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RESUMO

A crescente complexidade dos tratamentos oncologicos, aliada a fragmentagdo do sistema de satde,
expoe os pacientes a uma s€rie de desafios que podem comprometer a qualidade de vida e os resultados
do tratamento. Neste contexto, a navegagao de pacientes emerge como uma estratégia promissora para
otimizar o cuidado, garantindo a continuidade assistencial e a melhor experiéncia possivel para os
pacientes durante todo o percurso oncoldgico. Esta revisdo integrativa tem como objetivo analisar as
evidéncias cientificas sobre a efetividade da navegagdo de pacientes no contexto oncologico,
identificando os principais beneficios e desafios da implementacdo em centros oncoldgicos. Para
tanto, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, com selecdo de descritores e palavras-chave
a partir da estratégia PICO. O processo de busca e selegdo dos estudos primérios foi realizado na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), incluindo as bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
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Saude (LILACS) e Base de dados de Enfermagem (BDENF). A busca retornou 2.019 publica¢des, das
quais 5 foram elegiveis para analise. Apesar dos desafios na implementacao da navegagao em centros
oncoldgicos, os resultados promissores justificam o empenho. Ao otimizar a jornada do paciente, a
navegagao proporciona uma experiéncia mais humanizada, melhora a qualidade de vida dos pacientes
e seus familiares e contribui para a eficiéncia do sistema de saude, possibilitando a identificagdo e
correcao de falhas ¢ a otimizac¢ao do uso de recursos.

Palavras-chave: Navegacao de Pacientes. Oncologia e Assisténcia de enfermagem.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ amplamente reconhecido como um dos maiores problemas de satide publica no
mundo, figurando entre as principais causas de morte e, consequentemente, atuando como uma
barreira significativa para o aumento da expectativa de vida. Em diversos paises, ocupa a primeira ou
segunda posi¢do entre as causas de morte prematura, antes dos 70 anos (SUNG et al., 2021).

Estimativas da Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC), apoiadas nos
melhores dados disponiveis para 2022, revelam o aumento da carga de cancer no mundo, com um
impacto particularmente intenso em populagdes vulneraveis e a necessidade urgente de reduzir as
desigualdades relacionadas ao cancer globalmente. Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) reforga essa urgéncia ao apresentar resultados de um levantamento realizado em 115 paises, o
qual evidenciou que, na maioria desses paises, tem-se uma destinagdo de recursos inadequados aos
servigos prioritarios de oncologia e cuidados paliativos dentro da cobertura universal de saude (OPAS,
2024).

Estudos recentes da TARC apontam que, em 2022, cerca de dois tergos dos novos casos e obitos
por cancer foram decorrentes de apenas 10 tipos da doenga, considerando dados de 185 paises e 36
tipos de cancer (OPAS, 2024). Nesse cendrio, o cancer de pulmao € o tipo mais comum no mundo,
com 2,5 milhdes de novos casos, representando 12,4% do total, o cancer de mama feminino ocupa o
segundo lugar, seguido pelo cancer colorretal, prostata e estdmago.

Em termos de mortalidade, o cancer de pulmao também ¢ o mais letal, com 1,8 milhdo de
mortes, correspondendo a 18,7% do total de dbitos por cancer. Esse aumento no ntimero de casos pode
estar associado a persisténcia do uso do tabaco, especialmente na Asia (OPAS, 2024).

Um alerta para 2050 € que os casos de cancer devem subir 77%, alcangando mais de 35 milhdes
de novos casos, um aumento assustador em relacdo aos 20 milhdes de casos estimados em 2022
(FIOCRUZ, 2024). Esse panorama requer entendimento dos sistemas de satide e agdes concernentes
as condi¢des oncologicas, aos casos novos, aos pacientes ja acometidos, mas, sobretudo, aos
mecanismos de prevengado e acesso aos servigos de satde no sentido de conter tal avanco.

Ademais, uma desigualdade se manifesta com o aumento dos casos de cancer, especialmente
o de mama. Em paises com alto indice de desenvolvimento humano (IDH), uma em cada 12 mulheres
sera diagnosticada, enquanto em paises de IDH baixo, essa taxa ¢ de uma em cada 27. Além disso, as
mulheres de paises com IDH mais baixos tém 50% menos probabilidade de receber um diagndstico
precoce devido ao acesso inadequado a tratamentos de qualidade (OPAS, 2024).

No que tange a integralidade e a universalidade da assisténcia a satde, a oncologia ¢ uma

especialidade de alta complexidade, demandando que os pacientes realizem diversos tratamentos que
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frequentemente necessitam de multiplas visitas ao hospital e exames de imagem e laboratoriais
regulares (ROQUE et al., 2023). As principais modalidades terapéuticas, como cirurgia, quimioterapia
e radioterapia, envolvem a transmissdo de um volume significativo de informacdes aos pacientes e
seus familiares logo no inicio do tratamento, o que muitas vezes dificulta a assimilagdo completa desse
conteudo. (PAUTASSO et al., 2020)

Em contextos internacionais, o sistema de satide tem se mostrado mal preparado para lidar com
a crescente demanda de pacientes, principalmente devido a escassez de forga de trabalho
comprometida e a fragmentacdo dos sistemas de satude, fatores que comprometem a eficiéncia e a
qualidade (ROCQUE et al., 2016). Conforme dados do Ministério da Satde ¢ Bem-Estar de Taiwan,
o cancer ¢ a principal causa de morte no pais ha mais de quatro décadas, sendo o cancer de mama a
segunda principal causa de obitos por cancer entre as mulheres (WEI-ZHEN et al., 2024).

Em territério brasileiro, as fragilidades que o sistema de saide apresenta, incluem a
fragmentacdo do atendimento e a dificuldade em navegar por um sistema que exige a integragdo de
multiplas especialidades. Essa realidade resulta em barreiras que dificultam o acesso das pacientes ao
diagndstico e ao tratamento em tempo oportuno. No caso especifico do cancer de mama, a elevada
taxa de mortalidade, estimada em 12,78 dbitos a cada 100.000 mulheres por ano, ¢ em grande parte,
atribuida ao atraso no diagndstico e na iniciagdo do tratamento (LIMA et al., 2021).

Embora existam diretrizes, como a Portaria n® 3.535, de setembro de 1998, que estabelece uma
rede hierarquizada de Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), e a Lei n° 12.732, que
garante o inicio do tratamento em até 60 dias ap6s o diagndstico, essas iniciativas ainda ndo sdo
suficientes para resolver os problemas estruturais do sistema de saude. As barreiras no acesso ao
cuidado sdo ainda mais acentuadas para pacientes socialmente vulneraveis, que enfrentam
dificuldades financeiras, comunicacionais e sistémicas que complicam sua jornada de tratamento.

(LIMA et al., 2021).

2 REFERENCIAL TEORICO - NAVEGACAO DE PACIENTES

No contexto da assisténcia oncoldgica a saude, o Programa de Navegacdo de Pacientes (NP)
surge como uma proposta inovadora para enfrentar essas fragilidades. Inspirado no trabalho do Dr.
Harold Freeman, na década de 1990, o primeiro programa de navegacao de pacientes foi criado no
Estado de Nova York, Estados Unidos. Este programa pioneiro teve como objetivo eliminar diversas
barreiras que podem dificultar o acesso e a continuidade do cuidado aos pacientes, como aquelas de
natureza socioecondmica, sociocultural, psicoldgica, de comunicagdo e burocratica (ROQUE et al.,

2023).
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A abordagem do programa de NP contempla o processo do continuum de saude, abrangendo
desde a prevengao e deteccao precoce até o diagnostico, tratamento e cuidados paliativos no fim da
vida. Assim, a NP surgiu como uma estratégia inovadora para garantir que os individuos recebam um
atendimento mais integrado e humano, facilitando a navega¢ao pelo complexo sistema de saude e
melhorando os resultados clinicos e a experiéncia do paciente (PAUTASSO et al., 2020).

Harold Freeman, em seus 20 anos de estudo sobre a Navegagao de Pacientes, delineou nove
principios fundamentais que norteiam essa pratica. Tais principios visam otimizar a jornada do
paciente no sistema de satude, garantindo um cuidado abrangente e eficaz. Em sintese, a navegacao de
pacientes, conforme preconizado por Freeman, busca: modelo de atendimento centrado no paciente
para assegurar que a trajetdria do paciente no sistema de satde seja fluida e coordenada; integracao
entre os niveis de atengdo para facilitar a comunicagdo e a colaboragdo entre os diversos setores do
sistema de satde; relacao terapéutica solida para estabelecer um vinculo de confianga entre o paciente
e o navegador; fungdes e responsabilidades claras para delimitar as tarefas de cada membro da equipe
de saude; eficiéncia e sustentabilidade financeira para otimizar os recursos disponiveis e garantir o
custo-beneficio adequado; atribuigdo de tarefas para distribuir tarefas de acordo com a formacao ¢ a
experiéncia de cada navegador; delimitacdo do processo para compreender em que momento a
navegagao se inicia e quando € concluida; conexao entre os pontos de aten¢do para atuar como um elo
entre os diversos servigos de satide e a coordenagdo qualificada para supervisionar e coordenar o
trabalho dos navegadores. Em suma, os nove principios de Freeman representam um guia valioso para
a implementacdo de programas de navegacao de pacientes eficazes (ROQUE et al., 2023).

O trabalho de Freeman obteve um aumento significativo nas taxas de sobrevivéncia em cinco
anos, passando de 39% para 70%, além de reduzir a incidéncia de cancer em estagios avangados de
40% para 21%, o que contribuiu para a criagdo do Patient Navigator Outreach and Chronic, Lei de
Prevencao de Doengas, em 2005 (FREEMAN; RODRIGUEZ; 2011).

Os estudos ainda identificaram o sistema de satide como a principal barreira ao tratamento
eficaz. Assim, observadas as abordagens de sucesso em paises como Estados Unidos e Canadé, a NP
visa facilitar o acesso ao diagnéstico e tratamento oportuno, garantindo que as pacientes recebam a
atencdo necessaria em todas as etapas de sua jornada. Essa pratica envolve a avaliacdo das
necessidades individuais, o planejamento e a implementacdo de acdes que promovam a coordenacao
do cuidado. Além disso, busca-se empoderar as pacientes, fornecendo informacgdes e suporte, para que

elas possam interagir de forma mais eficaz com os profissionais de saide (PAUTASSO et al., 2018).
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A NP tem se mostrado eficaz em diversas areas, com evidéncias demonstrando sua capacidade
de aumentar a adesao ao tratamento, reduzir atrasos no inicio dos tratamentos oncoldgicos ¢ melhorar
os desfechos clinicos (PAUTASSO et al, 2018).

Em um centro de cancer de um hospital regional de ensino no norte de Taiwan, um ensaio
clinico randomizado controlado avaliou o impacto de enfermeiros navegadores na satide mental de
pacientes com cancer, a inclusdao destes nas equipes de cuidado oncoldgico evidenciou eficacia na
redugdo de lacunas entre pacientes e prestadores de satde, promovendo encaminhamentos mais ageis
e acesso a servicos adequados. Essa abordagem também contribui para beneficios psicossociais
significativos, impactando positivamente varias dimensdes da satide mental e reforgando seu papel na
melhoria da qualidade de vida de pacientes com cancer (WEI-ZHEN et al., 2018)

Em relagdo ao tempo médio de permanéncia hospitalar, estudo indica que pacientes que nao
recebem acompanhamento por enfermeiros navegadores tendem a permanecer no hospital por um
periodo médio de 9 a 11 dias a mais do que aqueles que contam com esse suporte. Além disso, a NP
resulta na reducdo de visitas ao setor de urgéncia ¢ emergéncia dos hospitais, diminui o tempo de
permanéncia hospitalar e promove um melhor uso dos recursos disponiveis. As orientagdes € 0 apoio
continuo oferecidos aos pacientes pelo enfermeiro navegador sdo fatores fundamentais que
contribuem para esses resultados positivos (RODRIGUES et al., 2021).

No Hospital Madonna del Soccorso, na Italia, um estudo comparativo com 100 pacientes
oncoldgicos acompanhados por enfermeiros navegadores e um grupo controle de igual nimero de
pacientes atendidos trés anos antes, sem esse acompanhamento, evidenciou melhorias significativas
nos resultados clinicos. Os resultados mostraram avancgos em atividades da vida diaria (20% vs. 8%),
reducdo de problemas nutricionais (40% vs. 21%), dor (18% vs. 2%), feridas cirtrgicas (45% vs. 1%)
e melhora na mobilizacdo (8% vs 0%) entre o grupo com enfermeiro navegador e sem esse
profissional, respectivamente (MERLINI et al., 2024).

Outro aspecto relevante a NP, refere-se a experiéncia dos pacientes e¢ seu bem-estar,
explicitamente colocados no centro do processo, promovendo uma abordagem mais humanizada e
integrada. Essa estratégia ndo apenas visa a melhoria dos resultados clinicos, mas também busca
minimizar os impactos emocionais e sociais que a doenga pode trazer. Ademais, a incorporagao desse
programa na rede de saude € urgente, para aumentar o alcance e a efetividade do tratamento oferecidos
pelos profissionais de saide (RODRIGUES et al., 2020).

Nos Estados Unidos, esforcos significativos tém sido realizados para desenvolver e padronizar
as métricas relativas ao impacto da NP na saude da populagdo oncoldgica. Em margo de 2010, a

American Cancer Society sediou a Cupula Nacional de Lideranca em Navegagao de Pacientes com o
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objetivo de estabelecer consenso sobre métricas comuns de resultados, com a finalidade de fortalecer
as evidéncias cientificas sobre a eficicia da navegacao de pacientes. Mais recentemente, a Academia
de Enfermeiros Oncologicos e Navegadores de Pacientes também liderou iniciativas para criar
métricas padronizadas para a certificacdo dos programas e para avaliar a confiabilidade e validade de
10 métricas-chave. Esses esfor¢os visam aprimorar a consisténcia nas avaliagdes, embora ainda exista
uma certa heterogeneidade documentada nas medidas de resultados utilizadas (BATTAGLIA et al.,
2022).

No Brasil, o desenvolvimento de programas de NP ¢ ainda incipiente, com as primeiras
publicagdes relevantes ocorrendo a partir de 2018. Em 2020, foi evidenciado um programa de NP
voltado para pacientes com cancer de cabega e pescogo, estruturado para a realidade brasileira, junto
com a Escala de Avaliacdo de Necessidade de Navegagdo (PAUTASSO et al, 2023). O panorama
brasileiro referente a legislagcdo e regulamentacdo do programa de navegacdo de pacientes (NP) tem
avancado, embora ainda enfrente desafios significativos. O primeiro evento nacional sobre o tema
ocorreu em 30 de janeiro de 2020, na sede do Conselho Regional de Enfermagem - COREN-SP,
marcando um passo importante na disseminacdao do conhecimento sobre a navegacao de pacientes no
Brasil (COREN-SP, 2020)

No ambito do sistema de satide suplementar, a busca por modelos de cuidado mais eficientes
e centrados no paciente tem sido constante. Nesse sentido, em 2016, a Agéncia Nacional de Satude -
ANS lancou o Projeto OncoRede no setor de saude suplementar, visando reestruturar a assisténcia
oncoldgica. Através do Projeto OncoRede, a ANS estimulou a adocao da navegagdo de pacientes como
estratégia para melhorar a qualidade da assisténcia oncologica no setor de saude suplementar (ANS,
2016).

A Lei n° 14.450, promulgada em 21 de setembro de 2022, criou o Programa Nacional de
Navegacdo de Pacientes para Pessoas com Neoplasia Maligna de Mama. Este programa visa
proporcionar suporte e orientacdo aos pacientes desde o diagnostico até o tratamento dentro do
Sistema Unico de Satde (SUS). Em sequéncia, a Lei n® 14.758, aprovada em 19 de dezembro de 2023,
institui a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer, englobando o Programa Nacional de
Navegacdo da Pessoa com Diagnostico de Cancer, com o objetivo de integrar as agdes de NP as
politicas de saude relacionadas ao cancer.

Adicionalmente, a Resolugdo COFEN n° 735, de 17 de janeiro de 2024, normatiza a atuagao
do enfermeiro navegador e especialista clinico, estabelecendo parametros para a formacao e a pratica
desses profissionais, fundamentais para a eficacia do programa de navegacao (LIMA, 2024). Além

das legislacdes federais, iniciativas em nivel municipal também estdo sendo desenvolvidas. Um
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exemplo ¢ o Projeto de Lei n® 32/2023, que propde a criagdo de um programa de NP com neoplasia
maligna de mama no municipio de Guaxupé, em Minas Gerais, refletindo uma agdo local que
complementa as diretrizes nacionais (GUAXUPE, 2023).

Embora essas legislagdes representem avangos significativos, ainda existe uma necessidade de
regulamentacdo mais abrangente ¢ de uma estrutura legal consolidada que direcione a pratica da
navegag¢ao no Brasil, garantindo que os pacientes recebam o suporte necessario de maneira eficaz e
coordenada. A continuidade da regulamentagdo profissional € essencial para que os programas de NP
possam operar plenamente e oferecer um cuidado integral aos pacientes com cancer. As leis e
diretrizes, tanto federais quanto municipais, sdo cruciais para o fortalecimento do programa de
navegacao, permitindo que a pratica se integre ao sistema de saude e atenda as necessidades dos
pacientes de forma efetiva.

Um dos programas pioneiros de NP foi implementado em um hospital oncoldégico de Porto
Alegre, no Rio Grande do Sul (PAUTASSO et al., 2020). Esse hospital pertence a um complexo
hospitalar filantropico e atende pacientes do Sistema Unico de Satide, do sistema de satde suplementar
e particulares. Classificado como um Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON), ¢ um dos trés CACON existentes no estado, oferecendo um amplo atendimento a pacientes
oncologicos em diversas especialidades. O programa de NP focado em pacientes com cancer de mama
foi desenvolvido entre 15 de outubro de 2019 e 15 de agosto de 2022, e continua ativo até os dias
atuais, evidenciando a importancia da continuidade no cuidado e no suporte a esses pacientes
(PAUTASSO et al., 2023).

Entretanto, a auséncia de métricas padronizadas para documentar o impacto da NP e identificar
as melhores praticas impede uma avaliacdo consistente dos resultados e compromete o
desenvolvimento de diretrizes sustentaveis em nosso meio. Esses conhecimentos sdo essenciais para
embasar politicas publicas e fortalecer a sustentabilidade do programa (BATTAGLIA et al., 2022).

Frente a escassez de estudos que versem sobre beneficios da NP no contexto brasileiro, o
presente trabalho prop0s realizar uma revisdo integrativa com o objetivo de analisar evidéncias
cientificas sobre os beneficios e desafios associados a implementa¢do de programas de navegacdo de
pacientes em centros oncoldgicos. Por meio dessa analise, espera-se contribuir para a discussdo sobre
a eficacia das abordagens de navegagao no combate ao cancer € na promog¢ao de uma assisténcia mais
eficiente e humanizada, que respeite as particularidades de cada paciente e que busque sempre a
melhoria da qualidade de vida e da satide da populagao.

A realizagdo desta revisdo ¢ fundamental para aprofundar a compreensdo tedrica e pratica

acerca da NP no contexto oncoldgico brasileiro. Ademais, a revisdo busca preencher lacunas sobre os
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reais beneficios da NP, ampliando a base de conhecimento cientifico e possibilitando a criagcdo de
novos modelos explicativos que orientem futuras pesquisas.

Tendo a percepg¢do de que cada programa deverd valer-se de sua realidade de pertfil
epidemioldgico, ferramentas de acesso entre outros, esse estudo poderd contribuir com a construcao e
avaliagdo de programas de NP adaptado a diferentes contextos, com a mesma finalidade de melhorar

0 acesso ¢ a experiéncia do paciente com cancer.

3 METODO

Revisdo integrativa da literatura cientifica, realizada mediante as seguintes etapas: 1) defini¢ao
da pergunta da pergunta da revisdo; 2) busca e sele¢do dos estudos primarios; 3) Extracdo de dados
dos estudos primarios; 4) Avaliacdo critica dos estudos primarios; 5) Sintese dos resultados da revisao
e 6) Apresentagio da Revisdo. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO; 2019).

Para a construcdo da pergunta e a busca dos estudos primadrios, a estratégia PICO foi
empregada, considerando P = populagdo; I = intervengdo; C = comparagdo; e O = resultado. Para o
elemento P, considerou-se ‘“pacientes oncoldgicos”, para I “implementacdo do programa de
navegacao”, para C “auséncia de programa de navegagdo, e O “ redu¢do no tempo do inicio do
tratamento e melhores desfechos clinicos”. Assim, resultando na pergunta norteadora: Quais os
beneficios e desafios associados a implementacao de programas de enfermagem de navegagdo em
centros oncologicos? Derivando dessa questao, emergem insights sobre como esses fatores impactam
o tratamento e o desfecho clinico das pacientes.

O processo de busca e selecdo dos estudos primarios foi realizado na Biblioteca Virtual de
Satde (BVS), incluindo as bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de
dados de Enfermagem (BDENF).

Foram considerados como critérios de inclusdo: estudos que continham os termos de busca
listados em qualquer parte do documento, artigos publicados na integra com livre acesso online, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, com delimitacdo de 5 anos do periodo de publicagdo e que
respondessem a pergunta de pesquisa. Foram definidos como critérios de exclusdo: editorais, cartas,
comentarios de especialistas, resumos de anais, teses, dissertagdes, trabalhos de conclusdao de curso,
documentos oficiais de programas nacionais € internacionais, livros, revisoes de literatura e estudos
duplicados.

A estratégia de busca utilizou os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): ‘navegagdo de

pacientes’, ‘oncologia’ e ‘assisténcia de enfermagem’, em trés idiomas, sendo portugués, inglés e
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espanhol para a pesquisa contemplar a Latino América. Eles foram combinados entre si pelos

operadores booleanos “AND” e “OR (Quadro 1).

Quadro 1 — Estratégias de busca nas bases de dados

("Navegacdo de Pacientes" OR "Patient Navigation" OR "Navegacion de Pacientes" )
AND (oncologia OR "Medical Oncology" OR "Oncologia Médica™) OR ("Assisténcia de
Enfermagem" OR "Nursing Care" OR "Atencion de Enfermeria") AND db:("MEDLINE")
AND instance:"regional”

("Navegacdo de Pacientes" OR "Patient Navigation" OR "Navegacion de Pacientes”)
AND (oncologia OR "Medical Oncology" OR "Oncologia Médica") OR ("Assisténcia de
Enfermagem" OR "Nursing Care" OR "Atencién de Enfermeria") AND db:("BDENF")
AND instance:"regional”

("Navegacdo de Pacientes" OR "Patient Navigation" OR "Navegacion de Pacientes”)
AND (oncologia OR "Medical Oncology"” OR "Oncologia Médica™) OR ("Assisténcia de
Enfermagem" OR "Nursing Care" OR "Atencion de Enfermeria™) AND db:("LILACS")
AND instance:"regional”

Fonte: autoral. 2025

MEDLINE

BDENF

LILACS

Posteriormente, a sele¢cdo dos estudos ocorreu em duas etapas, sendo iniciada pela leitura dos
titulos e resumos para identificar a relagdo com a questdao de pesquisa, bem como com os critérios de
inclusdo e exclusdo adotados. A seguir, procedeu-se com a avaliagdo critica e leitura completa dos
estudos pré-selecionados, excluindo os que ndo cumpriam os critérios de inclusao.

As buscas foram realizadas utilizando-se os descritores combinados obtendo-se um total de
2.019 artigos. Em seguida, os critérios de inclusdo foram aplicados, considerando ano de publicagao,
idioma e relevancia tematica, obtendo-se 499 artigos. Esses artigos foram entdo submetidos a
ferramenta EndNote para a identificacdo de estudos duplicados, resultando em 143 artigos Unicos.
Apos a leitura criteriosa dos titulos, apenas 5 artigos apresentaram relacdo direta com a pergunta
norteadora, sendo incluidos na revisao.

A selegdo dos estudos ocorreu em duas etapas principais: Na primeira fase, realizou-se a leitura
dos titulos dos estudos. Essa abordagem permitiu excluir registros que claramente ndo atendiam aos
critérios de inclusao definidos anteriormente. Ap6s uma triagem inicial foi feita uma leitura na integra,
seguindo o mesmo rigor da fase anterior, tendo como resultado a selecdao final das pesquisas que

compuseram a amostra da revisdo (Figura 1).
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Figura 1 - Selecdo dos estudos sobre os beneficios e desafios associados a implementacdo de programas de navegacao de
pacientes em centros oncoldgicos.

2.019 estudosidentifiados
e possivelmente relevantes,

Identificagdo

X

Critérios de indusdo foram aplicados,
considerando anode publicagdo, idiomae
relevanciatematica, reduzindo o total para n=
499,

Submetidos ao EndMNote paraa
» identificacdo de estudos duplicados,
resultando em 143 artigos Unicos.

Triagem

Apos a leitura criteriosa dostitulos, apenas 6
artigos apresentaram relagdo diretacom a
perguntanorteadora.

Elegibilidade
&

¥

& artigos relevantesforam
> incluidos na revisdo.

Inclusdo

Fonte: autoral, 2025.

Ap0s a selecdo dos estudos, foi efetuada a extragdo das principais informagdes com o auxilio
de um roteiro. As seguintes informagdes foram selecionadas: titulo, autor, ano, objetivo, delineamento
metodologico, resultados e conclusdes. Essa etapa foi realizada por um revisor e, na sequéncia,
revisada por um segundo revisor. Além disso, foram analisados dados relativos a local de execugao
do estudo primario, perfil de pacientes da amostra estudada e principais resultados de cada estudo, em
instrumento adaptado de Ursi et al., (2006).

Apos identificar os estudos primarios nas bases de dados determinadas, os registros foram
exportados para uma planilha no Excel. Essa organizagdo permitiu sistematizar as informacoes
essenciais de cada artigo, categorizando-os por autor/ano de publicacdo, titulo, objetivo, resumo dos
principais achados e se o estudo foi aceito ou ndo para inclusdo na revisao.

Para a avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos primarios incluidos na revisao foi
utilizada o referencial tedrico de Melnik e Fineout Overholt, (2022) para uma avaliacao referente a
hierarquia de evidéncias, no qual a qualidade das evidéncias ¢ classificada em seis niveis, a saber:
nivel 1, evidéncias de uma revisdo sistematica ou metanalise de todos os ECRs relevantes; nivel 2,
evidéncias provenientes de opinido de autoridades e/ou relatorios de comités de especialistas; nivel 3,
Evidéncias obtidas de ensaios controlados bem desenhados sem randomizacgao; nivel 4, Evidéncias de

estudos de caso-controle e de coorte bem elaborados; nivel 5, evidéncias provenientes de revisdes
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sistematicas de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias de estudos unicos descritivos ou
qualitativos; nivel 7, evidéncias provenientes de opinido de autoridades e/ou relatorios de comités de
especialistas. (MELNIK; FINEOUT-OVERHOLT, 2022).

Foi elaborada uma andlise narrativa e a integracdo de dados extraidos nos estudos a fim de
gerar uma nova perspectiva sobre beneficios e desafios dos programas de navega¢ao de pacientes e
da enfermagem de navegagdo em centros oncologicos, sumarizados em um quadro descritivo.
Ademais, foram analisadas semelhancas e distingdes entre os estudos com o intuito de promover
entendimento amplo sobre o de tal forma que foram estruturas categorias tematicas: impacto para o
paciente, impacto para o sistema de saude, desafios para a implementagdo e papel do enfermeiro
navegador.

Os resultados da presente revisdo foram organizados em relagdo aos dados relativos a ano,
local e origem das publicagdes. A seguir, foi elaborado um quadro que apresenta os estudos eleitos de
modo sumarizado, sendo analisados a luz do referencial teérico sobre os programas de navegagao de

paciente.

4 RESULTADOS
A presente revisao tem o objetivo de analisar evidéncias cientificas sobre os beneficios e
desafios associados a implementacdo de programas de navegacdo de pacientes em centros
oncologicos. Para isso, conta com amostra de 5 estudos que versam sobre a tematica proposta.
Foram selecionados 02 (dois) artigos do ano de 2019, 01 (um) artigo do ano de 2020 e 02
(dois) artigos do ano de 2023. Em relacdo ao local de publicagdo, sdo 02 do Brasil, 01 (um) da
Alemanha, 01 (um) Australia, 01 (um) Estados Unidos

A maioria dos artigos possuem baixa for¢a de evidéncia, como podera ser visto no quadro 2.
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Quadro 2 — Estudos eleitos (n=5) sobre os beneficios e desafios associados a implementacdo de programas de navegacao
de pacientes em centros oncoldgicos.

Autor/Anc Titulo/Local Objetivo/ Deli to / NE Amostra Beneficios/Desafios
Desenvolver um Programa Pacientes com A estruturagio de um modelo de programa adequado as necessidades dos pacientes e ao
AL/ Nurse Navigator: de NP oncoldgicos, fundamentado no cancer de cabeca funcionamento de um servigo de referéneia em oncologia brasileiro acarretara
o desenvolvimento de um modelo proposto pelo The e pescoco e:f importantes mudancas no seu contexto assistencial. / Desafio: A principal limitacio do
5?%2"%%0 programa para o Brasil® / George Washington Lniversio, mpe ;o em estudo foi que, devido ao tempo necessario para o desenvolvimento e adaptagio do
- Porto Alegre, RS, Brasil um CACON Programa de NP a realidade do CACON, no foi possivel realizar a avaliagio da sua
Estudo descritivo: NE: 6 efetividade.
Houve uma redugio de 70% na mediana de tempo entre indicagdo e primeira consulta
Trajetoria para com a oncologia clinica (de 103 para 31.5 dias); redugfio de 28.6% do tempo enfre
A2 implementagdo de programa Descrex er a trajetoria para a Pacientes com sifitoma ou a primeira consulta e o dlaguostu:o (de 21 para 15 dias); 26% de redugio do
P y de navegacio de pact 1 g2o de um Programa de céncer de cabega | tempo entre diagndstico e inicio de geoadiwvingia (de 77 para 37 dias); e o tempo entre
etal 2003 na qnc,o.logia: relato de Naw ega;;ao pa.ra pammnes oncologlcos epescogoede | indicagdo do tratamento e inicio de negadimAneia (de cerca de 30 para § dias). / Desafio:
: " | experiéncia / Porto Alegre, Eelato de experiéncia / NE: 7 mama O tempo insuficiente (2horas por dia) impedin o seguimento adequado do processo de
ES, Brasil NP e o acimulo de trabalho das enfermeiras assistenciais e da gestora, que dividiam suas
funcdes especificas com a NP, impossibilitou a implementacdo efetiva do programa
Investigar a diferenga no tempo entre a
" . primeira consulta oncoldgica e a data -
A3 Emmatod?;smb:z:ﬁscgs do primeiro tratamento em pacientes Pammh;;i::m Houve uma redugdo de tempo de espera em quase 16 dias, o que foi estatisticamente
Enomoto; da navesacio da logia / com qualquer neoplasia maligna n;z.}ljigna significativo e clinicamente relevante / Desafior A neoplasia pancredtica carece de
Shen, 2019 VEEAG " | pancredtica antes e depois da inclusio =" evidéncias cientificas robustas.
Winston Salem, NC de um navegador Iogico. pancredtica.
Estudo descritivo: NE: 6
Associagdes entre suporte & s Os pacientes do GI apresentaram menor tempo médio de internagdo hospitalar. No GI,
- P Foram incluidos o an ] P .
navegagio e utilizagio de Avaliar associacies entre suporte de 717 pacientes foram prescritos 21% menos medicamentos & houve em média 15% menos contatos
cuidados de saide e custos . 1260 . ‘P . ’_p ) médicos ambulatoriais por més. Os custos médios faturados no GI foram 23% menores
a4 em pacientes com cancer navegagio e utilizagio de cuidados de (GI- 149, GC: do que no GC(p<0,001). / Desafio: As economias esperadas ndo foram atingidas devido
Schinds] et ancado: anli sanide, e os custos associados a esses 568). desafi . ) - L holatorial
A 2003 avangado: uma se cuidados. a desafios na navegagdo enfre setores, esp lente 0o ambulatorial.
: baseada em dados Estudo izado: NE-3 Estudos futuros devem investigar como os beneficios da presenca de um navegador no
administrativos de planos de T hospital podem ser estendidos ao setor ambulatorial, considerando as preferéncias do
satide | Alemanha paciente.
Descrever esses desafios de Beneficios: Ponto positivo da navegacio leiza € a redugdo de carga de trabalho da equipe
A5 Negociando Questdes Leigas 1 tagdo em 1 centro académico de atendimento clinico. / Desafio: implicagtes na vida real: A implementacio de
H ]‘I - & Clinicas: Implementando “de cincer para informar esforgos 676 pessoas programas de nmwega{;ﬁp leiga fora da equipe d.e atendimento clinico pode nio ser eficaz
um Programa de Navegacio futuros. trevi para superar falhas do sistema que afetam negativamente a coordenagio do atendimento.
tal %019 Leiga no Tratamento do e s navegadores leigos provavelmente precisam ser integrados ou trabalhar sob a diregio
- Cancer / Australia Meétodo misto com abordagem de equipes clinicas para alcangar uma implementagio bem-sucedida e produzir os
qualitativa: NE:6. resultados positivos para os pacientes que muitos programas demonstraram.
Fonte: autoral. 2025. NE: nivel de Evidéncia (MELNIK; FINEOUT-OVERHOLT, 2022).

A andlise dos estudos da presente revisdo revela um crescente interesse na implementagao de
programas de navegacdo oncoldgica como estratégia para otimizar a jornada do paciente com cancer.
Os estudos demonstram a diversidade de contextos, abordagens e resultados obtidos, evidenciando a
complexidade e a importancia desse tema.

Os estudos identificaram desafios comuns a implementacdo de programas de navegacao, como
a falta de recursos, a necessidade de qualifica¢do profissional e a complexidade da coordenacio do
cuidado em diferentes niveis de atencdo. Em contrapartida, a maioria dos estudos demonstraram
resultados positivos em relagdo a reducdo de tempos de espera, melhoria da qualidade de vida e
aumento da satisfacdo do paciente, sendo estes os diferentes indicadores para avaliar o impacto da
navegacdo. Ademais, todos os estudos visaram melhorar a experiéncia do paciente com cancer,

reduzindo barreiras de acesso, otimizando a coordenacdo do cuidado e garantindo a continuidade do

tratamento.

6 IMPACTOS PARA O PACIENTE E PARA O SISTEMA
Em um projeto piloto de implantacdo da NP em um CACON, localizado no Rio grande do Sul,

foi constatado que este modelo de cuidado surge como uma luz na atengdo oncoldgica no Brasil e,

quando desenvolvida com foco no cuidado centrado no paciente, pode iluminar a vida de muitas

‘
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pessoas que ainda vivem na sombra das barreiras de acesso a assisténcia do sistema atual de satde,
tao fragmentado e desarticulado (PAUTASSO, et al., 2020)

Similarmente, em um programa de navegacao implementado em um centro comunitario de
cancer de grande amplitude, no sudeste dos Estados Unidos, foram apresentadas vantagens
significativas ap6s um ano de atua¢do. Uma pesquisa comparando pacientes que incluiram servicos
de navegagdao com aqueles submetidos ao tratamento habitual revelou diferencas estatisticamente
significativas em aspectos como acesso, tempo oportuno, recursos financeiros, assisténcia,
qualificagdo e satisfagdo. Como nenhum grupo foi excluido com base em diagndstico, tratamento,
situacdo socioecondmica ou etnia, os resultados sugerem que a navegagdo pode beneficiar todos os
pacientes que utilizam o servigo de saude atual que sofre com a fragmentagao, refor¢ando que esses
servicos ndo devem ser restritos a minorias especificas, mas amplamente disponiveis para todos os
pacientes (CAMPBELL et al., 2010).

Em ambos estudos, realizados no Brasil ¢ nos Estados Unidos, a navegacdo oncologica
mostrou-se eficaz em superar as barreiras do sistema de saude, proporcionando um cuidado mais
humanizado e centrado no paciente, evidenciando que apesar de contextos socioculturais e sistemas
de saude distintos, resulta em beneficios semelhantes para os pacientes (CAMPBELL et al., 2010;
PAUTASSO, et al., 2020).

O estudo de Enomoto et al. (2019), realizado no Departamento de Cirurgia do Centro Médico
Batista Wake Forest, nos Estados Unidos, também evidenciou de forma incisiva o impacto da
navegacao oncoldgica na reducdo do tempo de espera para o inicio do tratamento em pacientes com
neoplasias pancreaticas. Ao incluir um navegador oncoldgico, os pesquisadores conseguiram diminuir
em quase 16 dias o intervalo entre o primeiro contato com o paciente e a realizacdo de qualquer
intervengdo, demonstrando a eficacia dessa estratégia em otimizar o cuidado para essa populacao
especifica.

Outro beneficio demostrado por Schindel e colaboradores (2023), em um estudo com um plano
de satde privado, mostra que a implementacao de um programa de navegacao para pacientes com
cancer avang¢ado resultou em uma redug¢ao significativa tanto no tempo médio de internagao hospitalar
quanto no nimero de medicamentos prescritos, culminando em uma economia de 23% nos custos
totais. Esses resultados evidenciam o potencial da navegacao ndo apenas para melhorar a qualidade
de vida dos pacientes, mas também para otimizar a gestdo de recursos em um sistema de satude privado.

Os estudos foram realizados em diferentes contextos (publico, privado, rural, urbano), com
caracteristicas populacionais e organizacionais distintas. Todos os estudos demonstraram uma reducao

significativa no tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento, evidenciando a eficacia da
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navegacao em agilizar o processo de cuidado. A navegacdo contribui para uma melhor qualidade de
vida dos pacientes, proporcionando apoio emocional, informagdes claras e facilitando o acesso aos
servicos de saude, demonstrou também um impacto econdmico positivo da navegagdo, com redugao

dos custos hospitalares e de medicamentos.

7 PAPEL DO NAVEGADOR

Os programas de navegagao apresentam diferentes modelos de atuagdo, com variagcdes no
perfil do profissional navegador, na intensidade da intervencao e no escopo das atividades (Pautasso
e colaboradores 2020). Enfermeiros, por exemplo, possuem atribui¢des especificas além das basicas.
O navegador de pacientes tem papel fundamental na jornada de individuos com cancer. Sua fungao
principal ¢ guiar e auxiliar o paciente em todas as etapas do tratamento, desde o diagnostico até o
acompanhamento pos-tratamento, atuando como um verdadeiro "farol" em um processo muitas vezes
complexo e desafiador. O navegador atua na coordenagdo do cuidado como um elo entre o paciente e
os diferentes profissionais de saude envolvidos no tratamento, garantindo a comunica¢do e a
continuidade do cuidado.

Ele oferece informacdes claras e precisas sobre o diagnéstico, as op¢des de tratamento, os
efeitos colaterais e os recursos disponiveis, ajudando o paciente a tomar decisdes, pois identifica e
busca solugdes para as barreiras que o paciente possa encontrar durante o tratamento, como
dificuldades financeiras, logisticas ou burocraticas. Ademais, oferece suporte emocional ao paciente
e a sua familia, ajudando-os a lidar com as emogdes e os desafios da doenca. O navegador garante que
os direitos do paciente sejam respeitados e que ele receba o tratamento adequado, atuando como um
advocacy.

O estudo de Holdsworth e colaboradores (2019) ¢ um exemplo de um programa com diferente
modelo de atuagdo, evidenciou a complexidade da implementacdo de programas de navegacao leiga,
que ¢ diferente da abordagem dos estudos ja citados, especialmente no que diz respeito a integracao
com as equipes clinicas. Os autores destacam que a falta de clareza nas atribuicdes e a desconfianca
por parte dos profissionais de satide podem comprometer o sucesso dessas iniciativas. Além disso,
tanto a necessidade de os navegadores dominarem um amplo conjunto de informacdes sobre os
servigos oferecidos, quanto as dificuldades em realizar tarefas administrativas complexas sao desafios
adicionais.

Essa realidade evidencia a necessidade de uma mudanga de paradigma no sistema de saude,
incentivando a adesdo dos profissionais a pratica da navegagdo. A navegacdo leiga ndo apenas

beneficia o tratamento, mas também gera economia para as institui¢oes.
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8 DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO DA NP

Embora a NP contribua significativamente para a adesdo ao tratamento ¢ a continuidade do
cuidado, sua implementagao enfrenta desafios que permeiam a escassez de recursos, a necessidade de
capacitagdo profissional e a complexidade da coordenagdo da assisténcia em diferentes niveis de
aten¢do. A qualificagdo adequada dos profissionais envolvidos € essencial para superar essas barreiras
e garantir o sucesso desses programas.

A presente revisao de literatura demonstra que a dedicagcdo exclusiva de um profissional a
navegagao de pacientes ¢ fundamental para garantir a qualidade do cuidado. Pautasso et al. (2023)
evidenciaram essa necessidade, ao demonstrar que a alocacdo de apenas duas horas diarias para a
atividade limitou significativamente a realizagdo do processo. Essa constatacdo refor¢a a importancia
de investir em recursos humanos qualificados e dedicados exclusivamente para a implementagao de
programas de navegacao eficazes.

Outro desafio frequentemente encontrado na implementagdo de programas de navegacdo ¢ a
falta de preparo dos pacientes comprovado no mesmo projeto piloto, no qual a maioria dos pacientes
necessitou de exames complementares e ndo possuia biodpsias prévias, atrasando significativamente o
inicio do tratamento. Essa situacdo demonstra a importancia de agdes de educacao em satude ¢ de uma
melhor articulag@o entre os niveis de atencao para garantir que os pacientes cheguem aos servicos de
referéncia devidamente preparados (PAUTASSO et al, 2023).

Os estudos identificam desafios comuns a implementa¢do de programas de navega¢ao, como
a falta de recursos, a necessidade de qualifica¢do profissional e a complexidade da coordenacdo do
cuidado em diferentes niveis de atengao.

A experiéncia dos pacientes, mediada pela navegacao, evidencia que, falhas no sistema, como
a demora no inicio do tratamento, impactam diretamente seus resultados e qualidade de vida. Essa
realidade exige uma reestruturagdo dos processos de trabalho, com o objetivo de garantir um cuidado

mais eficaz e humanizado.

9 CONCLUSAO

A presente revisdo analisou evidéncias cientificas sobre os beneficios e desafios associados a
implementa¢do de programas de navegagao de pacientes em centros oncologicos. A analise revelou
um crescente interesse na implementagdo de programas de NP oncoldgica em variados contextos,
abordagens e resultados obtidos, destacando a complexidade do tema tdo relevante quanto a propria

doenca.
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Evidéncias dao conta de resultados favoraveis a reducdo de tempos de espera, melhoria da
qualidade de vida e aumento da satisfacdo do paciente. Por outro lado, desafios comuns a
implementagdo da NP destacam falta de recursos, caréncia de qualificagdo profissional e a
complexidade da coordenacdo do cuidado em diferentes niveis de atencao.

Apesar dos desafios na implementagdo da navegacdo em centros oncoldgicos, os resultados
promissores justificam o empenho. Ao otimizar a jornada do paciente, a navegagao proporciona uma
experiéncia mais humanizada, melhora a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares e contribui
para a eficiéncia do sistema de satude, possibilitando a identificacao e corre¢ao de falhas e a otimizagao

do uso de recursos.
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