilidades necessarias para cada fase da trajetéria
assistencial dos pacientes. 7. E fundamental determinar
em que ponto da assisténcia a navegacdo deve ser
iniciada e quando deve ser finalizada; 8. O processo de
navegacao deve proporcionar a conexao de sistemas
de salide desconectados; 9. O sistema de NP necessita

de coordenagdo-,
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A NP segue em constante evolugdo e os programas,
nos dias de hoje, vém sendo também direcionados a
pacientes com outras doencas cronicas'!1?, Este
processo encontra-se implementado também na atengdo
primaria a salude em paises como Canadad e Estados
Unidos da América (EUA) para pacientes com doencas
como insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial cronica
e diabetes tipo 21314, Atualmente, nos programas
internacionais, os navegadores sdao profissionais da
area da saude, estudantes e leigos voluntarios, cada um
com atribuicGes especificas de acordo com o seu nivel
de conhecimento(3-14), Em paises como os EUA, ndo se
tem um consenso sobre a formagdo académica prévia
dos navegadores, contudo no Canada e na Australia a
maioria dos navegadores sdao enfermeiros(:15-16),

Os enfermeiros navegadores (EN) surgiram para a
assisténcia ao paciente oncoldgico a partir do primeiro
Programa de Navegagdo (PN)(7-18), Estes profissionais
utilizam o seu conhecimento especializado, experiéncia
clinica e competéncias para proporcionar aos pacientes
um cuidado focado nos aspectos fisicos, sociais e
emocionais?, Direcionam e guiam pacientes, familiares
e cuidadores para a tomada de decisdo conjunta com
equipe multidisciplinar responsavel pelo tratamento®®),
As acgOes desenvolvidas por estes profissionais vao
além do manejo do cuidado(’-18), Supervisionam todo
0 processo de tratamento empoderando os pacientes,
fornecendo informagdes e suporte, atuando como elo
entre eles e os profissionais da equipe®7-1®,

A NP é considerada um diferencial importante nos
servigos de oncologia do Brasil, principalmente com a
atuagdo do enfermeiro navegador(°20), Além de atuar
como coordenador do cuidado, este profissional contribui
na assisténcia ao paciente fornecendo o suporte necessario
para superar o impacto do diagndstico e do tratamento,
auxiliando a transpor as principais barreiras que dificultam
0 acesso aos servicos e sistemas de salide(118:20),

Poucas instituicGes de saude no Brasil contam
com este tipo de programa implantado e, nos locais
existentes, o servigo é dirigido a pacientes com cancer de
mama e a navegacao € realizada por assistentes sociais
e/ou enfermeiros*?. Entretanto, a figura do EN, com as
suas atribuicdes, especificidades e com a importancia
do papel que ele desempenha em ambito internacional,
ainda ndo foi alvo de estudos e/ou publicagdes no pais®.

Neste sentido, uma das autoras, por atuar em
um hospital de referéncia em oncologia reconhecido
como um Centro de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) e ao apropriar-se dos conceitos e das
praticas que constituem a navegacdo de pacientes, e

o funcionamento de tais programas, estabeleceu o
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proposito de desenvolver este tipo de Programa para
o referido local. A questdo norteadora deste estudo
foi: como um Programa de Navegacao de pacientes
para pacientes oncoldgicos, fundamentado no modelo
proposto pelo The GW Cancer Institute da George
Washington University, poderd atender a realidade
existente em um CACON?

Assim, desenvolver um Programa de Navegagao
para pacientes oncoldgicos, fundamentado no modelo
proposto pelo The GW Cancer Institute da George
Washington University, adaptado a realidade de um

CACON brasileiro foi o objetivo desta pesquisa.
Método

Trata-se de uma pesquisa convergente assistencial
(PCA), metodologia que busca proporcionar a insergao
participativa do pesquisador no campo da pratica
assistencial ao mesmo tempo em que se envolve com
os objetivos da pesquisa®. E desenvolvida através
das seguintes fases: a concepgdo, a instrumentagdo, a
perscrutacdo, a analise e a interpretacao®@®. A PCA, por
ter natureza dinamica e ser integrada a assisténcia, € um
método investigativo e inovador que permite a exploragdo,
a reflexdo e o aprofundamento de diferentes tematicas
na saude®-22), Neste sentido, representa um desafio na
medida em que procura imprimir mudancas e inovagoes
tecnoldgicas no espago instituido da saude®?23),

Este estudo compreendeu o desenvolvimento de um
novo processo assistencial atravésda NP, baseado no método
adaptado e desenvolvido no curso Executive Training On
Navigation And Survivorship: Finding Your Patient Focus do
The George Washington University (GW) Cancer Institute’s
Center for the Advancement of Cancer Survivorship,
Navigation and Policy (caSNP), da Universidade de George
Washington (EUA) realizado em formato e-learning por
uma das autoras. A fundamentacédo tedrico-filosofica que
embasou o desenvolvimento deste estudo corroborou com
a mesma que foi utilizada pela Universidade na elaboragao
do curso, o conceito e os principios da navegacdo de
pacientes concebidos pelo médico americano Harold
Freeman. Conforme preconizado pelo The GW Cancer
Institute, o planejamento de programas de NP deve ser
estruturado a partir do Ciclo de Desenvolvimento de
Programas (Program Development Cycle) que apresenta
quatro etapas (diagndstico, planejamento, implantagcdo
e avaliagdo), e foram adaptadas pela pesquisadora para
adequa-las a realidade no referido CACON. A correlacdo
entre as fases do percurso metodoldgico da PCA e o Ciclo
de Desenvolvimento de Programas estd apresentada

na Figura 1.
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FASES DA PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL
versus ETAPAS DA PESQUISA
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Figura 1 - Organizacgao das etapas da pesquisa de acordo com a Pesquisa Convergente Assistencial e a relagdo com

o Ciclo de Desenvolvimento do PN*. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018

A primeira fase, a “Concepgao”, contemplou as
definigGes iniciais da pesquisa, tais como: escolha do
tema; definicdo da questdo norteadora; determinagao
dos objetivos da pesquisa; revisdo de literatura e
a escolha da fundamentagdo tedrico-filosdfica para
orientar o novo processo assistencial.

Na segunda fase, “Instrumentagdo”, foram definidos
o campo de agdo, a populagdo envolvida no estudo, a
escolha da técnica de coleta e analise dos dados, e o
Ciclo de Desenvolvimento de Programas NP.

Na fase da “Perscrutacao” ocorreu a etapa do
diagndstico. Para que isso fosse possivel, a coleta dos
dados se deu no sistema de prontuéarios eletrénicos e
nos relatérios de gestdo existentes na instituigdo.

Na “Analise”, ocorreu o processo chamado de
apreensdo, onde foi realizada uma organizacao dos dados
obtidos no diagnéstico e foi finalizada na segunda e na
terceira etapas do ciclo (planejamento e implantagdo).
Cada
observado (registrado em planilhas Excel) e, através

processo assistencial e administrativo foi
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do desenvolvimento da pratica e interagdo com os
profissionais no servico, foi criada a formatacao
basica de funcionamento do programa de navegagdo e
Seus processos.

Na ultima fase da PCA, a

ocorreram 0s processos de sintese, a teorizagdo e a

“Interpretagao”,

recontextualizacdo. Nos primeiros dois processos foi
realizada a analise subjetiva dos dados e estabeleceram-
se a relacdo entre as informacdes coletadas e a
fundamentagdo tedrico filoséfica utilizada no estudo.
O ultimo consistiu em dar significado aos resultados
obtidos e na socializagdo dos mesmos. Os dados foram
analisados na etapa de avaliacdo, através da aplicacdo
do ciclo PDSA adaptado. Todos foram operacionalizados
ainda durante a revisao de literatura, segunda e terceira
etapas do ciclo.

O campo de acdo deste estudo foi o Ambulatério
Sistema Unico de Satide (SUS) de um hospital classificado
como Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON),
instituigdo privada de carater filantrépico, localizado na
regido sul do Brasil. Este presta assisténcia em oncologia
sendo referéncia nacional na area, atua na prevencdo,
diagndstico e tratamento para clientes referenciados pelo
SUS, privados ou por meio de convénios.

A populagdo-alvo selecionada para esse estudo foi
uma amostra intencional, constituida por profissionais da
saude, sendo quatorze enfermeiros (sete gestores de area
e sete assistenciais), quatro médicos (dois oncologistas
clinicos, um cirurgido de cabega e pescoco e um
paliativista), um psicélogo e um fonoaudidlogo que atuam
na instituicdo do estudo, e uma docente de enfermagem.

Este estudo seguiu a legislagcdo vigente, conforme
os termos da Resolugdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Salde e foi submetido ao Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade e do hospital, tendo sido
aprovado com CAEE n.° 67250617 0 0000 5335. A todos
os participantes foi esclarecido e fornecido o Termo
de Consentimento.

Para avaliar os pacientes em relacdo a sua necessidade
de navegacao, foi necessario criar uma Escala de Avaliagdo
de Necessidade de Navegacao (EANN). Este instrumento
tem o objetivo oportunizar, a partir de categorias e critérios
biopsicossociais, a classificacdo dos pacientes em relagdo
a necessidade de navegagdo, para a inclusdo ou ndo no
programa de NP desenvolvido para o CACON do estudo.
Como ndo se encontrou na literatura um instrumento para
esse fim, apds a construgdo, ocorrida durante as etapas de
planejamento e implantacdo, a EANN foi validada através
da Técnica de Delphi (TD).

Definida como uma metodologia sistematizada de
julgamento de informacdes, a TD é considerada uma
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ferramenta de pesquisa que busca um consenso de opinides
de um grupo de especialistas a respeito de um determinado
tema, por meio de validagdes articuladas, etapas ou
ciclos+2%), Destina-se a situagGes onde ha inexisténcia e/ou
caréncia de dados histdricos e, na area de enfermagem, tem
sido adotada para validagdo de condutas e diagnodsticos®3-25),
Para a validacao do instrumento, foi selecionado um
painel de especialistas constituido por 21 profissionais da
area da saude com conhecimento técnico e experiéncia
na oncologia. O ponto de corte para obtencdo de
consenso foi estipulado em 80%, visto que na literatura
ndo é recomendado que seja aplicada, em situagles de
escassez de producdo, a obtencdo de consensos com
percentis inferiores a 75%@%. Na primeira rodada da
TD, dos especialistas convidados, 17 participaram; e, na
segunda, 12 profissionais responderam a pesquisa.

Resultados

Durante a realizacdo do Ciclo de Desenvolvimento
de Programas de NP, na etapa de diagndstico iniciada
em julho de 2017, efetuou-se uma avaliagdo inicial com
a finalidade de estabelecer o perfil demografico dos
pacientes atendidos no servigo. Foi identificado um total
de pacientes atendidos, no periodo de janeiro a junho de
2017, de 7.310, sendo destes 56,30% de mulheres, a
maioria apresentava idade entre 61 - 75 anos (43%) e
eram casados (45,88%). Quanto ao local de procedéncia,
a maior demanda de pacientes assistidos era originaria
de Porto Alegre e regidao metropolitana, perfazendo um
total de 61,46%, sendo os demais oriundos de outros
locais do Rio Grande do Sul. A maior parte dos individuos
tinha ensino fundamental incompleto, totalizando
40,36%, e apenas 4,99% ensino superior completo.

Em relacdo ao perfil de funcionamento e aos
atendimentos realizados no setor, a especialidade com
maior nimero foi a oncologia clinica com um total de
consultas de 7.308 (45,17%). Este expressivo niumero
é justificado pelo fato desta especialidade assistir
pacientes com todos os tipos de cancer, para a definigdo
e o encaminhamento do tratamento clinico da doenca.
A cirurgia de mama (1.893 pacientes) e a cirurgia de
cabega e pescogo (1.574 pacientes) configuraram a
segunda e terceira especialidade com maior volume de
consultas de um tipo especifico de neoplasia.

Ao final desta fase, ocorrida em setembro de 2017,
realizou-se a definicdo de quais seriam os pontos-chave
necessarios para inicio do planejamento do Programa,
partindo das seguintes perguntas: Quais as principais
barreiras enfrentadas pelos pacientes ao acessarem o

servico? Qual serd a populagdo incluida no programa
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e como serdo avaliadas quanto a sua real necessidade
de navegagdo? Qual modelo de navegagdo sera
desenvolvido? Quais serdo os objetivos do programa de
navegacao e os desfechos desejados?

A etapa de planejamento ocorreu de forma simulténea
a realizacdo de um piloto de navegagéo durante a fase de

implantacdo, pois o desenho da sua formatagdo basica e

de seus processos foi construido durante a observagdo e o
desenvolvimento na pratica junto aos pacientes.

A partir da definicdo dos pontos fundamentais e
com base nas informagdes coletadas e apresentadas
anteriormente, foi elaborada a Estrutura Basica do
Programa construida para nortear o seu funcionamento,

conforme representado na Figura 2.
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oncoldgicos durante a internagéo; Reinternagdes dos pacientes oncoldgicos incluidos no PN*. !

Figura 2 - Estrutura basica do Programa de Navegagdo desenvolvido para o Centro de Alta Complexidade em

Oncologia deste Estudo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018

Assim, a escolha da populagdo alvo, pacientes com
cancer de cabeca e pescoco, se deu a partir da analise
dos dados referentes ao perfil dos atendimentos, perfil
de funcionamento e perfil assistencial do campo de agdo.

Na etapa de implantacdo, a implementacgdo do piloto
de navegacdo para estruturacdo do modelo de programa
para o CACON foi realizada em cinco fases e ocorreu
junto a etapa de planejamento, com a participagao de
um dos profissionais envolvidos na pesquisa. Durante
os atendimentos aos pacientes, a pesquisadora e uma
das enfermeiras participantes da pesquisa utilizaram
instrumentos de entrevista construidos para esta etapa.

Neste momento aconteceu a construgdo da primeira
versdo da Escala de Avaliacdo de Necessidade de Navegacdo
(EANN), visto que ndo eram todos os pacientes que
apresentavam as mesmas caréncias em relagdo a navegagao.
Este instrumento foi idealizado para categorizar os pacientes
em niveis de navegacdo, norteado por categorias e critérios
biopsicossociais e culturais identificados como apontadores
de maior ou menor necessidade de navegacdo dos
pacientes, cuja identificagdo ocorre a partir da realizacdo das
primeiras entrevistas.

O objetivo principal da EANN é estabelecer se os
pacientes avaliados apresentam necessidade real de
ingresso em um PN e qual o suporte recomendado.
O instrumento baseia-se nas respostas fornecidas pelos
pacientes no momento da realizacdo das entrevistas
com o navegador. Deve ser aplicada, inicialmente, na
primeira entrevista realizada, visando determinar as
necessidades e fundamentar a elaboracdo do plano
de navegagdo, que serda elaborado pelo enfermeiro
navegador. Os questionamentos-chave da EANN devem
ser direcionados aos pacientes e adaptados em um
formato que permita o entendimento da pergunta, para
que a resposta seja adequada para avaliagdo.

A validagdo deste instrumento utilizando a TD foi
realizada em duas rodadas. Para tanto, a escolha dos
componentes do painel de especialistas se deu de forma
intencional,
experiéncia na area da oncologia. Assim, foram selecionados
21 profissionais, sendo que 17 aceitaram o convite,

relacionado com o seu conhecimento e a

assinando o TCLE e participando da primeira rodada. Cinco
desses ndo participaram da segunda rodada ficando, ao
total, 12 especialistas, e indice de consenso de 96,42%,
sendo a versao final da escala validada (Figura 3).
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Figura 3 - Versao final da Escala de Avaliacdo de Necessidade de Navegagdo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018

Escala de avaliagao de necessidade de navegagao (EANN¥)
Categoria Questionamentos chave direcionados aos pacientes Critérios Pontuagao
O que seu médico lhe falou sobre o que é o seu ) o
. Compreende o seu diagndstico 1
problema de saude?
Entendimento do paciente | Se sim, o que ele (ela) Ihe disse? Compreende parcialmente o diagndstico 2
em relacdo ao diagnéstico . = -
Paciente ndo compreendeu nada ou a maior
De tudo que foi dito, o que vocé entendeu? parte do que Ihe foi dito sobre o 3
seu diagnostico
Observar a capacidade de comunlcagao do paciente S/ dificuldade de comunicagao 1
durante as suas respostas aos questionamentos:
Capacidade de Ha algumas barreiras fisicas que impossibilite? Apresgnta ?Iguma dificuldade de 2
o comunicagédo
comunicagédo
Ha barreiras de lingaguem, cognitivas ou culturais que
dificultem parcial ou completamente a sua capacidade N&o consegue se comunicar 3
de comuniagéo?
O seu médico |he falou sobre como sera seu tatamento? o
. Compreende bem a trajetéria de tratamento 1
Se sim, o que ele falou?
Entendimento da Vocé entendeu o que Ihe foi dito? Se sim, o que vocé Compreende parcialmente a trajetéria de 9
trajetoria de tratamento entendeu? tratamento
Vocé sabe .quals serao.as etapas do seu tratamento e N&o compreende a trajetéria de tratamento 3
como eles irdo ser realizadas?
Vocé tem alguma dificuldade para vir nas consultas, Paciente consegue se organizar para
tratamentos, e/ou para realizar exames? Se sim, comparecer as consultas, tratamentos e/ou 1
Capacidade de quais sao elas? para realizagdo de exames necessarios
orggnizalgéo pard Vocé gostaria de receber ajuda de alguém para organizar Paciente tem dificuldade em se organizar
realizagéo do tratamento gosta ! 9 P 9 para comparecer as consultas, tratamentos
seus horarios de consultas, tratamentos e exames? Se L L. 2
. - e /ou realizagdo de exames necessarios e
sim, como esta pessoa poderia ajudar? : o .
necessita de auxilio para isso
Vocé tem alguma dificuldade de ir ao hospital e/ou outro
local (ambulatérios, centros de diagndstico por imagem, Tem facilidade em acessar o servigo por
laboratérios, outros hospitais) para realizar o seu meio de trasporte (publico ou privado) e 1
tratamento? Se sim, qual (is)? sabe localizar o local (hospital ou outro
Acesso aos servigos/ Vocé sabe onde fica o hospital e os setores no qual vocé servico) do seu tratamento
sistema de saude faz seu tratamento? Se sim, onde?
(condigGes de transporte, Tem facilidade em acessar o transporte
desl9camento er?tfe 0s Voos ¢ I ¢ He (olibli vad ) (publico ou privado) para se descolar até o
SErvigos necessarios ao oce tem a’)gum ranspol ’)e (pdblico ou privado) para vir servigo de saude e dificuldade em localizar 2
seu tratamento dentro e | 30 hospital? Se sim, qual? o hospital/servigo do seu tratamento
fora da instituigao (outros motivos)
de satde) Dificuldade em acessar um transporte
Vocé tem como ir ao hospital e/ou outros locais para (publico ou privado) para se deslocar
realizar o seu tratamento? ao hospital/servigo para o tratamento e 3
Se sim, como vocé vai até 1a? dificuldade para se deslocar até o local
(hospital/setor) para o tratamento
N - Ha apoio e acompanhamento total: a
Vocé vem acompanhado de algum familiar e/ou I~ . - o
) ) familia/cuidador participam das decisdes e
cuidador quando vem nas consultas e/ou realizar o seu . . 1
. dos cuidados e acompanham o paciente em
tratamento? Se sim, quem?
todos os momentos do tratamento
Ha apoio e acompanhamento parcial:
Apoio/suporte familiar Vocé tem apoio familiar, amigo (a) e/ou cuidador durante | familia/cuidador participam das decisdes e 2
a realizagdo do tratamento? Se sim, quem? dos cuidados acompanham o paciente em
alguns momentos do tratamento
Com quem conversa, além dos profissionais do hospital/ | Auséncia de apoio: paciente nao tem
servico, sobre o seu problema de saude, tratamento e familiar/cuidador que participa e acompanha 3
sobre as mudancgas que estdo ocorrendo? o seu tratamento
Pontuacgao total:
Navegacao Nivel 1: Navegagao realizada por um 6A9 PONTOS~: SEM NECESSIDADE
navegador académico e um navegador profissional LEGENDA DE NAVEGAGCAO
na maior parte do tempo, com suporte do enfermeiro - . :
navegadopr P P PONTUACAO MINIMA: 6 PONTOS ;%'T\lfvzg":ggg ,\I;lil\E/(éEiSIDADE
- PONTUAGAO MAXIMA: 17 PONTOS
Navegacao Nivel 2: Navegacéo realizada pelo 13 A 17 PONTOS: NECESSIDADE
enfermeito DE NAVEGAGCAO NIVEL 2

Nesta etapa também, com base em competéncias e habilidades necessarios para o desempenho, a fungéo

descritas pela Sociedade de Enfermagem Oncoldgica e as capacitagbes para qualificagdo dos mesmos,
dos EUA, foram estruturadas as atribuicdes basicas dos contemplando as areas de conhecimento necessarias
navegadores e o perfil do enfermeiro navegador e dos para a sua atuacao, conforme demonstrado a seguir, nas

navegadores profissionais, a partir dos conhecimentos Figuras 4 e 5.
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Figura 4 - AtribuicGes basicas dos navegadores. Porto Alegre, RS, Brasil, 2017

Lista de Atribuicoes

Ajudar os pacientes a identificar e superar os desafios para obter assisténcia de qualidade em saude.

Ajudar os pacientes a acessar o cuidado e navegar no sistema de saude.

Auxiliar os pacientes mitigar e superar as barreiras para obtengéo do cuidado.

Avaliar as principais barreiras ao cuidado, envolvendo os pacientes e familiares/cuidadores na definicdo das solugdes para supera-las.

Identificar os recursos necessarios para atender as necessidades dos pacientes (biopsicossociais e espirituais), levando em consideragao as
condigdes sociais, culturais e cognitivas, realizando os encaminhamentos necessarios junto a equipe multidisciplinar.

Educar pacientes e cuidadores sobre o tratamento oncoldgico, os papéis dos membros da equipe multidisciplinar e o que esperar do sistema e do
servigo de saude.

Contribuir para o desenvolvimento, a implementagéo e avaliagdo do programa de navegagdo de pacientes.

Incentivar a comunicagado entre os pacientes, familiares/cuidadores e profissionais responsaveis pelos cuidados de salude para favorecer e otimizar
os resultados.

Figura 5 - Perfil do Enfermeiro Navegador. Porto Alegre, RS, Brasil, 2017

Dimenséao Atribuicdes

Avaliar os pacientes quanto a sua necessidade de navegacéo a partir da EANN".

Elaborar e implementar o plano de navegagao para os pacientes incluidos no PNT.

Identificar possiveis barreiras para obtencédo do cuidado e facilitar o acesso aos servigos e recursos
necessarios para mitiga-las.

Promover e implementar um plano de navegacao consistente e integral, através da utilizacdo de
ferramentas e métodos adequados para avaliagdo, baseados nas melhores evidencias cientificas.

Participar de definicdo do plano de cuidados junto a equipe multidisciplinar e paciente.

Atuar coordenagao do plano de cuidados junto com a equipe, acompanhando o paciente durante o seu
tratamento e fornecendo suporte através de orientagdes, educagdo em saude.

Facilitar a promogéo de cuidados individualizados considerando as necessidades fisicas, culturais,
biopsicossociais e espirituais para pacientes e familiares/cuidadores.

Auxiliar os pacientes a transpor as barreiras relacionadas aos objetivos do tratamento, cuidados paliativos e
preocupacdes com o fim da vida através de uma abordagem ética e humanizada.

Conhecer os sistemas de salude e o impacto dos seus processos para o tratamento em tempo oportuno,
fornecendo suporte aos pacientes e favorecendo uma tomada de decisdo segura em conjunto com a equipe
de multidisciplinar.

Fornecer suporte aos pacientes para a organizacéo das agendas de consultas, exames e demais procedimentos
necessarios para o seu tratamento, visando promover a sua ades&o e participagdo no planejamento.

Coordenagéao do Cuidado

Auxiliar e viabilizar o comparecimento dos pacientes as consultas e demais exames e procedimentos
necessarios ao tratamento.

Coordenar o funcionamento do PN e atuagao da equipe de navegadores.

Supervisionar a execugao dos processos de navegagao.

Avaliar os resultados e desfechos relacionados ao PN'.

Lideranca Implementar melhorias e/ou novos processos para aprimorar a qualidade do PN,

Desenvolver ferramentas para otimizar os resultados do PN'.

Atuar como elo entre pacientes, seus familiares/cuidadores e a equipe assistencial, favorecendo o
fortalecimento do vinculo entre os mesmos.

Promover a comunicagao efetiva entre a equipe multidisciplinar e pacientes.

Atuar junto a equipe multidisciplinar para promover um cuidado centrado no paciente que inclua a tomada de
decisdo compartilhada, estabelecimento de metas relacionadas ao tratamento e avaliagdo dos desfechos.

Favorecer e direcionar o acesso a suporte psicolégico e/ou social, de acordo com as necessidades de
Comunicagéo pacientes e familiares/cuidadores durante toda a trajetéria de tratamento.

Garantir que a comunicagdo seja culturalmente adequada para o nivel de entendimento e cognigéo dos
pacientes e familiares.

Empoderar os pacientes através do desenvolvimento de um plano educacional personalizado, voltado para
o favorecimento da autonomia dos pacientes em relagédo ao seu tratamento.

Desenvolver um plano educacional para pacientes e familiares/cuidadores considerando as possiveis e
existentes barreiras ao cuidado.

Promover educagdo em saude para pacientes, familias e cuidadores sobre diagnéstico, tratamento,
gerenciamento de efeitos colaterais e demais cuidados para prevenir a ocorréncia de complicagdes.

Proporcionar educagéo em saude e suporte personalizado, favorecendo a autonomia dos pacientes na
tomada de decisdo em relagéo ao seu tratamento.

Educagdo em Saude Fornecer informag&o aos pacientes e familiares/cuidadores, baseada nas melhores evidéncias cientificas
para responder perguntas sobre o tratamento e potenciais resultados esperados.

Fornecer informagdes voltadas para a promogéo da qualidade de vida durante o tratamento, orientando-o
sobre a importancia de manter um estilo de vida saudavel e o autocuidado.

Promover e favorecer a adesao dos pacientes ao tratamento através da educacéo em saude.

Orientar e esclarecer os pacientes e familias/cuidadores sobre o sistema de saude, o acesso a recursos e
servigos disponiveis, e os papéis de membros da equipe multidisciplinar.

(a Figura 5 continua na préxima pagina)
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Figura 5 - continuacao

Dimenséao

Atribuicoes

necessarios ao seu tratamento.

Orientar e informar os pacientes sobre horarios de procedimentos, consultas, exames eacompanhamentos

Orientar os pacientes sobre cuidados e manejo de possiveis complicagdes relacionadas ao seu tratamento.

Orientagéo e Informagao
pacientes.

Proporcionar acesso a informagéo sobre a assisténcia necessaria, de acordo com as necessidades dos

Informar os pacientes sobre os seus direitos e deveres em relagdo ao seu tratamento e diagndstico.

Direcionar os pacientes aos servigos necessarios para o bom andamento e continuidade do seu tratamento.

*EANN = Escala de Avaliagdo de Necessidade de Navegagdo; PN = Programa de Navegagdo

Na avaliagdo, Ultima etapa do «ciclo de
desenvolvimento de PN, a analise das etapas 1, 2 e 3 do
ciclo de desenvolvimento de programas foram avaliadas
através do ciclo PDSA adaptado pela pesquisadora
(Plan/Planejar - Do/Fazer — Study/estudar — Act/Agir
ou ciclo de melhoria continua). Esta é uma ferramenta
de gestdao da qualidade que estabelece a evolugdao do
sistema por meio do continuo aprendizado das pessoas
e das organizacgdes resultando em inovagdo e melhorias
de produtos e de processos®®. Cada uma delas foi
analisada quanto ao atendimento dos objetivos e a
obtencao dos resultados esperados, e todas atingiram

as metas estabelecidas.

Discussao

A NP é um processo que envolve uma série
de acbes necessarias para atingir um determinado
desfecho/objetivo(®1927),

programa de NP consiste na formatagao deste processo

Nesta perspectiva, um
para atender as necessidades dos pacientes assistidos
em um determinado servigo de salde, cujas agdes que
envolvem as rotinas assistenciais e administrativas do
local para o qual é desenhado, sdo realizadas pelos
navegadores. Sua estrutura de funcionamento, para
ser adequada e direcionada para atingir os desfechos
desejados, precisa ser planejada de forma detalhada e o
mais personalizado possivel, pois nem sempre o modelo
de uma instituicdo atendera as peculiaridades de outra.

Assim, para atender a premissa principal deste
estudo de “desenvolver um Programa de NP adequado
para a realidade do CACON” e dentro do contexto
do sistema de salde brasileiro, foi preciso estudar
a assisténcia prestada ao paciente oncoldgico e as
suas particularidades, principalmente quando este
paciente ja se encontra no servico de complexidade
terciario. Para tanto, a metodologia proposta pela GW
Cancer Institute para desenvolvimento de programas
de navegacdo, traz um ciclo com 4 etapas onde, com
base no diagndstico das necessidades do servigo,
sistema de salde e pacientes (etapa 1- diagndstico),
ocorre o delineamento de um programa personalizado
(etapa 2 - planejamento), seguido da sua implementacao

www.eerp.usp.br/rlae

(etapa 3 - implantagdo) e continua avaliagdo (etapa 4 -

avaliagdo)®?®. Estas etapas foram rigorosamente
seguidas para o desenvolvimento do Programa de NP,
sendo adaptadas para atender a realidade brasileira
de um CACON,

fundamentacdo é americano.

visto que o modelo utilizado na

A literatura consultada sugere que a NP é mais
eficaz quando direcionada a pacientes com barreiras
do cuidado, podendo ser identificadas através de uma
avaliagdo dos determinantes sociais da saude®®®. Por isso,
é recomendado que os servigos analisem suas populagdes
para determinar quais pacientes precisam de navegagao
antes de implementar um programa?-31, Desta forma,
na primeira etapa desta pesquisa, oportunizou visualizar
o perfil dos pacientes assistidos e do funcionamento do
servigo, que tem um volume de atendimentos significativo
de 7.310 consultas em 6 meses, sendo a maior demanda
originaria da capital e regido metropolitana. Em relagéo ao
perfil de atendimentos, a especialidade que evidenciou o
maior numero foi a oncologia clinica, por assistir pacientes
para tratamento clinico de outros tipos de cancer, seguida
da cirurgia de mama e a cirurgia de cabega e pescoco.
No estado do RS, pelo perfil populacional e epidemioldgico,
o cancer de mama € o primeiro mais frequente (73,07/100
mil casos) e dos cénceres de cabega e pescogo, o de
laringe, de boca e o de es6fago ocupam a sétima, a sexta
e a quinta posicdo em frequéncia®. Neste contexto,
o modelo de programa direcionado a realidade do CACON
foi desenhado a partir do perfil dos pacientes assistidos
nos servigos e no seu funcionamento.

A estrutura basica elaborada para o Programa de
Navegagdo desenvolvido para o CACON contempla o
desenvolvimento dos processos de navegagdo ao longo
de um continuum do cuidado em oncologia. Cada modelo
de navegacgdo é delineado pelo tipo de navegador atuante,
momento da assisténcia em que o processo sera iniciado,
finalizado e estruturado, de acordo com a populacdo a
ser assistida, podendo ser direcionado a somente um tipo
de cancer ou ndo, precisando ser adaptavel a diversas
realidades sociais, culturais e econémicas do servigo:28),
Nessa perspectiva, o inicio da navegagdo dos pacientes
no programa ficou estabelecida para acontecer logo apds
a confirmacdo do diagndstico e definigdo do tratamento
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uma vez que, durante o desdobramento das etapas do
ciclo, foi observada a reacao dos pacientes ao receberem
a noticia da patologia e sobre a terapia indicada, pois,
além de estar assimilando o impacto do diagnéstico em
si, mostravam-se confusos e perdidos em relagdo aos
proximos passos a seguir para inicia-la. As diferentes
modalidades terapéuticas empregadas usualmente, tais
como o tratamento cirdrgico, para a remocdo total ou
parcial do tumor ou tecido afetado, a quimioterapia,
onde sdo administradas medicacdes antineoplasicas de
forma regular continua, e a radioterapia, com a irradiagdo
direta do local ou regido afetada, demandam um numero
expressivo de informagdes que normalmente sdo langadas
aos pacientes e seus familiares neste primeiro momento
e dificilmente sao assimiladas por eles*3?, Com isso, as
barreiras de acesso aos servigos e exames necessarios
nesta fase ficaram evidentes a partir deste momento.
Foi observado durante o planejamento e a
implantagdo que os pacientes apresentavam diferentes
dificuldades e caréncias, independentemente de sua
situacdo socioecondmica. Aspectos psicossociais,
econémicos e culturais representam fatores de grande
impacto no acesso da populacdo ao tratamento
oncolégico recomendado e aos cuidados em tempo
habil@9,

necessidade de desenvolver uma escala direcionada a

A partir desta constatagdo, sentiu-se a
determinar quais pacientes deveriam ser assistidos no
Programa de Navegacao do CACON, ficando estipulado
que estes seriam avaliados em relagdo a sua necessidade
de navegacgdo através da aplicacdo da EANN, elaborada
e validada durante a realizagdo deste estudo. Assim, a
EANN oportuniza uma selecdo, sinalizando aqueles com
necessidade de ingresso no programa, categorizando-
0os em niveis de navegagdo mais ou menos intensos e
contribuindo para a viabilidade do PN em relagdo aos
recursos fisicos e financeiros do servigo.

Com base nos dados obtidos durante o levantamento
do perfil assistencial das especialidades oncoldgicas
atuantes no campo de agdo e na implantagao desenvolvida
junto ao ambulatério especial de atendimento
multidisciplinar em oncologia clinica, foi determinado
que o programa de navegacgdo seria direcionado a um
tipo especifico de cancer dado o volume expressivo de
consultas (média de 2.690/més) que apresenta o local
versus o restrito nimero de possiveis navegadores
disponiveis no servico. O formato e a abrangéncia do
PN, juntamente com as fungdes e responsabilidades dos
seus navegadores, devem refletir as necessidades dos
pacientes, comunidade e instituicdo de salde, para o qual
¢é delineado, e ser adaptado as condigdes de atendimento
e funcionamento do servigo®833-34),

Os pacientes selecionados para usufruirem do PN

desenvolvido sdo os portadores de cancer de cabega

e pescoco (CCP), que ocupam a sexta posicdo, em
nivel mundial, representando cerca de 3% de todas as
neoplasias®>. A localizagdo desta doenga acaba impondo ao
paciente e aos seus familiares um sofrimento fisico, social
e psicolégico, em decorréncia das alteragbes causadas
em fungBes basicas do individuo, como alimentacdo,
respiracdo e fala®®¢3®, O manejo eficaz do tratamento
oncoldgico, em particular daqueles com CCP, representa
um desafio substancial para os sistemas de salide(36-38),

A primeira avaliagao da necessidade de navegacgao e
a construcgao do plano de navegacdo foram estabelecidas
como fungdo especifica do EN. Este profissional, devido
ao seu conhecimento e a sua capacidade de interagir
com a equipe interdisciplinar, consegue avaliar os
pacientes que necessitam de mais apoio e/ou cuidados
mais urgentes®’39-40),  Assim, dentre os beneficios
do enfermeiro no papel de navegador estd a certeza
de um cuidado centrado no paciente e de um efetivo
gerenciamento da assisténcia em todas as fases do
continuum7:3%-40), Neste contexto, a implementacdo de
Programas de Navegacdo, tendo o enfermeiro como ator
principal na coordenagdo do cuidado no continuum da
assisténcia, assegura aos pacientes, aos servicos e ao
sistema de saude um diferencial em relagdo a qualidade
da assisténcia oncoldgica3-14.19),

O Modelo de Programa elaborado prevé a atuagdo
de trés tipos de navegadores (os EN, os navegadores
profissionais da salde e os navegadores académicos)
visando formar uma equipe sob a coordenagdo do EN.
Em ambos os niveis de navegacdo ocorrerd a atuagdo
de todos, o que difere é a atuagdo com maior ou menor
intensidade do EN. A definigdo destes trés tipos deve-se
ao fato de que o CACON em estudo é um hospital escola,
inclusive com Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude (RMS), ocorrendo a formacao e especializagdo
de profissionais da saude, integrando ensino-servigo.
Essa integracdo é entendida como o trabalho coletivo e
combinado dos estudantes, residentes e professores de
varios cursos de formagdo, com os trabalhadores que
fazem parte das equipes assistenciais das instituicdes
de saude, visando a integralidade do cuidado individual
e coletivo“b,

A qualificacdo dos navegadores serd realizada
de forma direcionada a cada um dos trés tipos,
contemplando o conhecimento da pratica assistencial
oncoldgica e procedimentos e rotinas administrativas,
para acarretar uma melhor compreensdo do contexto em
que os pacientes estdo inseridos e subsidiar a educacao
em salide destes e de seus familiares/cuidadores. Ndo
ha atualmente evidencias na literatura que relatem um
padrdo para o nivel de capacitagdo, indicado para o

sucesso da atuacao do navegador de pacientes(®®42),
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Ficou estabelecido que os navegadores conduzirdo a
trajetoria de tratamento do paciente e realizardo a gestéo
do cuidado através do acompanhamento dos registros
no sistema TASY (agendas de consultas, exames,
quimioterapia e radioterapia; movimentagao do paciente;
e registros no prontuario eletrénico). A comunicagdo entre
pacientes e navegadores sera realizada por telefone,
mensagens de texto, mensagens do aplicativo WhatsApp
e de forma presencial, com agendamento prévio e/
ou necessidade sinalizada pela equipe assistencial e/ou
pelo paciente e familiares. Os beneficios da comunicagdo
eficaz entre pacientes e profissionais de saude sdo
multiplos, promovendo o bem-estar geral de ambos“?.
A interlocugdo efetiva influencia positivamente na
recuperacao do paciente, auxiliando no controle da dor,
na adesdo ao tratamento, no enfrentamento da doenga e
na qualidade de vida dos individuos navegados®.

Os indicadores inicialmente definidos para
monitorar e analisar o impacto dos processos de
navegagao e de todo o programa para o servigo, serdo
primeiramente a média de permanéncia dos pacientes
oncoldgicos durante a internagdo; total de reinternagdes
dos pacientes oncolégicos incluidos no PN; e a satisfacdo
dos pacientes navegados. Os indicadores podem e
devem ser usados para analisar a efetividade do PN,
melhorar a sua eficacia e gerar dados que subsidiem
modificagdes futuras nos processos, buscando sempre
contemplar os objetivos delineados para ele“®,
A avaliacdo dos desfechos relacionados a navegacgao
é parte fundamental do ciclo de desenvolvimento de
programas e, nesse sentido, os indicadores possibilitam
0 seu monitoramento e sua andlise“>.

Acredita-se que a implantagdo destes programas no
cenario da atengdo oncoldgica dos CACONs acarretara
importantes mudangas no seu contexto assistencial.
Nesse sentido, este estudo ndo representa um ponto
final, mas sim um inicio no que se refere ao estudo
da navegacdao e atuacdo dos atores deste processo,
principalmente da figura do enfermeiro navegador, no
contexto brasileiro. Assim, a sua principal contribuigdo
ao avanco ao conhecimento cientifico é abertura de
um novo espaco de discussdao e desenvolvimento de
servigos para qualificacdo profissional e assistencial.
A NP certamente chega a realidade da atencdo oncoldgica
no pais como uma luz, e se desenvolvida dentro do olhar
do cuidado centrado no paciente, iluminara a vida de
tantas pessoas que atualmente, devido as barreiras de
acesso a assisténcia, vivem na sombra da busca de um
cuidado humanizado e acessivel a todos.

A principal limitagdo do estudo foi que, devido
ao tempo necessario para o desenvolvimento e
adaptacdo do Programa de NP a realidade do CACON,

ndo foi possivel realizar a avaliagdo da sua efetividade,
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demandando estudos futuros em relagdo aos beneficios
e as limitagGes do seu funcionamento no servigo.

Conclusao

O desenvolvimento de um Programa de Navegagao
para pacientes oncoldgicos resultou na estruturacdo de
um modelo de programa adequado as necessidades
dos pacientes e ao funcionamento de um servigo de
referéncia em oncologia brasileiro. A criagdo da Escala
de Avaliagdo de Necessidade de Navegagao (EANN) foi
uma necessidade evidenciada para implantagdo de um
programa custo efetivo, na realidade da assisténcia
oncoldgica no pais. Esta escala podera ser utilizada para
0s servicos de saude que atendem paciente do SUS e
que implantarem um PN para pacientes oncoldgicos.
Além disso, foram elaboradas as atribuicdes necessarias
para atuagao dos navegadores, conforme o seu perfil (se
enfermeiro, estudante ou leigo).
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