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RESUMO

Introducdo: Os pacientes com cancer, alem de lidarem com a doenca e os efeitos adversos do
tratamento, frequentemente enfrentam barreiras no acesso aos servigos de salde, obrigando-se
a coordenar seu préprio cuidado, equilibrar situacOes e tomar decisGes. A navegacdo de
pacientes tem como principio coordenar o percurso desses dentro do sistema de saude,
quebrando barreiras, ofertando oportuno acesso ao cuidado, preenchendo lacunas no
conhecimento do paciente e sua familia, e ofertando apoio na tomada de decisdo. Objetivo:
Conhecer o processo de implementacdo e operacionalizacdo do programa de navegacao de
pacientes em um servigo de oncologia no estado do Rio Grande do Sul. Artigo I: Programa
de navegacéao de pacientes como promissor recurso no tratamento do cancer: uma revisao
integrativa da literatura - Objetivo: sistematizar a producdo cientifica nacional e
internacional acerca dos beneficios do programa de navegacdo de pacientes no cuidado em
oncologia. Metodologia: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados
LILACS, PubMed e Scopus , incluindo estudos que continham os descritores “navegacdo de
pacientes” e “neoplasias”, bem como seus equivalentes em inglés e espanhol, no titulo, resumo,
no corpo do texto ou nas palavras-chave. Foram incluidos no estudo artigos originais e de
revisdo, publicados entre os anos de 2017 e 2022, disponiveis no formato on line e de livre
acesso, em portugués, inglés e espanhol. Determinou-se que livros, teses, dissertacdes,
trabalhos de conclusdo de curso e trabalhos de eventos cientificos seriam critérios de excluséo,
bem como, qualquer estudo que abordasse a navegacdo de pacientes com foco diferente do
proposto na pesquisa. O processo de coleta de dados, analise e selegcdo dos artigos baseou-se na
recomendacdo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses). A categorizagdo dos dados baseou-se na técnica de andlise tematica, e a analise e
discussdo dos dados foi baseada na Analise de Conteudo. Os resultados foram divididos em trés
campos tematicos: beneficios clinicos/assistenciais do programa de navegacao; coordenacao e
protagonismo do cuidado; otimizacdo de custos e processos da instituicdo de saude.
Resultados: identificou-se reducdo em sintomas como sofrimentos e ansiedade, reducdo da
gravidade da depressédo, de sinais e sintomas advindos do tratamento oncolégico, do stress e
melhora na qualidade de vida. Melhora na pontualidade na realizacdo de exames diagndsticos;
reducdo no tempo entre o diagnoéstico médico e o inicio do tratamento; maior adeséo e reducdo
do abandono ao tratamento por parte do paciente. Evidenciou-se efetivas praticas de educacéo
em saude, empoderamento do paciente, coordenacdo no agendamento de consultas, cirurgias e
exames, além da capacidade do individuo na superacao de barreiras socioculturais e financeiras.
Os beneficios para as institui¢des de salde perpassaram por reduc¢des substanciais de recursos
e custos da assisténcia de pacientes navegados em comparacao a assisténcia de pacientes ndo
navegados, bem como no tempo de internacdo hospitalar e na quantidade de consultas em
servicos de emergéncia. Conclusdo: modelos e estratégias diferentes de programas de
navegacdo tém sido desenvolvidos e desempenhado um papel fundamental no processo do
cancer, proporcionando beneficios tanto para os pacientes quanto para as instituicdes de salde.
Artigo Il: Programa de navegacao de pacientes em oncologia: desafios e potencialidades
do processo de implementagdo e operacionalizagdo — Objetivo: conhecer o processo de
implementacao e operacionalizacdo do programa de navegacao de pacientes em um servigo de
oncologia no estado do Rio Grande do Sul (RS). Metodologia: Trata-se de um estudo
qualitativo, exploratorio e descritivo, realizado em um servico de tratamento do cancer
vinculado ao sistema de satde suplementar, investigando o gestor, os profissionais dos servicos
de salde, os enfermeiros navegadores e 0s pacientes vinculados ao programa de navegacéao. Os
critérios de inclusdo e exclusao foram definidos por segmento de sujeito investigado. A coleta
de dados ocorreu entre dezembro de 2022 e fevereiro de 2023, através de entrevistas. As
entrevistas foram realizadas em formato hibrido, onde alguns individuos participaram



presencialmente e outros de forma virtual. Em ambos os formatos as entrevistas foram gravadas
para posterior transcri¢do dos dados. Apos a coleta de dados, realizou-se a transcri¢do na integra
das entrevistas para arquivo digital. Atribuiu-se codinomes que faziam mencéo a cada segmento
do sujeito, sendo Gestor = G; Profissional do Servigo de Saude = PSS; Enfermeiro Navegador
= EN; Paciente = P, seguido por numeral ardbico conforme o decorrer das entrevistas, com
excecdo do segmento gestor, onde houve apenas um entrevistado, ndo sendo necessario
enumerar. A analise dos achados da pesquisa foi realizada utilizando o método de Analise de
Conteudo e organizada em duas categorias temaéticas: implementacdo do programa de
navegacdo de pacientes e operacionalizacdo do programa de navegacdo de pacientes.
Resultados: o processo de implementacdo do programa de pacientes no servico compreendeu
uma proposta baseada no perfil epidemioldgico e assistencial da instituicdo, necessitando
remanejar um profissional da assisténcia direta ao paciente para exercer a atividade de
navegador de pacientes. Foi elaborado o protocolo institucional descrevendo as padronizacdes
do programa. Foi evidenciado que a visdo organizacional do sistema de satde o qual o servigo
estd vinculado compreendeu a importancia do modelo de cuidado baseado na navegacdo de
pacientes. Evidenciou-se que demonstrar sua relevancia, conquistando espago, bem como
estabelecer a melhor forma de realizar a navegacdo de pacientes, foram dificuldades
encontradas na implementagéo do programa. No processo operacional, 0s pacientes comegaram
a ser navegados a partir do inicio do tratamento do paciente, onde a fase de diagndstico ja foi
concluida. A operacionalizacdo do programa de navegacdo de pacientes respeita as
caracteristicas institucionais e da populacao atendida, personalizando o atendimento, a partir do
conhecimento da patologia, do tratamento e do paciente. O cuidado é realizado de forma
individualizada, seja através da interface com a equipe multiprofissional, no auxilio com
questBes administrativas, ou na educacdo em saude sanando ddvidas. Os pacientes sentiram-se
muito satisfeitos e acolhidos nas minimas demandas, onde ddvidas que a grosso modo poderiam
parecer banais, para quem esta doente implica no cuidado. O potencial beneficio do cuidado
centrado ao paciente acarreta em aprimoramento para o servico e otimizacdo de recursos. Entre
as dificuldades citadas na operacionalizacdo do servico foram questdes voltadas a sistemas de
informacdo, indicadores e questdes relacionadas a prescricbes médicas. Conclusdo: Ndo ha
evidéncias de qual é a melhor forma de como implementar e operacionalizar um programa de
navegacdo de pacientes. Cada instituicdo tem suas caracteristicas e peculiaridades, bem como
a populacdo atendida tem necessidades diferentes entre si. Portanto, o conhecimento acerca de
programa de navegacdo se faz de suma importancia, no entanto, cada servigo precisa construir
um formato baseado na literatura cientifica, mas que corresponda com a sua realidade para que
obtenha sucesso no objetivo final.

Palavras-chaves: Navegacdo de Pacientes; Assisténcia Centrada no Paciente; Neoplasias;
Institutos de Cancer



ABSTRACT

Introduction: Cancer patients, in addition to dealing with the disease and the adverse effects
of treatment, often face barriers in accessing healthcare services, requiring them to coordinate
their own care, balance situations, and make decisions. Patient navigation aims to coordinate
the journey of these patients within the healthcare system, breaking down barriers, offering
timely access to care, filling gaps in patient and family knowledge, and providing support in
decision-making. Objective: To know the implementation process and operationalization of
the patient navigation program in an oncology service in Rio Grande do Sul, Brazil. Article I:
Patient navigation program as a promising tool in cancer treatment: an integrative
literature review- Objective: to systematize the national and international scientific
production on the benefits of the patient navigation program in oncology care. Methodology:
An integrative literature review was carried out in the database LILACS, PubMed e Scopus,
including studies that contained the descriptors "patient navigation™ and "neoplasms”, as well
as their equivalents in English and Spanish, in the title, abstract, body of the text, or keywords.
Original and review articles published between 2017 and 2022, available online and free of
charge, in Portuguese, English, and Spanish were included in the study. Books, theses,
dissertations, undergraduate course papers, and scientific event papers were excluded, as well
as any study that addressed patient navigation with a different focus from that proposed in the
research. The data collection process, analysis, and selection of articles were based on the
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Data
categorization was based on the thematic analysis technique, and the analysis and discussion of
the data were based on Content Analysis. The results were divided into three thematic fields:
clinical/assistance benefits of the navigation program, care coordination and protagonism, and
costs and processes optimization in the healthcare institution. Results: Reduction in symptoms
such as suffering and anxiety, depression severity, signs and symptoms arising from
oncological treatment, and stress level and improvement in quality of life were identified.
Improvement in punctuality in diagnostic exams; reduction in the time between medical
diagnosis and treatment start; increased adherence and reduced treatment abandonment by the
patient. The study evidenced effective health education practices, patient empowerment,
coordination of appointments, surgeries, and exams, and the individual's ability to overcome
sociocultural and financial barriers. The benefits for healthcare institutions included substantial
reductions in resources and costs of care for navigated patients compared to non-navigated
patients, as well as reduced hospitalization time and the number of appointments for emergency
services. Conclusion: Different models and strategies for navigation programs have been
developed and played a fundamental role in the cancer process, providing benefits for both
patients and healthcare institutions. Article 11: Patient navigation program in oncology:
challenges and potentialities of the implementation and operationalization process -
Objective: to know the implementation and operationalization process of the patient navigation
program in an oncology service in Rio Grande do Sul (RS). Methodology: This is a qualitative,
exploratory, and descriptive study conducted in a cancer treatment service linked to the
supplementary health system, investigating the manager, healthcare professionals, nurse
navigators, and patients involved in the navigation program. The inclusion and exclusion
criteria were defined according to the subject segments being investigated. Data collection took
place between December 2022 and February 2023 through semi-structured interviews. The
interviews were conducted in a hybrid format, with some individuals participating in person
and others virtually. In both formats, the interviews were recorded for later data transcription.
After data collection, the interviews were fully transcribed into a digital file. Codenames were
assigned, referring to each subject segment: Manager = M; Healthcare Professional = HP; Nurse



Navigator = NN; Patient = P, followed by Arabic numerals as the interviews progressed, except
for the manager segment, where there was only one interviewee, not requiring enumeration.
The research findings were analyzed using the Content Analysis method and organized into two
thematic categories: Implementation of the patient navigation program and Operationalization
of the patient navigation program. Results: The implementation process of the patient program
in the service involved a proposal based on epidemiological and care profile of the institution,
requiring the relocation of a direct patient care professional to serve as a patient navigator. An
institutional protocol was developed describing the program's standardizations. It was evident
that the organizational vision of the healthcare system to which the service is linked understood
the importance of the patient navigation care model. It was shown that demonstrating its
relevance, gaining space, and establishing the best way to navigate patients were challenges
encountered in the program's. In the operational process, patients began to be navigated from
the beginning of the patient's treatment, where the diagnostic phase had already been completed.
The operationalization of the patient navigation program considers the institutional and
population characteristics, personalizing the care based on knowledge of the pathology,
treatment, and patient. Care is provided individually through interaction with the multi-
professional team, assistance with administrative issues, or health education to address
questions. Patients felt very satisfied and supported in their minimal demands, where questions
that might seem trivial to others impact care for those who are ill. The potential benefit of
patient-centered care leads to service improvement and resource optimization. Among the
difficulties mentioned in the operationalization of the service were issues related to information
systems, indicators, and prescription-related matters. Conclusion: There is no evidence of the
best way to implement and operationalize a patient navigation program. Each institution has its
own characteristics and peculiarities, and the population served has different needs. Therefore,
knowledge about patient navigation programs is of utmost importance. However, each service
needs to build a protocol based on the scientific literature corresponding to its reality to achieve
the ultimate goal.
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APRESENTACAO

A sobrecarga de um diagndstico de cancer transcende sensac¢des inesperadas por quem as
experimenta, nessa perspectiva onde houver uma chance de melhorar o cuidado, é importante
que haja construcdo cientifica. Vislumbrando agregar conhecimento e disseminar o tema
navegacdo de pacientes em oncologia, o presente estudo buscou conhecer o processo de
implementacdo e operacionaliza¢do de um programa de navegacao de pacientes desenvolvido
no Rio Grande do Sul.

O desejo de pesquisar o assunto advém da longa trajetoria no cuidado oncologico
vivenciado pela pesquisadora, acompanhando seus conflitos que, por inimeras vezes, ndo
estavam diretamente relacionados a doenga propriamente dita. Sendo assim, essa dissertacao
de mestrado buscou proporcionar uma leitura objetiva acerca do tema, no intuito de incentivar
gue novos olhares se voltem para esse modelo de cuidado.

A presente dissertacdo foi apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em Promocao da
Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul e é composta por seis capitulos:

Capitulo I: Introducéo, marco teorico e objetivos;
Capitulo II: Artigos 1 e 1l,
Capitulo Il1: Produto Técnico
Capitulo 1V: Conclusbes gerais;
Capitulo V: Nota a imprensa;
Capitulo VI: Relatoério de campo.
No capitulo Il constam 0s seguintes manuscritos:

ARTIGO | — Programa de navegacao de pacientes como promissor recurso no tratamento do
cancer: uma revisao integrativa da literatura
ARTIGO Il - Programa de navegacdo de pacientes em oncologia: desafios e potencialidades do

processo de implementacdo e operacionalizagao
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INTRODUCAO

O cancer é uma patologia causada por mutacdes genéticas, em que ocorre o crescimento
desordenado de células, ou seja, uma falha na divisdo celular. Esta divisdo da-se muito
rapidamente e estas células tendem a ser demasiadamente agressivas e incontrolaveis, podendo
acometer qualquer 6rgdo do organismo. Alguns 6rgdos sdo mais frequentemente afetados e a
gravidade esta relacionada com o tipo de diferenciacao celular do tumor. Fatores intrinsecos e
extrinsecos sdo determinantes para o desenvolvimento de tumores malignos, sendo que as
causas internas sdo relacionadas a uma pré determinacdo genética, ou fator hereditario, e as
causas externas estdo associadas a fatores ambientais, habitos e a qualidade de vida do individuo
(BRASIL, 2023a).

Estima-se que para 0 ano de 2023 a incidéncia do cancer no Brasil, seja de 342.350 para
homens, dos quais 30% sejam neoplasias de prostata. Em mulheres, a incidéncia estimada é de
362.730 casos, onde o cancer de mama ocupa a primeira colocagdo com 30,1% desta populagéo.
Ambos 0s sexos apresentam as neoplasias de célon e reto em segundo lugar em numeros de
novos casos estimados, sendo de 9,2% para homens e 9,7% para mulheres (BRASIL, 2023b).

No estado do Rio Grande do Sul (RS), os dados corroboram com os dados nacionais,
sendo que as taxas colocam as neoplasias de prostata em homens e as neoplasias de mama em
mulheres, como 0s canceres que mais acometerdo novos pacientes (BRASIL,2023b). Ressalta-
se que a elevacdo da incidéncia desta patologia esta diretamente relacionada ao aumento da
expectativa de vida, pressupondo que acGes direcionadas a prevencao e controle da doenca
devem estar no foco dos sistemas de saide em todos os niveis de atengdo (RIO GRANDE DO
SUL, 2020a).

O diagnostico de cancer acarreta inUmeras angustias ao individuo e a sua familia, gerando
uma série de sentimentos, como medos advindos do desconhecido caminho a ser percorrido.
Aliado a isso, o receio das perdas que poderdo ocorrer em funcdo do processo patolégico no
contexto emocional, psiquico, social, econdémico, e a proximidade que a doenca traz de questdes
voltadas a finitude e terminalidade. Neste sentido, o papel da equipe de salde torna-se
imprescindivel no enfrentamento do processo de adoecimento e tratamento, sendo o enfermeiro,
elemento fundamental no tocante ao cuidado integral do individuo e sua familia. Cabe ao
profissional de enfermagem, uma vez estabelecido o vinculo, tornar o paciente detentor do seu
cuidado, auxiliando-o e encorajando-o0 na adapta¢do em sua nova realidade (MENEZES et al.,
2020; RIBEIRO et al., 2019).

Os pacientes com cancer, aléem de lidarem com a doenca e os efeitos adversos do
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tratamento, frequentemente enfrentam barreiras no acesso aos servigos de salde, obrigando-se
a coordenar seu proprio cuidado, equilibrar situacdes e tomar decisdes. Assim, a navegacgdo de
pacientes tem como principio coordenar percurso destes dentro do sistema de satde, quebrando
barreiras, ofertando oportuno acesso ao cuidado, preenchendo lacunas no conhecimento do
paciente e sua familia, e ofertando apoio na tomada de decisdo (GORDILS-PEREZ et al., 2017).

A navegacdo em oncologia, portanto, tem favorecido pessoas com cancer, oferecendo
maior conhecimento ao paciente e cuidador, que por sua vez tem apresentado melhor adesao ao
cuidado e consequente melhoria na qualidade de vida. Ainda, a partir do momento em que 0
paciente obtém reducdo de tempo entre o diagndstico e inicio do tratamento, adere de forma
mais efetiva e tem maior conhecimento acerca de todo o processo envolvido.
Consequentemente, as instituicdes e servicos de saude acabam sendo beneficiadas com a
reducdo de custos, uma vez que este paciente terd& menos visitas aos servicos de urgéncia e
emergéncia, além da reducdo nas taxas de internacdo hospitalar (ONS, 2018).

No entanto, a navegacdo de pacientes € uma experiéncia relativamente nova em ambito
internacional e ainda pouco conhecida e difundida no Brasil. Os estudos escassos reforcam a
necessidade de elevar o embasamento tedrico a fim de fomentar a ampliacdo do olhar acerca do
tema (PAUTASSO et al., 2020). Neste contexto, o presente estudo justifica-se, além dos fatores
ja citados, pela necessidade de aprimorar a assisténcia ao paciente oncolégico, melhorando
indices de sobrevida, reduzindo tempo de espera entre o diagndstico e inicio de tratamento,
estimulando o conhecimento do paciente e consequente melhoria na qualidade de vida (ONS,
2018).

Ainda, o Brasil vem passando por uma constante mudanga no que tange ao uso de novas
tecnologias em salde, o que deve-se entre outros fatores, a elevacao dos custos dos sistemas de
salde ressaltando-se que esta incorporacdo deve dar-se de forma viavel e sustentavel,
favorecendo sua incorporacdo (LIMA; BRITO; ANDRADE, 2019). Desta forma, a partir dos
resultados do presente estudo, propbe-se a elaboracdo de um produto técnico para orientacdo e
divulgacdo do programa de navegagdo de pacientes, no intuito de estabelecer a disseminacéo
do tema.

Poucos séo os servicos de oncologia que tém implementado o programa de navegacgéo de
pacientes no RS. Diante do exposto, tem-se 0 seguinte problema de pesquisa: como se
desenvolve o processo de implementacdo e operacionalizacdo do programa de navegacao de

pacientes em uma institui¢cdo oncoldgica de saude no estado do RS?
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2 ANAVEGACAO DE PACIENTES

A navegacdo de pacientes € um modelo de cuidado projetado para promover acesso ao
diagndstico e tratamento oportunos do cancer e outras doengas cronicas no intuito de eliminar
barreiras (FREEMAN; RODRIGUEZ, 2011). Caracteriza-se pela individualizagdo da
assisténcia prestada ao paciente e seu familiar/cuidador, preenchendo as lacunas deixadas pela
fragmentacdo do sistema de saude. Inicialmente foi idealizada na intencdo de reduzir as
disparidades entre pacientes oncoldgicos, tanto no ambito de conhecimento, quanto
psicossocial (KLINE et al., 2019).

O primeiro programa de navegacdo de pacientes, desenvolvido pelo mastologista
americano Harold Freeman, surgiu em meados dos anos 90, no intuito de eliminar barreiras
entre um achado clinico sugestivo de neoplasia e sua resolucdo diagndstica e tratamento e
expandiu-se posteriormente para todo o processo da doenca, desde a prevencdo, deteccgéo,
diagnostico, tratamento e terminalidade (FREEMAN; RODRIGUEZ, 2011).

Embora tenha sido desenvolvida na premissa do processo do cancer, atualmente a
navegacao de pacientes tem sido aplicada em outros contextos de salde, desde cuidados
primarios, transi¢do de cuidados e outras doencas cronicas (TANG; GHALLI, 2021).

2.1 O cancer

A compatibilidade entre resultado do histopatoldgico e a avaliacdo clinica do paciente é
fator determinante no momento do diagndstico, que por sua vez é fundamental quando se fala
em oncologia. O estadiamento da doenca € o passo seguinte ao diagndstico, o qual avalia o
tumor em relacdo a sua extensdo anatdbmica e presenca de metastase. A classificacdo do
estadiamento da neoplasia da-se pelo sistema TNM, em que T se refere a tumor primitivo, N ao
acometimento linfatico e M a metéstase, contudo, alguns tumores ndo necessariamente
preenchem todas as categorias T ou N. A partir disto € tragado o plano terapéutico do paciente
(BONASSA et al., 2012; BRASIL, 2019).

O momento do diagnostico é causador de ansiedade, e dependendo da forma que o
paciente recebe a noticia, pode acabar dificultando o processo que o sucede. O periodo que
transcorre entre o diagnostico e o inicio do tratamento é considerado uma das fases mais
estressantes, podendo interferir inclusive na sua capacidade de realizar atividades cotidianas.
Sdo inumeros os desafios enfrentados pelo paciente e sua familia na busca por receber e
compreender as informacdes (CANTRIL; MOORE; YAN, 2019).
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Cerca de 30 a 50% dos casos de cancer podem ser prevenidos, lancando méo de medidas
como ndo uso de tabaco, dieta saudavel, atividade fisica regular, peso corporal adequado,
vacinacdo contra HPV e hepatite B, reducéo de exposicao a radiacao e poluicdo. Além disso, o
rastreamento da doenca e diagndstico precoce sdo fortes aliados na reducdo da
morbimortalidade, considerando as chances de tratamentos menos agressivos e maior
probabilidade de resposta (WHO, 2023).

No Brasil, a lei n° 12.732, de 22 de novembro de 2012 assegura que o paciente tenha seu
tratamento fornecido integralmente pelo Sistema Unico de Satde (SUS), tendo o direito de
submeter-se ao primeiro tratamento em até 60 dias a contar do diagnostico (BRASIL, 2012).
Considerando a malignidade como principal hipotese diagndstica, a lei n° 13.896, de 30 de
outubro de 2019, garante que os exames diagndsticos sejam realizados no prazo maximo de 30
dias, mediante a solicitacdo médica (BRASIL, 2019).

No Rio Grande do Sul, a lei n° 15502, de 13 de agosto de 2020 dispdes sobre a Politica
Estadual para prevengdo e o controle da neoplasia maligna no estado, no sentido de subsidiar a
reducdo da mortalidade e incapacidade causadas pela doencas, além de melhorar a qualidade
de vida dos pacientes com acgdes de promocdo, prevencao, deteccdo precoce, tratamento
oportuno e cuidados paliativos (RIO GRANDE DO SUL, 2020b).

De acordo com o Instituto Nacional do Céncer José de Alencar Gomes da Silva
(BRASIL,2023c), o tratamento do cancer pode ser realizado com uma Unica terapia, ou em
terapias combinadas. A tomada de decisdo médica leva em consideracdo a localizacdo, o tipo
de céancer, a condicdo clinica do paciente e a extensdo da doenca. As terapias mais utilizadas
séo:

e  Acirurgia oncoldgica, com vistas a realizar a retirada do tumor, podendo ser curativa ou
paliativa;

e A quimioterapia, em que h& a utilizacdo de agentes quimicos (isolados ou em
combinagéo), com administragdo por via oral, intravenosa, intramuscular, subcutanea, ou
topica;

° A radioterapia, em que utiliza-se de radiagdes ionizantes para destruir o tumor ou impedir
que as células aumentem;

° O transplante de medula Ossea, utilizado como tratamento para algumas doencas
hematoldgicas, que trata-se da substituicdo de uma medula 6ssea doente ou deficitéria,
por células normais de medula 6ssea. Pode ser autogénico (quando a medula é do proprio
paciente), alogénico (quando a medula vem de um doador), ou pode ser feito através de

células precursoras de medula 6ssea de um doador ou do sangue de cordao umbilical.
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2.1.1 As barreiras do cancer

O adoecimento ndo deveria ser diferente entre grupos sociais, e o estado de saude ideal
teria que estar ao alcance de todos os individuos, de forma igualitaria e sem distingdes
(GALVAO et al., 2021). No entanto, os resultados de satde de um individuo podem ser
diretamente afetados pelos determinantes sociais da saide (DSS) da realidade no qual ele esta
inserido. Neste sentido, as condi¢cGes de vida diaria de uma sociedade podem acabar
perpetuando as desigualdades (PAHO, 2023). Esses determinantes sociais sdo grandes
responsaveis pela iniquidade na saude e contribuem diretamente para as disparidades na
oncologia. Inumeros fatores, incluindo a prevaléncia de fatores de risco para o cancer, acesso a
plano de salde, possibilidade de acompanhamento dos exames anormais e fatores ambientais,
acabam por contribuir para as diferencas na triagem e taxas de diagnésticos (BERNARDO et
al., 2019).

Em paises de baixa e média renda, a sobrevivéncia de pacientes com cancer tem se
mostrado pior do que em paises de renda média-alta e alta. As barreiras de acesso ao servigo de
salde enfrentadas incluem questBes socioculturais, falta de acesso geografico as unidades de
salde, falta de provedores de cuidado bem capacitados e barreiras financeiras. Além disso,
quando acontece o diagnostico tardio, em que a doenca ja estad em estagio avancado, 0 acesso
precario a tratamentos de qualidade e a fragmentacdo dos sistemas de saude sdo fatores que
contribuem para alavancar as disparidades globais de sobrevivéncia por cancer (DALTON et
al., 2019).

Um estudo realizado em Ohio, nos Estados Unidos, recrutou 424 participantes de
programas de navegacao com o objetivo de avaliar preditores demogréficos e psicossociais de
barreiras para a resolucdo diagndstica de um rastreamento anormal do cancer. Crencas e
concepcdes sobre o tratamento foram as barreiras mais comuns. Além disso, a dificuldade em
se comunicar com o provedor de cuidados de satde e problemas de agendamento também foram
relatadas com maior frequéncia. Raca, educacdo, status de emprego e renda estavam presentes
nos relatos. Individuos ndo brancos, com menor escolaridade, desempregados ou aposentados,
com menor renda e sem plano de salide eram mais propensos a relatar barreiras no diagnostico.
Quanto as questdes psicossociais, verificou-se que a ansiedade, sintomas depressivos, menor
suporte pessoal e fisico, e estresse elevado estavam mais propensos a serem relatados em pelo
menos uma barreira para resolucdo diagnéstica (KROK-SCHOEN et al., 2015).

A necessidade de gerenciar comorbidades estd relacionada ao atraso em obter um

diagnostico ou tratamento do céncer, 0 que deve-se ao fato da necessidade que o individuo tem
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de gerenciamento e tratamento de outras patologias. Além disso, individuos com multiplas
comorbidades ou com patologia associada de maior gravidade tornam-se mais suscetiveis a
demorar mais em alcancar a resolucédo diagnéstica (WHITLEY et al., 2017).

Em algum momento do seu tratamento, a maioria dos pacientes precisara de auxilio para
encarar os desafios, sejam eles logisticos, econdmicos, culturais, lacunas nos planos de saude,
questBes emocionais, como medos e angustias, comorbidades, gestdo de sintomas,
fragmentacdo do sistema de saude e inclusive assisténcia com documentacdo, como

encaminhamentos de autorizaces, entre outros (LOPEZ et al., 2019).

2.2 O programa de navegacao de pacientes em oncologia

Além das incertezas e ansiedades pelas quais o paciente passa no momento do diagnéstico
e a necessidade de tomadas importantes de decisdo, ele acaba por ser ainda desafiado pela
complexidade de navegar pelo sistema de salde sem saber exatamente quais 0S Servigos sao
acessiveis, 0 que torna este momento ainda mais estressante. Essa complexidade na navegacéo
nos servicos de salde é, com frequéncia, enfatizada pelos pacientes, demonstrando a
necessidade significativa de manter a continuidade nos cuidados (JEYATHEVAN;
LEMONDE; BRATHWAITE, 2017).

O programa de navegacdo de pacientes € um modelo de atencdo que busca desenvolver
acOes centradas na necessidade do paciente, auxiliando-o0 a navegar nos servigos e sistemas de
salde. Compreende a adoc¢do de ac¢Oes tanto em processos assistenciais quanto administrativos,
adequadas ao perfil do paciente, na busca de efetividade na adesao ao tratamento, investindo na
quebra de barreiras em todos os sentidos do cuidado, e apesar de ter se iniciado na premissa de
triar a diagnosticar precocemente o cancer, atualmente é estendido até a sobrevivéncia e
cuidados na terminalidade (LUBEJIKO et al., 2017; PAUTASSO et al., 2020).

O cuidado centrado no paciente é descrito como: coloca-lo ao centro do seu cuidado,
auxiliando-o na tomada de decisdo, em que baseia-se no conhecimento de informacoes
pertinentes e fundamenta-se em seus proprios valores e necessidades. O conhecimento acerca
do seu diagnostico, a partir da quebra de barreiras, como falta de informac&o, alfabetizacdo em
salde e questOes relacionadas a saude mental, dessa forma permite que o paciente esteja mais
bem preparado para o enfrentamento do seu tratamento (JEYATHEVAN; LEMONDE;
BRATHWAITE, 2017).

Apesar da constante evolugdo da navegacao de pacientes desde o seu desenvolvimento,

0s principios basicos estabelecidos pelo Dr. Freeman seguem sendo utilizados: modelo centrado
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no paciente; facilitar o acesso do paciente a assisténcia em salde; eliminar barreiras; distinguir
funcdes e responsabilidades dos navegadores; ser custo efetiva; determinar o tipo de navegador
(leigo ou profissional da saude) de acordo com as necessidades do paciente; determinar o ponto
de inicio e término da assisténcia em que a navegacao deve ser realizada; conectar os sistemas
de satde desconectados, e; necessidade de um coordenador do sistema de navegagdo diferente
do navegador de pacientes (PAUTASSO et al., 2020).

Um estudo de coorte retrospectivo realizado nos Estados Unidos, investigou a diferenca
de tempo desde a primeira consulta oncoldgica até o inicio do tratamento para pacientes com
cancer de pancreas antes e ap6s a implementacdo do programa de navegacdo. Os pacientes
navegados foram assistidos por uma navegador ja na primeira consulta oncoldgica, onde foram
avaliadas as questdes individuais de cada paciente. Além disso, o navegador de pacientes
realizou contatos regulares com o0s pacientes para variadas demandas, auxiliando desde a
providenciar transporte para consultas agendadas, lembrar sobre as proximas visitas médicas,
encaminhamentos para equipe multidisciplinar, entre outros. O tempo entre a primeira consulta
e o inicio do tratamento foi de 46 dias para os pacientes atendidos antes da implementacédo do
programa de navegacdo e 26 dias para os pacientes atendidos ap0s a sua implementacdo
(ENOMOTO et al., 2019).

Loiselle e colaboradores (2020) avaliou pacientes oncoldgicos de centros de oncologia
filiados a universidade de Montreal no Canada, quanto a satisfacdo da vivéncia daqueles
navegados em relacdo aos ndao navegados e verificou que os pacientes navegados apresentaram
maior satisfacdo, onde o suporte emocional foi o fator que apresentou maior diferenca, seguido
por questdes como informacao, educacdo e comunicacao, conforto fisico, respeito pelo paciente
e coordenacgédo consecutivamente.

Aspectos financeiros estdo relacionados a adesdo ao tratamento e consequentemente as
suas disparidades. Um estudo piloto prospectivo, realizado no Seattle Cancer Care Alliance,
teve como objetivo testar a viabilidade de administrar um programa de navegacdo em educacgao
financeira. O estudo incluiu 34 pacientes entre outubro de 2015 e junho de 2016, dos quais 59%
concluiram minimamente um dos componentes propostos pelo programa. Entre o0s
participantes, 55% relataram aumento de dividas durante o tratamento e 55% experimentaram
reducdo de renda. No tocante ao uso dos medicamentos, 15% dos pacientes chegaram a pular
doses para economizar dinheiro e 5% recusou o tratamento devido ao custo. Ainda, 33% dos
participantes do estudo relataram reducdo da ansiedade em relagdo aos custos, mesmo a carga
financeira ndo tendo modificado substancialmente. O estudo concluiu que a instabilidade

financeira gera ansiedade nos pacientes e demonstrou que a educacdo financeira pode ser mais
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benéfica no controle da ansiedade do que na carga financeira propriamente dita (SHANKARAN
etal., 2018).

Gerves-Pinquié (2018) aborda a respeito da pouca documentacao existente sobre estudos
no tocante aos efeitos da navegacédo de pacientes sobre o custo do tratamento, considerando a
necessidade de avaliagdo mais rigorosa sobre as questdes econdmicas acerca dos programas de
navegagao para que se consiga, entre outras razdes, embasar tomadas de decisdes politicas sobre
0 custeio desse programa. Os tipos de cancer em que a deteccdo precoce € custo-efetiva sdo
particularmente favorecidos pela compreensdo dos impactos econémicos dos programas de
navegacéao.

Entre os desafios na implementacdo do programa de navegacdo de pacientes, destaca-se
a dificuldade de compreender se € uma intervencdo econémica e tem a capacidade de alcancar
a sustentabilidade financeira. Apesar de ainda haver a necessidade do desenvolvimento de mais
pesquisas acerca do seu custo-efetividade, estudos tém demonstrado reducdo de custos para as
instituicdes por paciente navegado. Além dos resultados positivos ao paciente, a navegacao de
pacientes tem demonstrado potencial de agregar valor para o sistema de saude, neste contexto,
a descricdo dos seus beneficios pode ajudar a persuadir setores publicos e privados a
implementar esquemas de reembolso adequado as instituicbes de satde (LOPEZ et al., 2019).

Quanto aos impactos relacionados a implementacdo do programa de navegacéo,
destacam-se a melhora na qualidade de vida do paciente, menor indice de estresse psicoldgico,
manejo adequado de sintomas, reducdo no tempo de diagnostico, agilidade no inicio do
tratamento e reducdo das taxas de internacdo hospitalar bem como consultas em pronto
atendimento (MORENO-CASTRO; CARRILO-GONZALEZ, 2021).

2.3 A equipe de navegacédo de pacientes na oncologia

Os navegadores de pacientes podem ter diferentes perfis, incluindo estudantes,
profissionais da saude e leigos. O papel do navegador de pacientes estéa diretamente relacionado
ao seu nivel de conhecimento na area da oncologia, e vincula-se a necessidade especifica do
paciente. A realidade brasileira configura fortemente a atuacdo de assistentes sociais e
enfermeiros como navegadores, contudo, internacionalmente este papel tem sido
desempenhado por outros profissionais (KLINE et al., 2019; PAUTASSO et al., 2018). O

Fluxograma 1 discorre sobre o perfil dos navegadores de pacientes.
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Fluxograma 1. Perfil dos navegadores de pacientes oncoldgicos de acordo com seu nivel de
conhecimento.

Enfermeiro Navegador Profissional de Enfermagem com experiéncia em
Especializado em Oncologia oncologia e expertise para desempenhar o papel de
navegador.
Enfermeiro Navegador de Profissional com vasto conhecimento em oncologia,
Oncologia capaz de oferecer ao paciente assisténcia individualizada.

) Profissional com conhecimento em oncologia que atua
Enfermeiro Navegador Novato ou atuou por 2 anos ou menos em oncologia, capaz de
oferecer ao paciente assisténcia individualizada.

. Pessoa leiga, voluntério ou que nao seja profissional da
Navegador Leigo salide, mas que seja treinado para fornecer assisténcia
individualizada.

Fonte: Adaptado de Baileys et al. (2018).

Pautasso et al. (2020) desenvolveu um programa de navegacdo de pacientes no Brasil,
prevendo a atuacdo de trés tipos de navegadores, incluindo além do enfermeiro navegador, 0s
navegadores profissionais da saude e o0s navegadores académicos, onde os profissionais
estariam inseridos em todos os niveis de atencdo, contudo, cada navegador deveria atuar com
maior ou menor intensidade de acordo com a necessidade do paciente.

Um programa de navegacdo de pacientes desenvolvido com pacientes com diagnostico
de cancer de mama no Brasil inclui, entre as atividades do navegador de pacientes: suporte
emocional, orientagdes acerca de ddvidas incluindo questionamentos sobre o diagnéstico e
tratamento, coordenacdo de agendamentos, suporte na solucdo de problemas relacionados ao
plano de saude e coordenacdo da transicdo de cuidados aos servigos. Além disso, presta
assisténcia individualizada com acompanhamento desde o diagndstico até o pds alta, em que

realiza contatos telefénicos com as pacientes (ROHSIG et al., 2019).

2.3.1 Enfermeiro navegador na oncologia

Embora a enfermagem apresente inimeros papéis importantes na oncologia, o enfermeiro

navegador tem demonstrado ser crucial em todo o processo do cancer, uma vez que possui
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amplo conhecimento na area e tem o papel de fornecer assisténcia individualizada ao paciente

e a sua familia, principalmente no que tange a quebra de barreiras no sistema de salde,

auxiliando-o a navegar neste sistema que por vezes e fragmentado, fornecendo educacéo quanto

ao seu proéprio cuidado e recursos para a tomada de decisdo (ROHSIG et al., 2019; YODER,;

HOLTZCLAW; SARKAR, 2020). O enfermeiro navegador tem desempenhado papel

fundamental em garantir ao paciente, 0 acesso oportuno ao tratamento e cuidados, fornecendo

apoio desde o momento do diagndstico, reduzindo problemas que podem surgir e melhorando

sua experiéncia (ROHSIG et al., 2019).

Conforme o Oncology Nurse Society (ONS, 2018), sdo competéncias do enfermeiro
navegador:

e  Auvaliar criteriosamente as barreiras do tratamento, auxiliando individualmente cada
paciente;

° Promover educacao para o paciente e recursos multidisciplinares como ferramentas para
auxilid-lo no decorrer de sua navegacao (acesso nutricional, psicolégico, educagdo
financeira, entre outros);

° Facilitar a tomada de decisédo, garantindo que o paciente seja totalmente informado acerca
do seu tratamento, envolvendo-o no seu cuidado e estabelecendo relacdo de confianca e
atendimento de suas necessidades de comunicacdo e educacdo em salde em todas as
fases;

° Promover a antecipacdo do planejamento de cuidados, orientando o paciente a falar sobre
seus desejos e objetivos gerais quanto ao seu cuidado;

° Oferecer apoio nos cuidados paliativos, auxiliando a compreender o que sdo os cuidados
paliativos e ofertando formas de quebrar barreiras.

O enfermeiro navegador acaba tornando-se um canal de informacdo entre o paciente e
outros profissionais da salde, principalmente no que tange ao atendimento médico, pois acaba
retransmitindo e decodificando informag6es fornecidas, tornando-as mais simplificadas e em
uma linguagem menos técnica, de forma mais compreensivel para o paciente. Além disso, a
tomada de decisdo de forma compartilhada, em que o enfermeiro navegador fornece subsidios
ao paciente respeitando suas crengas, culturas e valores tem sido reconhecida como uma prética,
mesmo que ainda sejam necessarios mais estudos nessa premissa. O foco no cuidado centrado
no paciente, permitindo a incorporacao de conhecimento e habilidades ao mesmo, melhorando
seus padrBes de atendimento e garantindo qualidade de vida no tocante a vivéncia do seu
tratamento oncolégico tem se demonstrado relevante na funcdo deste profissional
(JEYATHEVAN; LEMONDE; BRATHWAITE, 2017).
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Na fase de terminalidade do paciente, o enfermeiro navegador desempenha fungéo, néo
apenas relacionada as questdes fisicas, mas também no sofrimento psicossocial e espiritual pelo
qual o paciente e sua familia passam neste momento. O foco passa a ser a qualidade de vida e
ndo a quantidade de tempo vivido. Além disso, este momento € de preparar o paciente e sua
familia, fornecendo educagdo necessaria para que se preparem para o fim de vida (YODER;
HOLTZCLAW; SARKAR, 2020).

2.4 O cenario do programa de navegacao de pacientes oncologicos no Brasil

O programa de navegacdo de pacientes ainda ndo € muito difundido no Brasil, existindo
poucas instituicdes de saude que atuam com este servico, apesar de ser considerado um
importante diferencial para os servicos de oncologia (PAUTASSO et al., 2018).

Um programa de navegacao de pacientes pioneiro no Brasil implementado para pacientes
com neoplasia de mama em um servico de tratamento do cancer no RS em 2016 foi investigado
por Rohsig e colaboradores (2019), apresentando resultado positivos no tocante a reducdo do
tempo entre o diagnostico e inicio do tratamento, bem como na satisfacdo das pacientes
navegadas. Neste sentido, apoia a efetividade dos mesmos e sugere que a sua ampla
implementacéo pode melhorar a coordenagéo dos cuidados e satisfacdo do paciente.

Pautasso et al. (2020) desenvolveu um programa de navegacdo de pacientes para
pacientes com neoplasia de cabeca e pescoc¢o, populacdo definida a partir do estudo do perfil
institucional em um servico de tratamento do cancer no RS. No seu escopo, compreendeu que
as caréncias em relacdo a necessidade de navegacdo eram diferentes, construindo entdo, a
primeira versao da Escala de Avaliacdo de Necessidade de Navegagdo (EANN), na finalidade
de categorizar os niveis de navegacdo a ser desempenhado. Ademais, definiu-se atribuicdes
relativas a cada perfil de navegador de pacientes. Neste contexto, o programa desenvolvido
estruturou um modelo adequado as necessidades da instituicdo e da populacdo atendida e pode
ser referéncia para o desenvolvimento de novos programas de navegacao.

A pandemia de Covid-19 evidenciou a potencialidade dos Programas de navegacédo de
pacientes, auxiliando na continuidade do tratamento (OSORIO et al., 2020; CRUZ et al., 2022).
Um relato de experiéncia sobre um programa de navegacdo de pacientes em um servigo de
referéncia em mastologia, demonstra que medidas adotadas para garantir o inicio e continuidade
do tratamento de pacientes com cancer de mama foram efetivas, apesar de sofrerem
reestruturacio, garantindo a continuidade do atendimento (OSORIO et al., 2020). Ainda neste

tocante, pacientes atendidas em uma instituicdo referéncia em Oncologia em Manaus, no AM



24

(AM), conseguiram manter, a partir do programa de navegacéo, o curso do seu tratamento de
forma mais fluida durante o periodo pandémico e mesmo aquelas pacientes que em outras
condicdes, teoricamente ndo necessitariam da navegacdo, foram beneficiadas (CRUZ et al.,
2022).

A navegacdo de paciente vem ganhando espago nacionalmente, tanto que em 21 de
setembro de 2022 entra em vigor a lei n° 14.450, que cria a Programa Nacional de Navegacéo
de Pacientes para Pessoas com Neoplasia Maligna de Mama, com foco nos objetivos do
programa de navegacao de pacientes, garantindo acesso oportuno ao rastreamento, diagnostico,
tratamento de pacientes com cancer de mama, bem como a busca na reducdo de custos dos
recursos utilizados. Ademais a lei busca garantir acesso ao paciente a contato com o servico de

salde sempre que for necessario (BRASIL, 2022).

2.5 Interdisciplinaridade na assisténcia em oncologia

O preparo da equipe de salde para o cuidado integral em oncologia torna-se primordial,
visto os reflexos causados pela doenca na qualidade de vida do individuo (DIAS et al., 2019).
A necessidade de compreender o cidaddo para além do processo de adoecimento, aponta a
necessidade da construcdo da interdisciplinaridade como intervencdo, propiciando a inter-
relacdo entre conhecimentos, habilidades e competéncias. Na esfera do SUS, verifica-se a
inclusédo de diferentes categorias profissionais na organizacéo do trabalho, como uma proposta
para potencializar a a¢do interdisciplinar (PICHELLI; MONTEIRO; DA HORA, 2019).

Dias et al (2019) consideram a equipe interdisciplinar em oncologia, um agente
facilitador no processo de cuidar, tornando-se ferramenta estratégica para um cuidado holistico,
onde esta responsabiliza-se pela busca de suprir o maximo de necessidades do individuo. Neste
sentido, o adequado enfrentamento do processo salde-doenca passa pela abordagem das
dimensdes social, bioldgico, psicoldgico e espiritual do paciente.

Ximenes e colaboradores (2020) avaliaram pacientes acometidos por neoplasias de
cabeca e pescoco atendidos na unidade oncoldgica de referéncia do estado do amazonas. A
unidade hospitalar em questdo contava com uma equipe multidisciplinar formada por médicos,
cirurgido-dentista, enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes sociais, psicélogos e
fonoaudidlogos. Verificou-se que os diferentes saberes e habilidades profissionais especificas
proporcionam a possibilidade de criagdo de estratégias conjuntas de intervencao, evidenciando
a importancia de cada area de atuacao, onde a organizagéo da equipe de trabalho permite avaliar

integralmente cada individuo.
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Pacientes com neoplasias gastrointestinais avaliado por Mufioz e colaboradores (2018),
na Califérnia, Estados Unidos, demonstraram que a inser¢do de programas de navegacéo,
incluindo o papel do enfermeiro navegador na equipe multidisciplinar tem significativa
importancia no que tange a reducao do tempo entre o diagndstico e inicio do tratamento. Fator
que no cenario brasileiro, contribuiria para 0 cumprimento da lei n° 12.732 que estabelece o
prazo méaximo de 60 dias, para inicio do tratamento oncoldgico (BRASIL, 2012).

O profissional navegador de pacientes pode ser de variadas areas de atuacdo, desde
profissionais com vasta experiéncia na area da saide como enfermeiros e assistentes sociais até
profissionais considerados leigos treinados, ou seja, com formacdo variada e que sejam
treinados para atuar na navegacgédo de pacientes. Ademais, o fundamental papel do navegador
de pacientes, entre suas atribuicOes, realizar a interlocucédo entre paciente e equipe de saude
(JEYATHEVAN; LEMONDE; BRATHWAITE, 2017; REID et al., 2019)
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Conhecer o processo de implementacdo e operacionalizacdo do programa de navegacao
de pacientes em um servigo de oncologia no estado do Rio Grande do Sul.

3.2 Objetivos especificos

- Identificar as dificuldades na implementagcdo e na operacionalizacdo do programa de
navegacdo de pacientes;

- Pesquisar as potencialidades e os beneficios percebidos na experiéncia do programa de
navegacao para todos os investigados

- Elaborar um produto técnico educativo a fim de contribuir para a disseminagdo da

importancia do programa de navegacdo de pacientes.
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ARTIGO | - O programa de navegacdo de pacientes como importante instrumento no
tratamento do cancer: uma revisao da literatura.
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Programa de navegacao de pacientes cComo promissor recurso no tratamento do cancer: uma
revisdo integrativa da literatura
Patient navigation program as a promising tool in cancer treatment: an integrative literature
review

Charlene dos Santos Silveira

Suzane Beatriz Frantz Krug

RESUMO: O estudo tem como objetivo sistematizar a producdo cientifica nacional e
internacional acerca dos beneficios do programa de navegacdo de pacientes no cuidado em
oncologia. Esse programa é um modelo de atencdo que busca desenvolver a¢Bes centradas nas
necessidades do paciente, auxiliando-o a navegar nos servicos e sistemas de saude. Compreende
a adocdo de acBes tanto em processos assistenciais quanto administrativos, adequadas ao perfil
do paciente, investindo na quebra de barreiras em todos os sentidos do cuidado. O tema foi
definido a partir da necessidade de ampliar o conhecimento subsidiado pela literatura aceca da
tematica. Realizou-se uma reviséao integrativa da literatura bases de dados LILACS, PubMed e
Scopus, incluindo estudos que continham os descritores “navegacdo de pacientes” e
“neoplasias”, com operador boleando AND. bem como seus equivalentes em inglés e espanhol,
no titulo, resumo, no corpo do texto ou nas palavras-chave. Os resultados foram divididos em
trés campos tematicos: beneficios clinicos/assistenciais do programa de navegacdo;
coordenacdo e protagonismo do cuidado; otimizagdo de custos e processos da instituicdo de
salde. Modelos e estratégias diferentes de programas de navegagdo tém sido desenvolvidos e

desempenhado um papel fundamental no processo do cancer, proporcionando beneficios tanto
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para 0s pacientes quanto para as instituicGes de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Navegacao de pacientes, Cuidado centrado no paciente, Neoplasias.
ABSTRACT: This study aims to systematize the national and international scientific
production regarding the benefits of patient navigation programs in oncology care. This
program is an attention model that seeks to develop actions centered on the patient's needs,
assisting them in navigating healthcare services and systems. It encompasses the adoption of
actions in both care and administrative processes, tailored to the patient's profile, (investing in)
breaking barriers in all aspects of care. The topic was defined based on the need to expand the
knowledge supported by the literature on this subject. An integrative literature review was
conducted using the database of the LILACS, PubMed e Scopus, including studies that
contained the descriptors "patient navigation” and "neoplasms,” as well as their English and
Spanish equivalents, in the title, abstract, body of the text, or keywords. The results were
divided into three categories: clinical/assistance benefits of the navigation program; care
coordination and protagonism; and optimization of costs and healthcare institution processes.
Different models and strategies of navigation programs have been developed and have played
a fundamental role in the cancer process, providing benefits for both patients and healthcare
institutions.

KEYWORDS: Patient navigation, Patient-centered care, Neoplasms.
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ARTIGO Il - Programa de navegacdo de pacientes em oncologia: desafios e potencialidades
do processo de implementacdo e operacionalizagdo
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PROGRAMA DE NAVEGACAO DE PACIENTES EM ONCOLOGIA:
DESAFIOS E POTENCIALIDADES DO PROCESSO DE
IMPLEMENTACAO E OPERACIONALIZACAO
PATIENT NAVIGATION PROGRAM IN ONCOLOGY: CHALLENGES
AND POTENTIALITIES OF THE IMPLEMENTATION AND

OPERATIONALIZATION PROCESS

RESUMO: O programa de navegacdo de pacientes € um modelo de cuidado que busca
desenvolver acdes centradas no paciente garantindo a relacéo entre ele e o sistema de saude. O
estudo teve como objetivo compreender e analisar o processo de implementacdo e
operacionalizacdo do programa de navegacdo de pacientes em um servico de oncologia no
estado do Rio Grande do Sul (RS). Trata-se de um estudo do qualitativo, exploratério e
descritivo, realizado em um servico de tratamento do cancer vinculado ao sistema de saude
suplementar, investigando o gestor, os profissionais dos servicos de salde, os enfermeiros
navegadores e 0s pacientes vinculados ao programa de navegacdo. Implementar o programa de
navegacado de pacientes exige avaliar as caracteristicas institucionais e da populacdo atendida,
definir profissionais, sistemas de informacgéo, formas de navegacdo e descrever o protocolo
institucional. O processo de navegacdo inicia apds o diagnostico, os contatos sdo realizados
periodicamente com o paciente presencialmente, por telefone ou por aplicativo de celular. Além
disso, o paciente pode realizar contato com o programa de navegacao a qualquer tempo, dentro
do horério de funcionamento do servi¢o. O programa de navegacdo de pacientes perpassa por

dificuldades inerentes a modelos de atencdo pouco difundidos, no entanto potenciais beneficios
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no cuidados integral ao paciente e em otimizacdo de custos ao servico de salde foram
evidenciados.

DESCRITORES: Navegacdo de Pacientes; Assisténcia Centrada no Paciente; Institutos de
Cancer

ABSTRACT: The patient navigation program is a care model that seeks to develop patient-
centered actions, ensuring the relationship between the patient and the healthcare system. This
study aimed to understand and analyze the process of implementing and operationalizing the
patient navigation program in an oncology service in Rio Grande do Sul (RS), Brazil. This is a
qualitative, exploratory, and descriptive study conducted in a cancer treatment service linked to
the supplementary health system, investigating the manager, healthcare professionals,
navigation nurses, and patients in the navigation program. Implementing the patient navigation
program requires evaluating institutional characteristics and the served population, defining
professionals, information systems, and navigation methods, and describing the institutional
protocol. The navigation process begins after diagnosis, with periodic contacts made with the
patient in person, by phone, or through a mobile application. Additionally, the patient can
contact the navigation program anytime during the service's operating hours. The patient
navigation program faces challenges inherent in little-known care models, but potential benefits
in integral patient care and cost optimization in the healthcare service have been evidenced.

KEYWORDS: Patient Navigation; Patient-Centered Care; Cancer Care Facilities
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PRODUCAO DA CARTILHA COMO PRODUTO TECNICO

Para Salbego e colaboradores (2017), o uso de Tecnologias Cuidativo-Educacionais
(TCE) tem transcendido as bases tedricas onde o cuidar e educar na enfermagem néo estéo
dissociadas, buscando um novo modelo de conceber produtos e processos tecnoldgicos na
salde, onde uma pratica cuidativa possa também desvelar uma educativa. Neste exposto, a
praxis do cuidar ndo pode ser vista apenas como um produto e sim como processo, consistindo
na interligacdo entre conhecimento e instrumentos. Enquanto que educar, por sua vez,
caracteriza-se pelo aperfeicoamento e fortalecimento das relagbes humanas, promovendo
estimulo a reflexd@o e pensamento critico.

Conforme Silva, Carreiro e Mello (2017), as tecnologias educacionais sao ferramentas
valiosas para 0 processo de aprendizagem no que tange a assisténcia em saude, especificamente
para Enfermagem, tornando-se um meio facilitador na disseminagdo de conhecimento a
populacdo. Neste sentido, o presente estudo se propds a elaboracdo de um produto técnico
educacional a partir conhecimento obtido a fim de disseminar o tema para a populacao em geral.

Em parceria com o Grupo de Estudos e Pesquisa em Salde (GEPS) da Universidade de
Santa Cruz do Sul — UNISC desenvolveu-se uma cartilha com linguagem clara e ndo técnica
para difundir o tema.

Compreendendo a relevancia deste produto técnico, 0 mesmo seguird para registro de

patente junto a Biblioteca Nacional Brasileira e ap6s divulgado de forma virtual.
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e Q Apresentagiao

A sobrecarga de um diagndstico de céncer transcende sensagdes inesperadas por guem

as experimenta, nessa perspectiva onde houver uma chance de melhorar o cuidado, é
importante que haja divulgagao de informagdes.

Neste contexto, a presente cartilha vislumbra disseminar o tema navegacao de

pacientes em oncologia para toda a populagdo de forma clara e objetiva, no sentido de

transmitir conhecimento e informagdes acerca da existéncia deste modelo de cuidado até

entdo pouco difundido.
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O que é?

—SS——

E um modelo de cuidado voltado para as necessidades
individuais da pessoa com cancer.

Auxilia o paciente e seu familiar a percorrer pelos servigcos de
salde.

Séo adotadas agdes tanto no cuidado em satde, quanto em questdes administrativas,
de acordo com o perfil e necessidade do paciente.

—_> Busca quebrar barreiras e dificuldades em todo percurso do cuidado no cancer

14
[ Q Como acontece a navegag¢ao de pacientes
no tratamento do cancer? 9

—_ Os servigos que possuem este modelo de cuidado, definem profissionais para atuar
nesta atividade, chamados navegadores de pacientes;

Os navegadores de pacientes realizam o acompanhamento do paciente durante sua
trajetoria;

Esse acompanhamento inclui desde questdes emocionais, administrativas, cuidado em
salde, pessoais, entre outras necessidades;

A navegacéo de pacientes pode ocorrer de varias
formas: pessoalmente, por telefone, e-mail,
aplicativos de celular, entre outros.
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Quais profissionais podem i
realizar a navegacao de pacientes?

\ Os navegadores de pacientes podem ter diferentes
perfis: b
« Profissionais da salde;

« Estudantes;

» Pessoas leigas capacitadas para exercer esta
atividade

Is

1%

Quais agdes que o programa pode fazer?

O programa de navegacgéo de pacientes pode desenvolver agdes de acordo com as
necessidades individuais do paciente . Seguem alguns exemplos:

Tirar davidas do tratamento;

Auxiliar no agendamento de consultas e exames;

Fazer ainterface do paciente com outros profissionais de satde;

Facilitar o acesso do paciente a assisténcia em satide;

Auxiliar no encaminhamento de documentagdes necessarias para seu tratamento;

Fornecer apoio emocional;

LT

Auxiliar no manejo dos efeitos colaterais do tratamento;
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Redugéo de sintomas como sofrimento e ansiedade;

Melhora no manejo de sinais e sintomas da doenga e do tratamento;
Reducgao no tempo entre diagndstico médico e inicio do tratamento;
Superagéao de barreiras;

Coordenacéo de agendamentos de consultas, cirurgias e exames, entre outros.
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Como ter acesso ao programa de navegacgio de
pacientes?

Atualmente poucos servicos de satude no Brasil possuem o
programa de navegagdo de pacientes e aqueles que tém,
individualizam seus programas de acordo com as caracteristicas do
servigo e da populagéo atendida.

Vocé deve questionar no servigo onde estiver em tratamento se
possui este modelo de cuidado.

Vocé sabia?

Em 2022 entrou em vigor a lei n°14.450, que cria a Programa Nacional de Navegacéao
de Pacientes para Pessoas com Neoplasia Maligna de Mama, focada nos objetivos do
programa de pacientes como:

Garantir acesso oportuno ao rastreamento, diagndstico, tratamento de
pacientes com  céncer de mama;

Coordenar assisténcia individualizada a cada pessoa com suspeita ou
diagnéstico de cancer de mama.

Garantir acesso ao paciente a contato com o servigo de salide sempre que
for necessério

1

Redugdo de custos dos recursos utilizados.
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Por falar em lei. Vocé conhece as principais
leis brasileiras para pessoas com cancer?

Lei n°14.335, de 10 de Maio de 2022, assegura agdes de prevencgao, a detecgéo, o
tratamento e o seguimento dos canceres do colo uterino, de mama e colorretal no &mbito
do Sistema Unico de Satide (SUS)

Lei n°14.238, de 19 de Novembro de 2021 Institui o Estatuto da Pessoa com
Cancer, destina-se a assegurar e promover, em condigoes de igualdade, o acesso ao
tratamento adequado e o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais da
pessoa com cancer, com vistas a garantir o respeito a dignidade, a cidadania e a sua
inclusdo social. Dentre os seus principios, ¢ possivel destacar o estimulo a
prevencao e o diagndstico precoce da doenga.

Lei n°13.896 de 30 de Outubro de 2019, garante que os exames diagndsticos
sejam realizados no prazo maximo de 30 dias, considerando a malignidade como
principal hipétese diagndstica, mediante a solicitagdo médica

Lei n°13.767, de 18 de Dezembro de 2018, permite ao colaborador até 3 dias
de afastamento do trabalho, em cada 12 meses para realizagdo de exames
preventivos de cancer.

Lei n°12.802, de 24 de Abril de 2013, garante a cirurgia plastica reparadora da
mama, quando tecnicamente possivel, pela rede de unidades integrantes do
Sistema Unico de Satde - SUS nos casos de mutilagdo decorrentes de tratamento
de cancer.

—ﬁ Lei n2 12.732, de 22 de Novembro de 2012, assegura que o paciente tenha seu

tratamento fornecido integralmente pelo Sistema Unico de Satde (SUS), tendo o
direito de submeter-se ao primeiro tratamento em até 60 dias a contar do
diagndstico

‘—% Lei n°8.922, de 25 de Julho de 1994, permite o saque do FGTS quando o trabalhador

ou qualquer de seus dependentes for acometido de neoplasia maligna.

Lei n°7.713, de 22 de Dezembro de 1988, isenta a pessoa com céncer do impostode .----__

renda relativo aos rendimentos de aposentadoria, reforma e pensao.

\
\
;

\\

\

\

ey O -

v




41

<

-..-» Referéncias:

BRASIL, Lei n® 14.450, de 21 de setembro de 2022. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 2022.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/_ato2019-2022/2022/lei/L14450>. Acesso em: 04 Jun. 2023.

BRASIL, Lei n®14.335, de 10 de Maio de 2022. Diario Oficial [da] Repliblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 2022.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ _ato2019-2022/2022/lei/L14335>. A cesso em 13 de Jun. de
2023.

BRASIL, Lei n°14.238, de 19 de Novembro de 2021. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 2021.
Disponivel em <https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/_ato2019-2022/2021/lei/L14238 htm>. Acesso em: 13 de Jun.
de 2023.

BRASIL, Lei n°13.896 de 30 de Outubro de 2019. Diario Oficial [da] Repliblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 2019
Disponivel em:<https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/_ato2019-2022/2019/lei/I13896.htm>. Acesso em 13 de Jun. de
2023.

Brasil, Lei n°13.767, de 18 de Dezembro de 2018. Didrio Oficial [da] Reptblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 2018.
Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/_ato2015-2018/2018/lei/l13767 .htm>. Acesso em 12 de Jun. de
2023.

BRASIL, Lei n°12.802, de 24 de Abril de 2013. Diério Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 2013.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ _ato2011-2014/2013/lei/l12802.htm>. Acesso em 12 de Jun. de
2023.

BRASIL, Lein2 12.732, de 22 de Novembro de 2012. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 2012.
Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2012/lei/I12732.htm>. Acesso em: 12 de Jun.
de 2023.

BRASIL, Lei n°8.922, de 25 de Julho de 1994. Diério Oficial [da] Reptblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 1994.
Disponivel em:< https://www.planalto.gov.br/ccivil. 03/leis/L8922 htm>. Acesso em: 12 de Jun. de 2023.

BRASIL, Lei n°7.713, de 22 de Dezembro de 1988. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 1988.
Disponivel em:<https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I7713.htm>. Acesso em: 13 de Jun. de 2023.

Lubejko BG, Bellfield S, Kahn E, Lee C, Peterson N, Rose T, Murphy CM, McCorkle M. Oncology nurse navigation results of
the 2016 role delineation study. Clinical Journal of Oncology Nursing 2017; 21(1):43-50.

Moreno-Castro A, Carrillo-Gonzalez GM. El enfermero navegador: un rol innovador en oncologia. Revision de alcance.
Archivos de Medicina 2021; 21(1):125-137.

PAUTASSO FF. ZELMANOWICZAA, M. FLORES, C D. CAREGNATO, R C. A. Atuagéo do Nurse Navigator: revisdo integrativa.
Revista Galicha de Enfermagem 2018; 39, e20170102, p. 1-10.

Pautasso FF, Lobo TC, Flores CD, Caregnato RCA. Nurse Navigator: desenvolvimento de um programa para o Brasil.
Revista Latino-Americana de Enfermagem 2020; 28( e3275).

Rodrigues RL, Schneider F, Schneider LP, Kempfer SS, BackeS VMS. Resultados Clinicos da navegagéo de pacientes
realizada por enfermeiros no cendrio da oncologia: revisdo integrativa. Revista Brasileira de Enfermagem 2021,
74(2).220190804.

Rohsig V, Silva P, Teixeira R, Lorenzini E, Maestri R, Saraiva T, Souza A. Nurse Navigation Program Outcomes from a
breast cancer center in Brazil. Clinical Journal of Oncology Nursing 2019; 23(1).25-31.




42

- Q

ELABORAGAQ

Charlene dos Santos Silveira - Enf. Mestranda do Programa de Pés Graduagdo em Promogéo
da Satde - UNISC

Ana Carolina Bienert - Graduanda em Enfermagem - UNISC

Luci Helen Alvez Freitas - Graduanda em Psicologia - UNISC

Morgana Pappen - Enf. Doutoranda do Programa de Pés Graduagdo em Promogéo da Salide -

UNISC

Vitoria Gelsdorf Dumke - Graduanda em Enfermagem - UNISC

Suzane Beatriz Frantz Krug - Prof. Dra. Programa de Pés-graduacéo em Promogéo da Satde

& ACNPq muNISC (i

CAPES

Conselho Nacional de Desenvolvimento

Cientifico e Tecnoldaico

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL

MESTRADD
EDOUTORADO
M Pnomogm DA

geps &




43

@CNPq

Conselho Nacional de Desenvolvimento
CAPES Cientifico e Tecnoléaico

»

MES]RADG i
DOUTORA

N PROVIOCAD DA

Saude

geps &




CAPITULO IV
CONCLUSOES GERAIS

44



45

CONCLUSOES GERAIS

O programa de navegacao de pacientes investigado foi implementado baseado no perfil da
instituicdo, dos pacientes e nas disponibilidades de mercado, tracando o perfil
epidemioldgico e assistencial da instituicdo, descrevendo o protocolo institucional e
delegando inicialmente, um profissional para atuar no cargo de enfermeiro navegador.

A navegacdo de pacientes do servico em questdo inicia ap0s o diagnostico do paciente, no
inicio do tratamento, é realizada presencialmente, por telefone, por aplicativo de celular,
conforme a individualidade do paciente, seguindo o protocolo institucional. Além disso, o
paciente tem acesso ao enfermeiro navegador sempre que necessita.

Conquistar um profissional na escala de trabalho para desenvolver a atividade de navegador
de pacientes, cativar o espaco do programa de navegacdo dentro do servico e estabelecer a
melhor maneira de interagir com os pacientes foram relatadas como dificuldades no processo
de implementacdo do programa de navegacdo pesquisado.

Entre as dificuldades do processo de operacionalizagdo do programa de navegacéao
constatou-se que ferramentas de sistema de informacdo, defini¢do de indicadores e questdes
relacionadas a prescricdo médicas sdo um impasse para um adequado desenvolvimento das
atividades do navegador de pacientes;

Quanto as potencialidades do servigo, demonstrou-se melhora no registros dos profissionais,
na comunicacao e na assisténcia em salude, bem como otimizagdo de recursos.

O navegador de pacientes realiza contatos presenciais, telefonicos e por aplicativos de
celular com os pacientes, tem o fundamental papel de acompanhar o paciente em todo o
processo do cancer, auxiliando a navegar pelo sistema de salde, sanando ddvidas tanto
assistenciais quanto administrativas. Além disso, realiza contato com os médicos assistentes
guando necessario e faz encaminhamentos para equipe multiprofissional conforme a
individualidade do paciente.

Sob a dptica dos pacientes, demostrou-se que experienciam a sensacdo de serem cuidados
mesmo ndo estando presentes no servigo. Compreendem o programa de navegagao como um
olhar integral a sua saude, sentem-se confortaveis em solicitar auxilio da equipe, referiram
seguranca e satisfagdo com o programa;

A alta gestéo institucional do servigo pesquisado, compreendeu a importancia do programa
de navegacdo de pacientes e hoje, 0 modelo de atencéo estd em processo de crescimento
dentro do servico;

Demonstrou-se que a implementacdo do programa de navegagdo de pacientes no servico



46

abarcou em otimizacdao de recursos, considerando reducao nas consultas desnecessarias em
emergéncias, internacdes desnecessarias, exames desnecessarios.

N&o existe um formato ideal de programa de navegacao de pacientes, sendo necessario que
a instituicdo avalie as necessidades do servico e da populacdo atendida a fim de verificar as
melhores métricas de implementacéo e operacionalizagéo.

A partir da falas do estudo evidenciou-se sugestfes de aprimoramento deste programa de
navegacdo de pacientes: iniciar a navegacdo de pacientes antes do inicio do tratamento,
considerando o periodo entre o diagndstico medico e a autorizagdo do tratamento;
padronizacdo de medicamentos pos quimioterdpicos; melhorar o aplicativo utilizado na
navegacdo de paciente, tornando-o mais intuitivo; criacdo de fluxos e alinhamentos com
outros profissionais como odontologia, dermatologia, psiquiatria, por exemplo; melhoria nas
ferramentas tecnoldgicas, as tornando mais integradas a fim de fornecer maior celeridade ao

processo de trabalho
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O PROGRAMA DE NAVEGACAO DE PACIENTES COMO UMA ESTRATEGIA DE
CUIDADO EM ONCOLOGIA

E comum que ao receber um diagndstico de cancer, o paciente sinta-se desorientado
dentro da complexidade que envolve o0 processo existente a partir desse momento, visto que
além de lidar com o adoecimento, obriga-se a enfrentar os desafios associados a ele. Neste
tocante, o programa de navegacao de pacientes vem como importante aliado na trajetoria do
cuidado em oncologia, colocando o paciente como detentor de conhecimento sobre tudo que
envolve esse percurso e o colocando ao centro do préprio cuidado.

O estudo “NAVEGACAO DE PACIENTES EM ONCOLOGIA: uma investigacio no
estado do Rio Grande do Sul “, desenvolvido pela mestranda do Programa de P6s-graduacéo
em Promocdo da Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Charlene dos Santos
Silveira sob orientacdo da Prof. Dra. Suzane Beatriz Frantz Krug, abarca informacoes
relevantes sobre o processo de implantacéo e operacionalizacdo do programa de navegacao em
oncologia, apresentando resultados importantes acerca da tematica.

A pesquisa foi desenvolvida dentro de uma instituicdo privada de tratamento do cancer
no Rio Grande do Sul, investigando todos os principais sujeitos envolvidos no processo, desde
0 gestor do servico de saude, equipe de profissionais que atende diretamente 0s pacientes
oncologicos, enfermeiros navegadores e 0s principais interessados, os pacientes.

O estudo demonstrou que a implementacdo do programa de navegacdo de pacientes
beneficiou ndo somente 0s pacientes, mas a instituicao, tanto em ambito assistencial quanto em
otimizacdo de recursos, pois o0s pacientes sdo melhores manejados dentro das suas necessidades.

No tocante ao processo de operacionalizacdo, ficou claro que o desenvolvimento de tal
atividade requer processos e fluxos muito bem descritos, de acordo com a realidade do servico
de salde e a populacdo atendida, evidenciando e definindo as fun¢des. Ficou evidente de que
ndo ha uma férmula para o desenvolvimento de um programa de navegacdo, cada servico de
salde deve levar em consideracdo a realidade que o envolve, suas metas e objetivos e dentro

deste contexto criar seu proprio processo e fluxos.
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RELATORIO DE CAMPO

Ao término do ano de 2020, adveio um desejo até entdo oprimido por anos, de realizar a
sonhada pds graduacdo stricto sensu, sonho que se parecia distante para uma menina que na
infancia aparentemente estaria fadada a se manter distante do mundo académico, onde a sua
condicéo social denotava determinar um futuro sem grandes ambigdes. Poderia parecer tarde
entrar em um mestrado aos 36 anos, 0 tempo corre muito rapido, e isso é assustador. Mas com
quase 10 anos de formacdo em enfermagem, ainda existia o desejo de uma po6s-graduacdo, de
retornar a vida académica e agregar aprendizados, achei que estava na hora de buscar a
realizacdo deste sonho.

O anseio pela vida, pelo viver, propés com que ao tempo em que eu quisesse cursar 0
mestrado eu também sonhasse com a chegada do meu segundo filho. O que de fato eu nédo
esperava, € que viriam os dois a0 mesmo tempo, onde ap6s um ano de tentativas de engravidar
sem sucesso, passei na selecdo para o mestrado como bolsista CAPES modalidade I1. Parecia
ser um sinal de que eu ndo deveria ser mae novamente naquele momento, entdo eu postergaria
a maternidade. O que eu ndo sabia é de que o universo é tdo louco que ndo me deu o tempo para
tal e assim que passei na sele¢do e me matriculei no mestrado, eu engravidei.

Bom, me parecia um sinal de que eu era capaz para desempenhar tantas fun¢des ao mesmo
tempo. Alguns me julgaram, mas os que apoiaram foram muito mais. Entdo decidi que daria
seguimento a realizacdo dos dois sonhos, afinal desistir nunca fez parte do meu vocabulario,
ndo que posteriormente essa ideia ndo tivesse me passado inUmeras vezes.

Entdo em marco de 2021, com o inicio das atividades da pés-graduacdo no Programa de
Pds-graduacdo em Promocdao da Saude, iniciou-se a negociacdo com a minha orientadora sobre
qual seria o tema do projeto e posteriormente da dissertacao. A Unica certeza que eu tinha é que
seria na area da oncologia, onde atuo como enfermeira e sou extremamente encantada com
meus pacientes. Minha ideia inicial era fazer um estudo sobre a oferta de tratamento oncol6gico
no sistema publico versus no sistema privado, batendo os custos, na busca de demonstrar o
guanto um tratamento de maior custo inicial pode acarretar em melhor progndstico, menos
internacdes e afins. No entanto, j& na minha primeira conversa com a orientadora, entendemos
qgue minha ideia era vultosa demais para uma pesquisa de dois anos e nao teriamos tempo habil
para desenvolver um bom estudo. Sendo assim, voltamos a estaca zero, mas a certeza que eu
tinha era que eu queria algo inovador, diferente do usual.

Iniciei uma pesquisa sobre a area da oncologia, tive algumas conversas com pessoas do

meu circulo de trabalho, mas ninguém teve uma sugestao que fosse palpavel e interessante para
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prosseguir uma boa linha de pesquisa. Neste sentido, lembrei-me que em 2019 eu havia
participado de um evento cientifico e tido o primeiro contato com o tema navegacdo de
pacientes, onde fiquei muito interessada no assunto e fiz algumas leituras superficiais. Sendo
assim, propus o tema para orientadora que compreendendo a relevancia, aceitou procedermos
a pesquisa neste sentido.

Algumas discussbes sobre qual seria 0 caminho a ser seguido durante a pesquisa,
entramos em consenso de que, considerando a pouca existéncia deste tipo de servigo, seria
valido buscar a compreensédo de como se da o processo de implementacéo e operacionalizacédo
do programa de navegacao em institui¢des do tratamento do cancer. Definido isso, realizei uma
busca intensa sobre quais instituicdes que desenvolviam navegacdo de pacientes, porém como
ndo ha dados estatisticos e formais sobre o assunto, foi uma busca empirica, onde eu conhecia
servigos de oncologia que prestavam esse tipo de assisténcia, além de pesquisas na internet e
por vezes, realizando contato telefonico com as instituigdes.

No primeiro momento encontrei trés servigcos de oncologia que atuavam com programa
de navegacdo, ambos no municipio de Porto Alegre, realizei contatos informais com as
instituices a fim de verificar as possibilidades de realizar a pesquisa dentro dos servicos, duas
delas, passaram informacGes superficiais, mas de que haveria sim essa possibilidade, porém
sem muita énfase ao assunto. A terceira instituicdo contatada entendeu ser viavel a realizacao
da pesquisa e se colocou a disposicao para o que fosse necessario.

Entendendo que uma premissa de viabilidade de realizar o estudo, dei andamento a
producdo do projeto de pesquisa. Contudo, o nascimento do meu filho estava previsto para
setembro de 2021 juntamente com a entrega final e defesa do projeto, sendo assim, entrei em
licenca maternidade, ndo conseguindo realizar o término do mesmo naguele momento.

Ao final de janeiro de 2022, com o retorno da licenca maternidade, e aos poucos
retomando a rotina, mesmo que de uma forma diferente a partir de entéo, retorno as atividades.
Neste momento, eu ja havia realizado a defesa do projeto, porém ainda haviam alguns ajustes
a serem realizados para dar o devido encaminhamento as instituicdes de saude e posteriormente
ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP-UNISC). Eu e minha orientadora trabalhamos nisso até
meados de Abril.

O que eu nédo contaria até este momento, € que com a chegada do inverno, meu filho
seria diagnosticado como um “bebé chiador”, a conhecida asma dos bebés. Entdo, comecam as
dificuldades e a necessidade de revezar a vida entre trabalho, filhos, plant6es, consultas médicas
e mestrado. Confesso que por inimeras vezes, a vontade de desistir do sonho esteve presente.

Contudo, haviam muitas pessoas “segurando a minha mao”, desde a familia, amigos, colegas
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de trabalho e minha orientadora que olhou fundo nos meus olhos e ndo me permitiu desistir.

A partir da conclusao do projeto, deu-se inicio aos contatos com as institui¢cdes de saude
a fim de apresentar o projeto de pesquisa na premissa de um aceite, no entanto, comecaram as
dificuldades.

O primeiro contato realizado foi com uma instituicdo hospitalar, onde inicialmente a
pessoa contatada demonstrou-se solicita, confesso que me sentia inclusive inspirada por tal,
porém ao apresentar o projeto de pesquisa para a mesma, leu e de imediato pontuou que 0s
critérios de excluséo dos individuos ndo estariam corretos. Conversei com a orientadora no
mesmo instante afinal, o projeto estava concluido e esta, ndo seria a Unica instituicdo a ser
pesquisada, onde para as demais caberiam sim, os critérios de exclusdo propostos. Voltei a
conversar com a referida pessoa, que a partir deste momento, demonstrou desinteresse,
enumerando empecilhos para prosseguir o estudo. A partir disto, percebeu-se que ndo haveria
abertura para o aceite do projeto nesta instituicao e decidimos que manteriamos nossas energias
Nos outros dois servigos.

A segunda instituicdo também tratava-se de um hospital de grande porte, onde o
programa de navegacdo é pioneiro no estado e possui inclusive estudos acerca do tema.
Inicialmente entrei no site do hospital para proceder a submissdo do projeto, porém neste
momento, e somente agora, me foi passado a informacdo de que o servico de salde aceita
pesquisas somente de colaboradores da rede hospitalar, ou minimante um dos pesquisadores
envolvidos no estudo deveria ser colaborador.

Entdo, iniciei a busca por alguém que estivesse disposto a colaborar com a presente
pesquisa e fosse colaborador do hospital em questdo. Neste momento, foram pelo menos 30
dias de contatos telefénicos, por whatsapp e até pessoalmente, em conversas com pessoas que
pudessem me indicar alguém. Até que lembrei que uma colega enfermeira que havia se mudado
recentemente para Porto Alegre e estava trabalhando no referido hospital. Fiz contato com ela,
conversamos bastante, falei da necessidade e a ideia inicial era convida-la para participar deste
estudo. No entanto, ela era mestranda na época e sua linha de pesquisa era direcionada a
pediatria. Neste sentido, ela me indicou uma colega enfermeira que também era mestranda e
atuava na area da oncologia, mas primeiro realizaria o contato com essa pessoa a fim de verificar
se poderia me passar 0 seu contato. Neste passo, passaram-se alguns dias.

A pessoa indicada aceitou colaborar com o projeto, entendeu ser muito interessante e
atual, contudo precisaria conversar com a gestora da area da oncologia para avaliar as
possibilidades. E a partir disso, os retornos foram muito demorados, inicialmente porque a

gestora do servico estava de férias, posteriormente em processo de acreditacdo e sempre com
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muitas demandas. Além disso, a enfermeira que colaboraria com o projeto de pesquisa, teve um
caso de adoecimento na familia. Estes fatores abarcaram em tempo demasiado, tendo uma
passagem de pelo menos trés meses, até que obtive 0s primeiros retornos.

Até que veio uma boa noticia, a gestora do servico havia aceitado compreender melhor
0 escopo do projeto e posteriormente dar andamento ao aceite da pesquisa. Neste contexto,
agendei uma reunido virtual com a entéo, colaboradora da pesquisa, explicitei as pretensdes do
presente estudo e detalhei melhor o escopo de tal. No entanto, ja era outubro de 2022 e nessa
reunido, ela passou os tramites para o aceite do projeto dentro da instituicdo, onde deveria
inicialmente passar pela avaliagdo de um comité de pesquisa e posteriormente ao Comité de
Etica e Pesquisa da instituicdo. Nessa mesma perspectiva Paula e colaboradores (2019) destaca
entre as dificuldades enfrentadas pelos pesquisadores, esta a necessidade de submeter o projeto
de pesquisa a diversos comités. Compreendendo que ndo seria exequivel lidar com tantas
solicitacBes em um prazo tdo reduzido, uma vez que, além dos procedimentos da instituicdo em
questdo, ainda seria necessario submeter o projeto ao Comité de Etica e Pesquisa CEP-UNISC,
em acordo a orientadora, definiu-se que ndo seria possivel neste momento, realizar a pesquisa
dentro do referido servico de salde.

Na terceira instituicdo a ser pesquisada foi realizado um contato prévio com o gestor do
servico, onde o mesmo delegou a uma colega enfermeira navegadora que procedesse aos
tramites para o aceite do estudo. E possivel considerar que por se tratar de uma cooperativa de
salide que faz parcerias e trocas com a cooperativa na qual eu atuo como enfermeira oncologista,
0 processo foi menos moroso e o aceite veio ainda no més de Julho de 2022. Importante ressaltar
que a instituicdo na qual sou colaboradora, ndo foi envolvida em nenhum instante neste
processo e a tranquilidade nos tramites se deu pelo fato de que eu ja conhecia previamente,
através dos vinculos colaborativos entre as duas cooperativas de salde, o gestor e a enfermeira
navegadora do servigo.

A consolidacéo da ideia de que a pesquisa em salde é um instrumento importante para
melhorar a situacdo das populacGes e auxiliar na tomada de decisdes tem contribuido para
aprimorar as agoes e reduzir as disparidades (BRASIL, 2008). Neste contexto, tomada pelo
anseio de realizar um boa producéo cientifica e, perante a angustia das faltas de retorno durante
todo esse processo de busca pelas instituicdo pesquisadas, em conversa com uma colega
farmacéutica, a mesma questionou em um grupo de whatsapp de farmacéuticos do RS da qual
faz parte e para minha surpresa, uma farmacéutica que atua em um servico de oncologia situado
na regido das missdes, se manifestou e informou que no servico onde atua havia a

implementacdo do programa de navegacgéo de pacientes. Sendo assim, minha colega passou o
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contato da farmacéutica que por sua vez me passou 0 contato da enfermeira navegadora da
instituicao.

Nos primeiros contatos com a enfermeira navegadora da referida instituicdo, me
apresentei, explanei sobre meu projeto de pesquisa, e a mesma demonstrou-se disponivel,
porém havia a necessidade de conversar com a gestora do servico que se encontrava de férias
naquele momento. Sendo assim, combinamos que apds esta conversa a mesma entraria em
contato comigo, no entanto, este contato nunca aconteceu. Tentei por varias vezes novos
contatos com a enfermeira navegadora do servigo sem sucesso.

Com tantas dificuldades de acesso aos servicos de salde veio a tona a reflexdo acerca
das dificuldades enfrentadas na pesquisa na area da saude. O pesquisador enfrenta um longo
caminho para comecar o trabalho de campo, com varios obstaculos para a realizacdo da
pesquisa que vao além das questdes académicas, onde aspectos burocraticos acabam retardando
0 processo de producdo do conhecimento. Ademais, a autorizacdo para a entrada do pesquisador
em campo é um processo bastante burocratico (PAULA et al., 2019).

Com a chegada do més de Novembro de 2022, constatou-se que a dificuldade de inserir
as demais instituicbes de saude previstas nao se resolveria, definindo-se que, dada a falta de
tempo, a pesquisa daria andamento com a participacdo de uma Unica instituicdo de satde. Sendo
assim, realizou o encaminhamento do projeto de pesquisa a0 Comité de Etica em Pesquisa
(CEP-UNISC). A aprovagdo do mesmo ndo se demorou a acontecer, e ja no més de dezembro
obteve-se retorno positivo sob parecer consubstanciado numero 5.771.303 e Certificado de
Apresentacéo de Apreciacdo Etica 65159122.6.0000.5343.

A partir do parecer positivo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNISC), deu-se
inicio ao novo contato com o gestor da instituicdo pesquisada, que por sua vez delegou a uma
das enfermeiras navegadoras da instituicdo, a tarefa de proceder os tramites institucionais para
transcorrer a pesquisa. Sendo assim, realizou-se contato com a mesma e o0 agendamento de uma
reunido virtual com a participacdo do gestor, da enfermeira navegadora e da pesquisadora para
combinar os passos seguintes. Definiu-se entdo, que como 0 projeto de pesquisa previa que a
coleta de dados poderia ser realizada presencial e virtualmente, se daria desta forma.

Foi agendada uma visita presencial da pesquisadora ao servico de oncologia, no intuito
de realizar 0 maior numero de entrevistas possivel neste dia. No entanto, nem todos da equipe
conseguiriam participar, dada a alta demanda de atendimentos, além disso, 0 numero de
pacientes navegados presentes no dia da visita ndo atenderia totalmente a necessidade da
pesquisa. Sendo assim, realizou-se 0 maior nimero de entrevistas possivel neste momento e as

demais ocorreriam de forma virtual.
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Quanto as dificuldades de campo verificou-se que a dificuldade de agendamento com
os profissionais de saide foi um revés. Por algumas vezes, realizou-se 0 agendamento da
entrevista virtual e foi necessario reagendar seja por contratempos dos profissionais ou por
esquecimento. Duas profissionais do servico mostraram falta de disposicao para participar do
estudo, embora ndo tenham se recusado imediatamente, mas criaram alguns empecilhos de
forma que a entrevista acabou ndo acontecendo. No que tange aos pacientes, uma Unica paciente
ndo pbde ser entrevistada porque, apesar de aceitar participar do estudo, realizou-se duas
tentativas de abordagem, no entanto, no primeiro momento estava em colocacéo da touca de
resfriamento para quimioterapia e no segundo havia realizado medicamentos pré quimioterapia
e ndo estava se sentindo disposta, optando-se por preserva-la.

Em contrapartida, como o0s pontos positivos do trabalho de campo foram inimeros.
Todos os contato realizados com a pessoa responsavel pelo acesso institucional da presente
pesquisa foram muito tranquilos e objetivos; a equipe foi receptiva no momento da visita, todos
muito educados e solicitos; ressalta-se que antes da minha abordagem aos pacientes, uma pessoa
da equipe os apresentava a ideia central da pesquisa, o que facilitou o processo de entendimento
e aceite dos participantes; os profissionais que responderam o instrumento de coleta foram de
fato participativos, expondo suas opinides e sentimentos em relagdo ao tema.

Quanto aos pontos fortes da instituicdo, demostrou-se que 0s pacientes se sentem
acolhidos, tém uma boa relacdo interpessoal com toda equipe do servigco, sentem-se
confortaveis durante seu tratamento e sdo muito respeitados dentro da sua individualidade.
Ademais a instituicdo de saude demostrou preocupacdo com o cuidado e assisténcia prestados
aos seus pacientes.

A coleta de dados transcorreu entre 0s meses de dezembro de 2022 e fevereiro de 2023.
Apbs a realizacdo desta etapa, deu-se a transcri¢do das entrevistas e codificacdo dos dados
baseado na Analise de Contedo de Bardin. O que gerou muito trabalho pois transcrever as
entrevistas na sua integra ndo foi uma tarefa fécil, esta atividade foi realizada em vérios
momentos, desde o meu intervalo de almoco no trabalho, aos finais de semana, a noite
chegando, por vezes, as madrugadas.

Devido as intempéries vividas para atingir o objetivo final do estudo, mediante a tantas
esperas, decidiu-se juntamente com a orientadora que um dos artigos escritos como objetos do
estudo se trataria de uma revisao integrativa da literatura. Este método de pesquisa contribui na
melhoria do cuidado, uma vez que sintetiza resultados de importantes pesquisas, possibilitando
um saber critico na fundamentacéo de condutas e tomada de decisdo (MENDES et al., 2008).

O segundo artigo fruto da pesquisa se trata de um estudo qualitativo que apresenta 0s
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resultados da pesquisa de acordo com 0 seu objetivo geral e objetivos especificos. Confesso
que conseguir abordar outras instituicdes de salde, obtendo varios escopos de programas de
navegacdo de pacientes proporcionaria um estudo mais amplo e talvez, rico de evidéncias para
fomentar o conhecimento acerca do tema. No entanto, a partir dos resultados obtidos, foi
possivel compreender como se da um programa de navegacdo, e 0 maior aprendizado foi de
que ndo existe uma metodologia especifica para desenvolver a navegagdo de pacientes, onde
cada instituicdo de salde deve ter a compreensdo das suas necessidades e dos individuos nela
inseridos.

A auséncia de informagao sobre o assunto do estudo foi surpreendente e me incentivou
na busca pelo conhecimento, e o sentimento de necessidade de divulga-lo para além dos
profissionais que trabalham diretamente na oncologia. Sempre que tive a oportunidade de
apresentar meu tema de pesquisa, percebi o desconhecimento das pessoas, despertando a
curiosidade e por inimeras, detendo a aten¢ao.

Ademais o resumo intitulado: NAVEGACAO DE PACIENTES: uma investigagdo
acerca da implementagdo deste servigo nas instituicdes de saude de oncologia no estado do Rio
Grande do Sul e o desenvolvimento de um produto técnico apresentado no evento
INTERDISCIPLINARIDADE NA PROMOCAO DA SAUDE:VIII Seminério Cientifico do
Programa de Po6s-Graduagdo em Promocdao da Saude da UNISC-II Encontro Internacional
Interdisciplinar em Promogio da Saude-XI FORUM DE DISCUSSAO SOBRE DROGAS:
Interlocugdes Internacionais, no ano de 2021, estando entre os trabalhos premiados.

A partir do conhecimento adquirido com o presente estudo, desenvolveu-se, em parceria
com o Grupo de Estudos e Pesquisa em Satide — GEPS da Universidade de Santa Cruz do Sul
UNISC, um produto técnico em formato de cartilha no intuito de disseminar o tema para a
populacdo em geral. A ideia central deste material ¢ de fato, fazer com que a populacdo saiba
que existe este modelo de cuidado, na busca por difundir o assunto de maneira ampla.

Espero que a partir deste estudo, consigamos disseminar o tema Navegacdo de
Pacientes, instituigdes de saude do interior de estado do RS possam proporcionar este tipo de

Servigo para seus pacientes.
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ANEXO A - Instrumento de Coleta de Dados para Gestores
DADOS DE IDENTIFICAC}AO
Idade:
Género:
Formacao:
Cargo/funcgao:
Tempo de atuagdo neste cargo:
DADOS DE IDENTIFICACAO DO SERVICO
Tempo de atuacdo da instituicdo com o programa de navegacao de pacientes:
Profissionais que atuam no programa de navegacdo de pacientes

Tipo de pacientes alvo para participar do programa de navegacdo?

SOBRE A IMPLEI\/IENTAQAO E OPERACIONALIZAC}AO
Como se deu a implementacéo do programa de navegagdo nesta instituicao?
Qual foi o seu papel na implementacao do Programa de Navegacao de Pacientes?
Quais foram as dificuldades na sua implementacdo/operacionalizacdo?

Quais aspectos que facilitaram a implementacdo/operacionalizagdo?

o B~ D

Quais sdo os indicadores de saude e financeiros utilizados no servico acerca do
programa de navegacgéo?

6.  Quais os beneficios do programa de navegacao para a instituicdo?
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ANEXO B - Instrumento de Coleta de Dados para Profissional do Servigo de Saude

DADOS DE IDENTIFICACAO

Idade:

Género:

Formacao:

Cargo/funcgao:

Tempo de atuacdo neste cargo:

DADOS OPERACIONAIS

Qual é o papel do programa de navegacao de pacientes na instituicdo?

Quais barreiras vocé percebe que sdo enfrentadas pelo paciente?

Quais os beneficios do programa de navegacdo para o paciente?

Como a atuacdo do navegador de pacientes impacta na sua atuacao profissional?

o > 0w N

Quais as acdes centradas no paciente desenvolvidas pelo programa de navegacdo de

pacientes desta instituicdo?
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ANEXO C - Instrumento de Coleta de Dados para Enfermeiro Navegador
DADOS DE IDENTIFICAC}AO

Idade:
Género:
Cargo/funcgao:

Tempo de atuagdo neste cargo:

DADOS OPERACIONAIS

1. Como se da a operacionalizacdo do processo de navegacao de pacientes?

2. Como vocé compreende o papel no enfermeiro navegador no programa de navegacao?

3. Quais as dificuldades encontradas no processo de operacionalizagdo do programa de
navegacgéao?

4. Quais barreiras vocé percebe que sdo enfrentadas pelo paciente?

5. Quais os beneficios do programa de navegacao para o paciente?

6. Quais as agdes centradas no paciente desenvolvidas pelo programa de navegacdo de
pacientes desta instituicdo?

7. Vocé teria sugestdes para o aprimoramento do programa de navegacao nesta instituicdo?

Quais?



65

ANEXO D - Instrumento de Coleta de Dados para Paciente

DADOS DE IDENTIFICACAO
Respondente:
Idade do paciente:
Género do paciente:
Escolaridade do paciente:
Estado Civil do paciente:
Raca/cor do paciente:
Filhos do paciente:
Municipio de residéncia do paciente:
Renda familiar do paciente:
() até 1 salario minimo
() de 1 a 3 salario minimos
() 3 a5 salarios minimos
() mais do que 5 salarios minimos
Tipo de cancer do paciente:
Tempo de tratamento do paciente:
Comorbidades do paciente:
Como foi diagnostico do paciente?

Quem acompanha o paciente para realizacdo do tratamento?

QUESTOES ESTRUTURADAS
1.  Como vocé compreende o programa de navegacao de pacientes?
2.  Conte como vocé foi convidado a participar do programa de navegacao de pacientes.
3. Quais os beneficios percebidos desde 0 momento em que o navegador de pacientes passou
a acompanha-lo (a)?
4.  Quais sdo as principais dificuldades enfrentadas?
5. Como é a sua relagdo com a equipe do servigo de oncologia?

6. O que vocé mudaria no programa de navegacdo de pacientes?



ANEXO E - Carta de aceite da instituicao

Porto Alegre, _ >0 de }‘gﬁg de 2031

Ao Comaté de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz go Sul, CEP-UNISC
Prezados Senhoces,

Deciaramos para os devides fins conhecer o projelo de pesquisa intitulado:
"NAVEGAGCAC DE PACIENTES EM ONCOLOGIA: uma investigacic no estado do Rio
Grande do Sul®, desenvolido pelofa mestranda Charlene dos Santos Silveira do
Programa de Pds-Graduacdo em Promogdo da Saldde — Mestrado @ Doutorado da
Universidade de Santa Cruz do Sul, UNISC, sab a crientacio da professora Profa, Dra.
Suzane Besatriz Frantz Krug, bem como os cbjetiwos @ a melodologia da pesquisa e
autorizamos o desenvolvimento no Centro de Oncologial Infusdo da Unimed Porto Alegre.

Informamoes concordar com © parecer élico gue serda emitido peio CEP-UNISC,
conhecer @ cumpeir 83 Resolugdes do CNS 466/12 e 510/2016 e demass Resolugles
Eticas Brasileiras e a Normna Operacional 001/2013. Esta instituicio esta ciente das suas
corresponsabiidades como instiluicio coparticipante do presente projeto de pesquisa e
NoO SOU COMpProMmisso <o resguardo da seguranga @ bem-aestar dos pesquisados nela
recrutados, dispondo de infraestrutura necessana para tanto.

Atenciosamente,

Nome do responsével na instituicio: __ fridte Comret  badee

Cargo do responsavel na instduigdo: Cl.ulf [ e Y Sy o L}lma.p
o -

Assinatura do responsavel na instituigio:
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ANEXO F — Parecer Consubstanciado do Comite de Etica em Pesquisa

CEP UMNISC - UNIVERSIDADE DE
e SANTA CRUZ DO SUL W

Dl L

II’I
PARECER CONSUBSTANCLIADO DO CEP
ADOS DO PROJETO DE PESCUISA
Titule da Pesguisa: MAVEGAZAD DE PACIENTES EM OMNCOLOS A urma investigacdo mo estado do Rio
Gramds do Sul
Poesquisador: CHARLEMNE [0S SANTOS SILVEIRS
furea Tormatica:
Wors#o: 1
CAAE: ES159122 & 0000 5340
Instituicio Propomrenio: Universicdade de Santa Cruz do Sal - UNESC
Patrocinador Principal: Firancamento Prapno

DADOS DO PARECER

Numere do Pamecer: 5771300

Aprosentacdo do P rojeto:

Trata-sze da apressniagdoc do projetc de pesquisa intitulado “MAVEGAGAD DE PACIENTES EM
COHCOHLOGLA: uma mvesbgacio no estado do Rio Grande do Sul® cujola pesqusadorn'a responsdeel &
Chariens dos Samiocs Sikveira que pretende compresnder = analisar o processo de implemeniagioc =
operacionalizacic do programa de navegagio de packeniss &smowm ss=rago de onoologa o estado Riao
Grande do Swl.

As informagédes foram retiradas do arguivo Informag@es Basicas do Praojetao
[(FE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_ZO038582 pdd 18/11/2022F)

Oibgertive da Pos guisa:
CBEIETHD PRIMARIO:

Compreender & analisar o processo de implemeniacdo & operaconalizacho do prograema de Nave g e
pacientes e wWm senidgo de oncologia no estado Rio Grands do Sul.

OBIETWOS SECUNDARIDS:
= ldenbficar as dificuldades na implemeniacio = na operaconalizacio do programa de mavegacio e

PGk Nies;
_ A o 2R Blocy 13, aeala 1308
Bairrn:  Lreesiaibaso CEF: 081 S000
uUF: RS Munbcipio: SANTACRIUE DD SUL
Tabalome: 55 P55y F-PEa0 Email: capiuniec br

P - O
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CEP UMISC - UNIVERSIDADE DE
— SANTA CRUZ DO SUL

. Enls Lot

[Contiraascis oo Farscsr S.TT1. 333

= iynalisar as polend alidades sdstenies. na msShc3o e onookogia gue possul O prograsma de naregapan de
pacienbes;

= Imeestigar as alhidades da squipse de profissionais do programa de nansgacio &M onodogia;

= Pesquisar os beneficios pecebidos pelo pacients na expendncia do programa de nasegacac

= Discoemer quanba &= sugestites de pEossibilcdade de aprimoramento o Ssmco;

= Detalbsar a visio da gestdo do sorvigo de sabde diante do programa. de Naye g ;

= Conbhecer os mpacios financeros para a msShecio oom @ mplementacio desbe programa;

= Compresnder a atuacio do endermero navegador No programa de navegacio;

= Elaborar umn produsio TEcnioo educativo a fim de contribuir para a disssminac3o da importSnoa oo progranma
de navegacao de padenies.

A=z informagaes foram retiradas do arguive Informagées Basicas do Frojeto

(PE_INFORMAGOES BASICAS DO_PROJETO_ZO038E82_pdf 18/11/2022)

Avaliacao dos Riscos o Bonoficios:

RISCOS:

Cuamio @0s Nscos &Scos individsas acenca da pesquisa, considera-se que oS sujeibos entrevisiados podemn
sEntir-se cesconfortdweizs &am respaonder a qualqusr gQuesiao dos nstrumentos de colsta. Neste sentido,
gararie-se @0 individes o respeito a0s sews valores: culbsrais, sooiais, morais, religiosos e fbcos, ass=m
Ccomo @0s sews habios & cosbumees. Mo infuibo de minimizar estes Msoos, a pesguisadora s= manb=ra
mparcial durante o processo de entrevisia, deixando-o e para expor SeUus PENSMMEenios & perceppies.,
n3a realizando juiro de walores. Ainda, o entrevistado fica desobrigaedo @ responder a gualguer Bem dao
mstumenio de colsta endo o vre arbiino de reousar-se a mantsr a cominuidade da entrevista @ gualoguer
Momenio, sem a necessidades de solicilagio prévia & sem qualguer dano ou prejuizo ac mesmo. Ha
ocoletrsidade, verfica-z= gue eicamenis pode baver o risco de vasamenio de imformagbes consideradas
criicas da mstihscao meestigada . Acerca disbo, a pesguisadora compromebs-se & respsitar o valores da
mEtRuicSo de salde, asssgurands iotal confidencialidade das informasgSss presiados & respeitando O dessjn
do entrevistado de Ndo responder a qualguer item do instrummento de ooleta, bermn como, @ insbhbukgdo: fica
InTe para desistir da parfcpacio da pesquisa a qualguer momenio, = assim considerar perdinenbs. &
pesquisadonn comprmesie=se a ndo realmar juizo de valores, deinando o enbresistado livne para disoomer
acerca do iema, respeitando sua ndividualidade. Bern como, garasts proporcionarn um amibiente, sesja ke
em espago fisico ou virhual, vre de acesso para culras pessoas N momento da ooleta de dados, que nao o

Ervfaress:  Ax. Indepersdinom, o 200 -Bloon 13, el 13068

Bairro:  LUrresrsibasn CEP: O E1S-800
UF: RS Municipdo: SANTA CRUTF DD SLL
Tabwloma:  j&5p5Fn PP Emmil:  cesflunoe br
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CEP UMNISC - UNIVERSIDADE DE
II’I S SANTA CRUZ DO SUL w

Cantirancia bo Pamsosr 5 TT1 31
entrevistado.

BEMEFICIOS:

A presenie pesguisa fem como heto bemnsficiar & comunedade ciendifica ofertando aprendizada &cnico-
cientifico acersa do tema abordado, invesSgando as experiféncias dos sujeilos nela emvolvidos. Também,
wisa formentar conhescimenio para disseminagdo do tema, colaborando para o desersobsmento de mais
programas de navegacio de pacientes, beneficando assim, além das nstituipdes e sabde, a comunidacs
=m geral envalvida em todo o processo gue emeolve as questies elacdomadas a0 chnosr, desde o
diagmdstico, tratamento, incluindo guestes relatvas 4 terminalidade. Slem disso, a partir dao
dessmeohimento & divulgagdo do produio Monico advindo desbs esbudo, proporcionar-se-3 aossso grabuto
par meios digitais de nformactes peErtimentss, no gus tanges o b=ma = sus relsvincia, t@anto para
profissionais da sadde como para a comunidade em geral.

Ax informagdes foram retiradas do arguiveo Informagées Basicas do Projeto
[(PE_INFORMAGOES_BASIGAS_DO_PROJETO_Z038682_ pdf 18/ 1/2022)

Comeontaros o Considoragdes sobro a Posguisa:

Trata-se de um estudo do bpo =xploratdrio, de cardier de qualitative. Os estudos exploraicderios s3a
recomendados guands hd pouco conhecimenbo acerca do iema estudado. Mesie sentido, o pesquEsador
busca solugtes para guesifes qQue evidsnNciarn o Modo Mo a expssriéncia social & wvida, oomo wma fomma
de caphsar o ponta de vista do indrriduoc, localizando o chssmvador 2 dando a devida visibilidades & questsa
pesquisada. Consisbs &am praticas matenais = interpretativas, onde busca-se compreendsr delerminada
Experiéncia (ERDMMANN: MASAL MAES, 3016).A partir dos resulfados oblidos na eshedo, serd elabormmdo wm
produbo 1écnico educatiyo acerca do tema. Este serd disponibilizado digtaiments = de acesso gratuilc para a
populacio =sm geral, conbenda uma linrguagem clara = chjestiva, sem o snvolwimenio de fermos. fecricoes:,
sendo de fécl entendimento, possibiliando gue t@nio profissionais da saide, guamo individuos leigos
comsEgam compresnder seu conteddo.

Ax informagdes foram retiradas do arguivo Informagoes Basicas do Projeto
[(PE_INFORMAGOES _BASICAS DO_PROJETO_Z038E582 pdf 18/ 1/2022)

Considoragdos sobro os Toermos do aproesentacao ocbhrigatari:
Wide campo “Condusitess ou Pendéncias = Lista de Inedeqeaptes™.

Endersge: Ay, Indeperdino, o I200 -Slocn 13, sk 1308

Bairro:  Urresrnitaso GEF:  DEE1S-S00
uF: RS Municipdo:  SANTA CRIUE DD SUL
Twbsborma: |50 p5T 0 F-Pefd E-mail: cesiiunbe br

Pl (23 e
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Wide campo “Condustes ou Pendémcas & Lista de Insdequapses®_

Conclestes ou Ponddncias o Lista de Inadeguagdes:
Proj=io PR ADD & e condigitess de ser exscutado conformes docwumentos anesados & Plataforma Brasil

e validados pelo CEP-LIMISC.
Considoeracoes Finais a critério do SEP:

PROJETO APROWVADD = en condicitess de ser executado condforme dooumenios anexados & Plataforma

Brasil & valdados pelo CEFP-LIMIESC .

Alerta-ss o pesguisadar responsave]l para a necessidade de realizar = encaminhar ao CEP-UNISC, wia
Plataforma Brasil, o= Relatbdrios Parcais de Acompanhams=mnic da Pesguisa & o Relattdric Final de
Acompanf@menio da Pesquisa. Os formuldrios para os relatdnics estao disponbeeis no nk do CEP-URESC
[hipsfwessr unisc_bripifipesquisa’comife-de-=tica }. aba Dooumsniacia, fuguivo “Modslo de Re=labdrio
Parcial ou Final de Pesquisa™ E o mesmo formuldrio pars ambos os relatdnios (as marcactss mo praprio

formulano & gue diferem, a depender da naturera do projeta ).

A

Esto parccer foi claborado bassado nos dooumonbos abaico relacior
Tipn Documenso =T Fossagem Susar
IMformacors Dascas M | | H TE I
do b BOAETOr 0SS d pai 1 50088
utros pd TEM 2hEs |CHAWRLENE Do
f )
e T [ R

Termo_de consckencialiid acde. poil

Mavegcao _ce packsnbes. oot

1 Sl B

Mpreserfacac. gt

Foiha oo Rosis

Folha_rosioopdf

TR

TE 2hEs |CHARLENE Do

TER T

15 ST 26 SMNTOS S1LWEIRMA
TCLE /! Termos de TCLEs pdf 181207 [CHARLEMNE D3OS
Azsenbmemnto | 18055:37 SANTOS SILWERRM
Justiicatsun ce
Ausarsia
Ohrgasrmien bos orcamresmio pof 18M 12022 |[CHARLEMNE DS

=~
BANTOS SILVIERRA

™
SANTOS S51LWEIR &

1 53901
Endorecs: Ay nCsparetdncs o D000 Eloen 10 e 10606
Bairro:  Lrresrssiasm CEP s E S a0D
uF: RS Munbcipdo:  SAMTA CRUE COSLL
Tabaforme: 57 570 F-PEE0 E-msil: capiluniec br

Fodapra M S S
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Contiruscic oo Farscsr: 5771 313

Sriwagio do Parccor:
Sprnoreasdo

UNISC - UNIVERSIDADE DE
SAMNTA CRUZ DO SUL

HNocessita Aypreciacdo da COMEP:

Mac

SANTA CRUZ DO S0, 22 de Movembeo de 2002

@A

Ansinaco por
Ronato Munes
§ Ciovord emaed oo ) b

Enderecos: fAx Indapersdinoms, o 2R -Bloam 13, el 1308

Bairro:  Urresrsiiasn
UF: RS

Talwforme: (8557 F-Pesd

CEP: O E1 S 000

Munisipia: SARTA CRIUE D S0

Eomaml:  oesfusnes b

g S S
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ANEXO G - Normas da Revista do artigo |
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INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Cidmor & Soilde Coletiva publica debates, andlises & resultados de investigaphes sobre
um tema espedfico considerado relevapte para a swide coletiva; e artigos de
discussio e andlise do estado da arte da drea e das subdireas, mesmo que nio versem
sobre o asunio do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem comao
prophdsitos enfrestar os desafios, buscar a consolidacio e promover uma permacsnbs
atualizacado das tendémcias de pensamemto £ das priticas ma sadde ooletiva, em
didloge com a agenda contempordnea da O#noa & Tecnologia.

Politicy de Acesa Aberio - Cfmor & Saidde Coletivn @ peblicedo sod 0 movefs de oorsso
oberio ¢ & portomte, Uee pora quolgeer pessoo o kv e dowalood, ¢ parg copior @
divelgar pova fies educocianais.

A Revista Ciéncla & Salide Coletiva acefta artigns em preprints de bases de dados
macionals e isternacknals reconbescdas academicamente.

Mo momento em gue voof apresenia seu artigo, ¢ importambe estar atento ao que
constitul um prepriaf e como vood pode proceder para se integrar nesta primeira
etapa da Cincia Aberta. O preprimt disponibiliza artiges e outras comunicacies
clentificas de forma imediata ou paralea & sua avaliacio e validacao pelos periddicos.
[tz forma, acelera a comunicacdas dos resultados de pesquisas, garamte autoria
imbelertual, e permite que o autor receba comentirios que contribuam para methorar
zeu trabalho, amtes de submeté:-lo a algem periddico. Embora o artign possa ficar
apemas @m0 repositdrio de preprints [(case o autor mdo gueirm mandda-ko para um
periddica), a5 revistas contipuam exercendo as fenpbes fumdamentads de validacio,
preservacio e disseminagdo das pesquisas. Portanto:

(1) Voc# pode submeeter agora seu artign ao servidor SoiELD preprincs
(bbtps: preprints scielo crgd ou a_putro servidor copfidvel, Messe caso, ele serd
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar == o
manmgrrfn nhedere 3 rrifférioe kdcione onambn 3 sdrobora dn bevbn e Fonc de
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internaciomads. () valor ndo seni devolvido em caso de recusa do material Este apolo
dos autores & indispensivel para firenchr o custelo da Revista, vighillzasdo a
publicagdo com acesso universal dos leitores. Nio & mobrada taxa de publicacdo. Caso
o artigo vd para avaliagdko ¢ receba o parecer Mimor Bevision [Pequena revisio] ou
Blajor Revision (Grande Revisin] ndo & necessirio pagar a taxa novamente quando
enviar a revisio com as cormegies solidtadas. Somente o5 artigos de chamada piblica
COME MECUTSos Proprios estio isentns de pagamento de taxa de submissdn.

iirientagies para organizacio de ndmeros tematicos

1. A marca da Revista Clénda & Sadde Coletiva dentro da diversidade de Perddicos da
drea & o seu fooo bemuitico, segundo o propésito da ABRASCO de promeover,
aprofundar e sodalizar disoussbes académicas ¢ debates interpares sobre assuntos
considerados importantes e relevantes, acompanhando o desemvolvimento histdrico
da satide piiblica do pals.

2. Modalidades de Mmeras Temabions:

X1, Por Termo de Referéncia a conwite da Editoria da Revista -  enwviado por
professones) pesquisadores da drea de sadde coletiva (espontaneamente oo sugerido
pelos  editores-chefes] guando consideram  relevante o aprofundamepto  de
determinado assunto.

2. Por Termo de Referéncia fechado - enviado por coordenadores de pesguisa
inédita & abrangente, relevante para a drea, sobre resultados apresentados em forma
de artiges, dentro dos moldes @ descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o
Ternen de Referéncia é avaliado em sew meérito clentifics e relevdincia pelos Editores
Aszociados da Revista.

23_ Por Chamada Piblica arundada na pigina da Revista, e sob a coordenacio de

Editores Convidadas, Messe caso, os Bditores Comvidados aamulam a t@refa de

seledonar os artiges conforme o escopo, para serem julgados em seu meérito por

pareceristas. Os artigos para essa modalidade 56 serio aoeitos 05 enviados mo e-mail
informado na chamada

Elaiores informages no site da Revista eme

hittps:/ f denciesaudecoletiva.com. brfchamada-publica

Z4. Por Organizagio Interna dos priprics BEditores-chefes, reunindo soh ume titulo
pertinente, artigos de livre demarda, dentro dos critéros j§ descritos.

il gue uma proposta de nidmers temédtion deve conter?
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Mo comteado:

= Artigns inéditos sohre o assunto temdticn em seus mais diferentes aspectos, devendo
ser quase todos ou ma intalidade, frutos de pesguisa. E algum texto de opinido que
contemple o lvre persar de alguém importante da drea e gue tem dominio intelectsl
sobre o tema, o que pode ser substituido por uma entrevista com wma pessoa de
referéncia no assunto. Uma ou duas resenbas.

« Deve incluir pesguisadores de instituipbes diferentes (s possivel, ambém oolegas
de outros palses gue trabalham com o mesmo tema) Aceitam-se artigos, além de em

portugeés, em espanhol, inglés e francis.
» lm mesmo awtor nédo pode ter seu mome incluido em mais de trés artigos.

Ma forma

= Titulo [ainda que provistina] da proposta do nimers temstion;

 Home ou nomes dos proponentes.

« Justificativa resumida em um ou dods pardgrafos comtendo o tema, o5 ohjetivos da
propasta, seu combextn, sigoificado, originalidade e relevincia para a Saide Coletiva.
= Listagem dios dez [no miximao 15) artigns propostos j§ com possivels Hiulos e nomes
dos possivels autores que serdo convidados.

« Proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevincia na
discussdo do assuntn;

» Proposta de uma ou duas resenhas de livros gue tratem do tema.

= {1 Editorial também é responsabilidade dos proponemntes.

Reromendagies para a submissio de artigos

Notas sobre a Politica Editorial
A Rewista Cidncia & Saide Coletiva reafirma sua missio de wveicular artigos
originais, que tragam novidade ¢ proporcionem avanpo no conhedmento da
drea de saide coletiva. (fualquer texto gue catha nesse sscopo & e seTd sempre bem-
vindo, dentro dos critérios descritos a seguin:
(1) 0 artign ndo deve tratar apenas de questies de interesse local ow situar-se
somente no plano descrithen.

¥ Ha sua imbroducdo, o awtor precsa deiar claro o caniter médito da costribui
pre ga
gue s=u artigo traz. Também & alamente recomendado que, ma @ria ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo coestitul uma novidade e

em que ele contribui para o avanco do conhecimento.
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(1) As disnmsbes dos dados devem apresestar uma ardlise que, ao mesmo tempao,
valarize especfiddade dos achados de pesguisa oo da revisio, e moloque esses
achadas em didlogo com a literatura nadonal e intermacional.

(4]0 artign qualimtive precisa apreseptar, de forma explicita, amdlizes e
interpretagies ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica gue promeova
didlogn das Ciémoas Sorials ¢ Humanas com a Sadde Coletiva. Exige-se também
gue o textn valorize o conhecimento sacional e intereacional.

(5] juantn aos artigns de omnbo guantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provemientes de amostragem aleatdria. Nao == encaixam na linha
editorial: o5 que apresentam amasiras de conveniénola, pequenas ou apenas
descritivas; ou andlises sem fundamesto tedrico ¢ disomsbes ¢ interpretagies

superfidais.

(&) As revisbes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncas dispondveis ¢ produzir uma sintese que contribua parao
avam{o do conbedmentn. Assim, a nossa oriestacdo & publicar somente revistes
de alta relewincia, abrangémcia, origimalidade e consistincia tedrica e
metodoligica, gue de fabo tragam movos conhecimentns 20 ampo da Sadde
Coletiva

Hota importante - Dado o exponendal aumento da demanda & Bevista (gue em 2020
ultrapassou 4.000 orginais), todos o5 artiges passam por uma triagem inicial,
realizada pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o aceite ou ndo € baseada nas
priondades citadas ¢ no mérito do mamuscrite quanto & originalidade, pertinéncia da
anilise estatistica ou qualitativa, adequacio dos métodns e riqueza interpretativa da
dismussdn. Levando em conta tals critérios, apenas uma pequena proporiio dos
ariginais, atualmente, & encaminbada para revisores e recebe parecer detalhadno.

A revista CESC adota as “Normas para apresentacso de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas®, da Comissio Internacional de Editores de Revistas
blédicas, cuja versdo para o portugués enoomra-se publicada na Rev Port Clin Gerol
1997 14:159-174. O dorumento estd disponivel em vinos sitios na World Wide Web,
comsa par exemplo, www.icmje.org ou www.apencg ptf document 714 79 450062 pdf.
Recomenda-se ans awtores a sua leitara atenta.

Secies da publicacio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores comvidados, deve
ter no maximn 4000 mracteres com espa.

drtigns Temdticos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, comceitsal e de revisbes sohre o assunto em pawta. O texios de
pesquisa nda deverdo ultrapassar os 40004 caracberes.
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Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saide coletiva por livre
apresentacdo dos awtores através da pdgina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos temdbicos: maiximo de 400000 caracteres com espagn,
resultarem de pesquisa ¢ apresentarem andlises e avaliaghes de tendéncias bedrico-
metodoldgicas & conceituais da drea.

Artigos de Revisdbo: Devem ser textos baseados exclusivamente em  fontes
secunddirias, submetidas a métodos de andlises j§ teoricamente consagrados,
tensiticos ou de livre demanda, podendo alcamcar até o ménmo de 45.000 caracteres
COIME ESPAGD.

Opinido: textn que expresse posicin qualifimda de um ou wirios autores oo
enirevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no
miincimen, 3004 carachenss rom espago.

Resenhas: anidlise critica de livros relacioeados a0 campo tematico da sadde ooletiva,
publicados nos dltimos dois anos, cujo texto pdo deve ultrapassar 10,000 caracteres
com espagn. O awtor deve atribuir um tulo para a resenha no campo titulo resumido
{running &eod) quando fizer a submissdo. s awtores da resenha devem incluir no
imicio do texto a referénoa completa do livro. As referéncias citadas ao bongo do texto
dievem seguir as mesmas regras dos artigos. Mo momento da submissdo da resemha os
autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducdo, em alta definicio da
cajpa do livro em formato jpeg.

Cartax: com apreciacies ¢ sugesties a respeito do gue ¢ publicado em mimeros
anteriores da revista [ mdximo de 4.000 caracteres com espago].

Observacio: 0 limite mdoimo de caracteres leva eny conta O espacns @ inclul da

palavra introducao e vai até 3 ditima referdna bibliografica,
(i resumnfabstract ¢ as ihstragbes (figuras/ tabelas e quadros) sio corsiderados &
parte.

Apresentacio de manoscribos

1.0s origirads podem ser escritos em portugeds, espanhol, framcés e inglés. Os textos

em portugués & espanhol devem ter titulo, resumo & pabvras-chave na lingua origieal
e em imglés. (s textos em francés e inglés devem ter tiulo, resumo e palavras-chave na

lingua original e em portugeés. Mbo serio aceitas notas de pé-de-pdgina ou no final
dos artigos.

X 0= EE:-:;:I:: tém de ser digitados em espagn duplo, ma fonte Times New Romam, mo
corpo 12, margens de 2,5 om, formato 'Word [de preferéncia na extensdo .doc) e
encaminbados apenas pelo emderepo eletriimico
(kttpey fmolld. manwescripteentral .com foscescielo ) segundo as orientapbes do site.

1 0s artigos publicados serdo de propriedade da revista C£8C, fiando prothida a

reproducdn total ou parcial em qualquer meio de divulgacso, impressa ou eletriinica,
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s£m a prévia autorizacio dos editores-chefes da Kevista. A publicagio secundiria deve

imdicar a forte da publicacao onginal
4. (s artigns suhmetidos 3 CESC n3o podem ser propostos simultaneamente para
outrns periddicos.

5 As questies éticas referentes 35 publicacies de pesquisa com seres humanos sio de
inteira responsabdlidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos pa Dedaragio de Helsinque da Assoclagio Médica Mundial {1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1989, 1996 ¢ 2000).

tv s artigos devem ser encaminbados com as autorizaphes para reproduzir material
publicado anteriormente, para wsar dustraghes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de awtor ¢ cutros documentos.

T. (s conceitos £ opinifes expressos nos artigos, bem como a exatidio e a procedéncia
das citapbes slo de exclusiva responsabilidade dos autores.

B (% textos sio em geral (mas ndo necessariamente) divididos em seqbes com os
titulos Imtroducio, Métodos, Resultados e Discussio, 35 vezes, sendo pecessdria a
imdusio de subtitulos em algumas seqbes. Os titulos e subtitelos das seqfes ndo
devem estar organizados com pumeTagio progressiva, mas com recursos graficos
{cadua alta, recwo na margem ebc ).

9.0 titulo deve ter 120 mracteres com espago e o resumoy/abstract, com no midxima
1400 caracteres cam espaco [induindo a palavra resumo até a Gltima palavra-chawve],
deve explicitar o objeto, o5 ohjetivos, 2 metodologia, a abordagem tedrica ¢ os
resultados do estudo ou investigacso. Logo abaino do resumo of autores devem
imdicar até no mdximo, cinco [5) palavras-chave. palavras-chave/loeywords.
Chamamos a atengdo para a importincia da clareza e objetividade na redacdo do
resumo, que certamente contribuird no interesse do leftor pelo artigo, e das palavras-
chave, gue auxiliario a indexagdo mdltipla do artigo.

As pabwvras-chave ma lingua original e em inglés devem constar ohrigatoriamente mo
DeCS/MeSH

[hetpe/ fwww nchinlm nik gow fmesh/e http:/ fdecshvs br/f).

1. Passa a ser ohrigatdnia a incluslo do [D QROD no momento da submissio do
artige. Para crar um 1D ORCID acesse: hitp:/ forcid.org/content finitative 100 Na
submissio dos artigos na plataforma da Revista, € obrigatdrio que apenas um autor
tenba o registro po ORCID [Open Besearcher amd Comtributor [D), mas quando o
artigo for aprovado & para ser puhlicado no SCELD, todos os awtores deverdo ter o
registro no ORCID. Portanto, aos autores que nao o tém ainda, & recomendadao que
faqam o registro e o validem no ScholarOme. Para se registrar no ORCID entre no site
(bitps:/ /orcid org/) ¢ para validar o ORCID no Scholar(ne, acesse o site

(hitps/mec( masuscriptcentral com fcsc-scieln), & depods, na pigiea de Log In,
clique no botio Log In With ORCID i

Auforia
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1. As pessoas designadas coma autores devem ter particpado na elboracio dos
artiges de modo que possam assumir publicameste a responsahbilidade pelo sew
conteddo. A qualificacio comn autor deve pressupor: a) a concepeao £ o delineamento
o a aniilise e interpretacio dos dados, b) redacdo do artigo ow a sua revisdo critica, e
c) aprovacao da versdo a ser publicada.

2 0 limite de autores por artigo & de oito awtores, se exceder esse limite, 05 demais
terin sews nomes Inclaidos nos agradecdmentos. Hi artigos com mais autores em se
tratando de grupos de pesquisa ou em casos excepoonals om awtorizacio dos
editares.

3 Em nemhum arquive iesendo, deverdi constar identificacdo de awtores do
manscritn.

Nomenclaturas

I. Devem ser observadas rigidamemte as regras de nomenclatura de sadde
piblia/satide coletiva, assim como abreviaturas ¢ conventes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo € no resumo.
2 A designacio completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a memos gue se trate de uma unidade de medida padrao.

llustracoes e Escalas

L. 0 material ilustrative da revista C&5C compreende tabela (elementos
demonstratives como némeros, medidas, percentagens, etc), quadro (elementos
demonstratives com informacies textuals), grifices (demonstragio esquemdtica de
um fato e suas vanages), figura [demonstracdo esquemdtica de informacbes por
mein de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por medo de desenhos ow
fotografias). Vale lembrar que a revista ¢ impressa em apenas uma cor, o preto, & caso
o material ilustrativo seja colorkdo, serd convertido para toes de cinza.
2 0 ndmero de material lustrativo deve ser de, no méximo, cieco por artigo (com
limite de até duas lamdas cada), salvo excepbes referemtes a artigos de
sistematizacio de dreas especificas do campo temdtico. Nesse caso os autores devem
megociar onm as editores-chefes.
3. Todo o material ilustrative deve ser numerado consecutivamente em algarismos
anibiros, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atrbuido um
breve titulo. Todas as llustrapbes devem ser citadas no texto.
4. Tabels & guadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e
enviados c¢om Hiule e fontee OBS: HNo  lnk do  IBGE
: estdn as orkentages
para confecciomar as tabelas. Devem estar configurados em linhas ¢ colunas, sem
BSParDs extras, ¢ sem recursos de “quebra de pagina”®. Cada dado deve ser inserido em
uma céula separada Importante tabelas ¢ quadros devem apresentar informagtes
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sucintas. As tabelas e gquadros podem ter no maxima 15 cm de largura X 18 cm de
altura & ndo devem ultrapassar duas pdginas (po formato Ad, com espago simples e
letra em tamanho 9).

% Grificos & figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ow FPT. O
autor deve emviar o arguive no programa orginal, separado do texto, em formato
editivel [que permite o recurso “copiar e colar®] & ambém em pdf ow jpeg, TONE DE
CINZA. Grificos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS
DE ANZA, resolucio minima de 200 dpi e tamanhko miximo de 20cm de altura x 15 cn
de largura. B impartante que a imagem original esteja com boa qualidade, pals ndo
adianta aumentar a resolugdo se o orignal estiver comprometido. Grificos & fguras
também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras & grificos tém que estar no
mincimen #m uma pdgina (po formato Ad, com 15 om de largum @ J0om de aliura, letra
red immankn 9],

i Arguivos de figuras como mapas ow fotos devem ser sahvos no [ou exportados para
o] formato [PEG, TIF cu PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material
ma maior resolugda (30 ou mais DFI) e mador tamanho possivels (dentro do limite de
X1om de altura x 15 om de largura). Se howver texto no interior da figura, deve ser
formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte ¢ legenda devem ser enviadas
também em formato editdvel gue permita o recurso “coplarfcolar®. Esse tipo de figura
tamhém deve ser enviado com titalo e fombe.

T {is autores que wilizam escalas em seus trabalkos devem imformar explicitamente
ma carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de domimio péhlico ou se tém

pErTHS =0 para o usa.
Agradecimentos

1. (hando existirem, devem ser colocados antes das referémcias hibliogrificas.

2 0Os awtores =0 responsaveis pela obbengdo de autorizacdo escrita das pessoas
momeadas nos agradecimentos, dado que os leibores podem inferir que @i pessoas
subscrevem os dados ¢ as conchstes.

I agradecimento ao apcdo témico deve estar em marderafo diferente dos outros
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1. As referéncias devem ser numeradas de forma comsecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No cso de as referéndas serem de mads de dols
Autores, no carpo do texto deve ser dtado apenas o nome do primeiro awtor seguido
da expressdo of al.

2 Devem ser identificadas por nidmeros ardbions sobrescritos, conforme exemplos
abaixn:

ex. 1: “Outro indicador analisada fol o de maturidade do PSF* 11 (p-38].

ex. 2 “Como alerta Maria Adélia de Souza 9, 2 cidade ”

As referéncias citadas somente nos guadraos e figuras devem ser numeradas a partir
do nimero da dlima referénoa citada no texto.

1 As referéndas dtadas devem ser listadas a0 fimal do artigo, em ordem numéric,
seguindo a5 normas gerais dos Reguisitos umiformes pora manuscrios apresentados a
periddices Somédicas (hittp: / fwww. nlmnib gov /hsd fumdform_requirements. himd).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Miedicus (hitps:/ fwwwachinlmnib gov /'nimcatalog fjourmals)

5 0 mome de pessoa, cdades ¢ palses devem ser citados na limgua original da

publicaa.
Exemplos de coma citar referéncas

Artigos em pericdicos

1. Artigo padrio (inchuir todos o5 autores sem utilizar a expressao et all)

Pelegriml MLM, Castro |D, Drachler ML Eqoidade na alomacdo de recursos para a
satide: a experiéncia mo Rio Grande do Sul, Brasil. Clew Saude Colet 2005; 10(2):275-
Hib.

Baximiamo A\, Fermandes B, Hunes FP. dssis MP, Matos BY, Barbosa CG5, (liveira-
Filho EC. Utilimgao de drogas veterindnias, agrobdxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacdo ¢ consideraphes sohre riscos 4 sadde bumana e ambiental.
Chew Sowde Colet 2005; 10{2):483-491.

I [nstituicio coma autar
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing,
Safety and performance guidelines. Med [ Aust 1996; 164(5):2482-2484.

I Sem indicacio de autoria
Cancer in Sowth Africa [editorial]. SAfr Med | 1994; B4(2):15.

4. Nimero com suplemento
Duarte MFS Matwracio fisica: uma revisdo de literatwra, com espedal atencao a
crianga brasileira Cod Soude Pubion 1993; 9(Supl1]:71-84.
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5 Indicagdao do tipo de texto, se necessiria
Enzensherger W, Fischer PA. Metromome in Parkinson's disease [rta]. Loncer 190%6;
J4T[9011):1337.

Livros ¢ puiras monogratias

f. Individuo como awtor

Cecchetto FRL Violdacta, cultura e poder. Rio de |anetro: FGY; 2004.

Miinayo MCS O desafie do ronhecieemto: pesquisa qualitativa em sadde 8% ed. 530
Paulo, Rio de Janeiro: Huciter, Ahrasco; 2004,

¥ Organizador ou compilador como autor

Bozi MILM, Mercado F|, organizadores. Pesguise gualitabive de servicos de sodde
Petrdpolis: Vozes, 2004.

& Institwicio como autor

Instituto Brasileiro do Melo Amhiente ¢ dos Recursos Naturals Repovivels [IBAMA].
Controfe de planios agudbicos por meio oe agroédrices ¢ afine Brasilia: DILIQ/ABAMA;
H001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposiio de criangas e adolescentes a agrotducos. In: Peres F,
Mareira |C, organizadores. E veneno ou ¢ remédio. Agrottaicos, sadde e ambiente. Rio
de faneiro: Flocne; 2003, p 43-58

10. Resumo em Anads de congressos
Kimura |, Shibasald M, organizadores. Recent advances im dlinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th fetermational Congress of EMG mwd (limicol Neurophysioalagy,

1995 0ct 151% Kyoto, [apan. Amsterdam: Elsevier; 1996,

11. Trabalhos completos publicados em eventos dentificos
Coates V, Correa MM, Caracteristicas de 462 adolesoentes grividas em S3o Paulo. In:
Anwis da ¥ Congresss Srasileiro de adolescéneio; 1993; Belo Horzonte p 581-582.

12 Ddssertacio e tese
Carvalhe GCM. & financlamento pidblico federal do Sistema Onico de Sadde 1968-2001
[te=e]. S0 Pauln: Faculdade de Saidde Piblica; 2002.

Gomes WA Adofescéncio, desenvolvimento puberal! ¢ somalidode nivel de informacao
de adolescentes ¢ professores das escolas municipais de Feira de Santama - BA
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[dissertagio]. Feira de Santana (BA): Universidade Estacial de Felra de Santama;
2001,

Quires trabalhos publicados

13. Artigo de jormal

Naovas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apés os 40 ancs.
Jornal do Brasd; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to azone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette). St. Louls (MO): Meshy-Year Book;
1995

15. Documentos legals
Brasil. Let o B080 de 19 de setembro de 1990. Dispée sobre as condigdes para a

promogda, protecdo ¢ recuperacdo da sadde, a organizacido e o funciomamento dos
servigos correspondentes e di outras providéncias. Ndrio Oficial do Unido 1990; 19

set

Material po prelo ou ndo publicade

Leshoer Al Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Eng! | Med. In press 1996.
Cromemberg S, Santos DVV, Rames LFF, Olivelra ACM, Maestrint HA, Galixto N.
Trabeculectomia com mitoeicina C em pacientes com glaucoma congénito refraticio.
Arg Bras Oftalmol No peelo 2004.

Material eletrinico

16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emeryg Infect Vs [serial on
the Internet).1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5E1(1):[about 24 p.). Available from:
httpe / fwww cdegov/neidod /E1D fekd. htm

Lucena AR Velasco e Cnuz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil Arg 8ros Oftalmal [periddico na
Internet). 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12],67(2): [cerca de 4 p]. Dispoaivel em:
bt /fvwww ahonet.com be fabo/672/197- 200 pelf

17. Monografia em formato eletrdnico
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COL clinicod dermmtology ifustrobed [(D-ROM]. Reewes |RT, Madbach H. CMER
Eultimedia Group, prodscers. 2 a&d. Version 200 San Diego: CMEA; 169495,

14. Programa de computador
Hemodynamics [l the wps ard downs of hemodynamics [computer program].
Version 22, Ordanda [FL): Computerized Bducational Systems; 1993

(= artigos serdo avaliados através da HRevisdo de pares por no mdnimio tris
consultores da drea de conbecimento da pesguisa, de instituigies de ensino «/fou
pesquisa naciorads & estrangeiras, de comprovada prodscio dentfica. Apds as
devidas corregiies ¢ possivels sugesties, o artigo serd aceito se tiver dois pareceres
Gvariveis e rejeitado quand o dols pareceres forem desfavordwveis.
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ANEXO H - Normas da revista do artigo |1

Revista Interfaces: Satide, Humanas e Tecnologia

r

Atual  Arquivos  Anlndos  Sobre -

» R
D [/ SUDMIES0ss

Submissdes

0 cadastro no sistema e posterior acessa, por meio de login e senha, s30 cbrigatorios para a submissZo de trabalhas, bem
£oma para acompanhar o processo editorial em curso. Acesso em urna conta existente ou Registrar uma nova conta.

Diretrizes para Autores
NORMAS GERAILS

& Ravistz nerfaces Szlde Humanas & Tecnologia aceita para publicagdo tabalhos na forma de artigos ariginaiz arfige: de
revisao, resumas expandidos, relatos de casog/relatos de experiencia e comunicagae breve. O conteddo dos trabalhas & de tofa
rzzponzanilidads dols) autorizs) & ndo refiete neceszariamente 2 apiniao do tditor-Chefz dog Sditores de Secdo ou dos

membros do Conselho Editorial.

& publicaczo simutanea de manuscritos descrevands o mesma wrabzlhg em diferentes periodicos ndo £ aceitavel Os dirsitos de
oublicacdo paszam 2 ser da Revista Interfaces: Salde. Humanas & Tecnologia, portanto @ obrigatoria 2 concordancia de
autorzacio parz publicacdo & cessdo dos direitos autorais.

A Revista Interfaces: Sa0ds, Humanas e Tecnologia mantera em sigilo o5 nomes dos avaliadorss e consultores od hoc, quando se
tratar e znalizzs dos trabalhos enviados, Os mesmos irao oferscer parecerss sobre 2 recusa ou aceitacao dos trabalhos,
oodends inclusive sugerir 2 realzacia de alteragdes necessanias pare que o5 masmos szjam adequades 23 normas aditoriais dz

Feyista.

(s trabalhos envalvendo estudos com humanos ow animais deverdo ter parecerss institucionais dos Comités de Efica de Pesquisa
&m Seres Humanos ou em Animais, autorizando tais estudos. Adicionalmente, a Rev. Interfaces podera solicitar, quando julgar
necessario, documentn que comprove 3 autorizacao dos individuos envolvides nas pesquisas, mesmo quande o envolvimento

humano ocora de forma indirsta.



(s trabalhos que envolverem a uilizagao de espacies botanicas deverdo apresentar identificacdn oficial realizada por herbarios,
Cara trabalhas emvolvenda & utilzacia de produtos de origem naturzl, 2 Rev. Interfaces podera solicitar o registro no Conselho de

Gestéo de Patrimanio Genético - S3en, sampre que julgar necessaria.
Q0 artigo deverz ser submetido, axclusivaments, por meio do sistema eletronico 2R,
TERMO DE RESPONSABILIDADE

0 awtor que submatar wrabalho, utilizands 2cesso a0 sistema da ravista por meio de login 2 senha, 2ssums 2 1ot
responsabilidade pelo contelda do trabalho envizdo & automaticamente esta declarando que todos o outros autorss possuem
conhecimenta & 2530 de acordo com & condicas ds submissdo 2 Reviszlnterfaces Saude Humanzs & Tecnologia pars avalizgéo

= pozsivel publicacie.

(0 autor, rezponzavel pela submizzdo slstronica, tambem esta declarando para todas s efzitos que o mesme no foi submetido
simultangaments 2 3precizcan por outres penodicos, ratando-se de materizl inedito. Considera-s2 zindz que o autor que rezliza

3 submizz3o & intitulade coma o responsavel pelo recebimants das menzagens emviadas pelo editar da revista,

ATEMCAD: & Rzv. Interfaces sugere que, antes de envizr o manuscrits, oz autorss rezlizem uma avalizcao bazeada em zlgumas

indagacdes, cujas respostas positivas procedam em chances de acetacin do tratelhe
1. 0 z8u manuscrito contribui significativaments para o conhecimanto na arzal

2 hg refarencias binliograficas s3o decorentes de trabalhos dentificos divulgados em Periodicos de boa/otima qualificagao & de

pela menos nos Ultimas § anos?
3. 0 s2u manuscrito et stendenda criteriosamente as normas de formatagdo da Revista?

4, Vore raconhece que 58U manuscrito esta classificado de acordo as modalidades adotadas pela Revista, como: artigo aniging

artign de revisdn, resumo sxpandido, cartz ou relato de cazo £ comunicacin brave?

S A metodologia descritz esta bem 25t cosrente de moda que ey arigo possa ser bem compraendida’
£. Os objetivos & conclusdes estio descritos com clarsza?

7. Atentou para a qualidade da redacdo do manuscrita?

2. &z Tabeles & lustracdes (Figuras, funogramas, graficos, 2tc) estdo bem reschide: e organizadas?
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NORMAS PARA FORMATACAO

(s manuscritos deverao ser acompanhadas de uma carta de submissao, cujo texto devera ser inserida no espaco

*Comentarios para o Editor”, ou como documento suplementar.

0s manuscritos deverdo ser apresentados de acordo com a3 normas da revista 2 em formato compativel 2o Microsoft Word,
Open Office ou ATF (desds que nao ultrapasse oz 28 entre 12 & no maximo 20 paginas, digitados para paps! tamanho Ad
com fonte Timas Naw Raman, tamanha 12, com espacements duplo entre linhas em todo o t2xto, margem superior 2 esquardz

igual 2 3 cm, inferior e direita igual a 2 cr: paragrafos alinhados em 1.5 cm.

Observacaa: oz resumos expandidos devem ter exczpcionalments. entre 03 & 02 pagings & incluir 2t 02 figurs 2/ou tabeles. &

formatacan deve sequir o estilo geral para manuscritos descrits com mais datalhes logo abaio.

(s metadados devem ser completamente preenchidas, incluinda endereco completo e detalhada da instituicao de todos o3
autores 2 e-mall. A Rzv. Imerfaces recomenda que oz autores adicionem oz respectives nimerns ORCID. O cadastro pode zer

feito em orcid org/register
{0 manuscritg devera 3oresentar 2 seguinte estruture:

Titulo: centralizads, cavz alta, negrito & Times New Toman 14, Loga abaixe deverz apresentar o tiulo comespondsnte em lingua

inglesa, no mesme farmato.

Resumo e Abstract deverao ser zpresentadas na primeia paging do manuscrito, digitadas em espago duplo, com ate 250
oalzvraz, contemplands aspactos dos itens Introdugia, Objetives. Metodos, Resultados £ Conclusdes (sem necessitar dastacar oz
titulos dos Indices). Loge abaixo destacar 3 palavras-chaves (Keywords), separadas por ponto e virgula [, Az palavras-chavas

deverao ser distintas do titulo do manusrito.

0 resuma deve s2r condizo, informative & complete, evitands expressoes redundantzs. Para manuscritos em portugués ou

zzpanhal, @ necessania apresentar versao para o ingles zbstract)

Autores e Afiliagdes: nao devera conter informacoes sobre nomes de autores e afiliacan. Oz autores devem assequrar qus
astas informacdes foram excluidas do arquive submetido, Para izso, alem de ratirar a2 informagdes do teut, tambem & necessari
remaver autorias do documento: para arquives do tipo Micresoft Office, a identificaco do autor deve ser removida das
proprisdadss do documenta (menu Arquiva » Proprisdades), iniciznda em Arguiva, no mend principal, cliqus em: Arquive »
Salvar come.. » Ferramentas (parz arquivas do tipo Mac) > Opcfes de sequranca. > Remaover informagdas paszoais do arquive

a0 salvar » O » Salvar



Manuscritos contendo informagdes de autoria ndo serdo consideradas para avaliacao.

Estrutura do Texto: davera contemplar o5 seguintes topicos: introducde, metodologia/material & metodos, resultadas discuzs3o
{podendo ser separado ou em conjunto), conclusdo, sgradecimentos, refaréncias, figuras, tabelas & as respectivas legenda:. Todo

o texto devers estar nz formz justificadz.

Referéncias: devardo sar aprasentadas na ondem alfabetica, de acorda com o estilo Autor, detz. Mas publicaces com 2t cinco
autores, citam-se todos: adima desze numera, cite-3e 0 orimeino szouide da expressdo etali (zhrevizdz et zl) O 000U deve zer

inzerido sempre que posaval.

Az paginas deveras ser numeradas no canto supsrior dirsito 2 partir dz Introducdo zte 2: Referéncias. Tambem & necessario

que o numera de linhas esteja indicado em todo o manuscrita, de forma continua.

Tabelas e ilustractes deverdo ser inseridas ac longo do manuscrito, loge apds dtadas no texto. Nao serdo aceitos manuscritos

qQue apresentaram tabelas & ilustragies em pagings separadas ou fora do texto.

llustragdes (figuras & esquemas) devem estar no formato tif & apresentar resolugdo de 300 dpi. Apos a aprovagaa, os

autores serdo convidados a ajustar o layout final do manuscrito conforme orientado pelo editar.

Politica de Privacidade

0z nomes & enderecos informades nesta revista serdo vsados exclusivamente pare o3 sendigos prestados por este oublicagde, nao

sendo disponibilizados para outras finalidades ou a3 terceiros,
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ANEXO I - Comprovante submisséo do artigo 11

Charlene dos Santos Siveira,

Agratecemos a submiss3o do trabalho "PROGRAMA DE NﬂUEGAQf«O DE PACIENTES EM ONCOLOGIA: DESAFIOS E POTENCIALIDADES DO PROCESS0 DE IMPLEMENTA{:;?\O
E OPERACIONAL\ZA@f« " para & revista Revista Interfaces: Saude, Humanas e Tecnologia.
Acompanhe o progress da sua submiss3o por meio da interface de adminiziracéo do sistema, dizponivel em:

URL da submissdo: htps:/interfaces unileao.edu brfindex. phoirevista-interfaces/authorDashboard/submission/1326
Login: charlenesilveira

Em caso de dividas, enre em contato via e-mail.

Aqradecemos mais Uma vez considerar nossa revisia como melo de compartilnar seu trabalho.

Prof Dr. Vanderlan Nogueira Holandz

Revista Interfaces: Saide, Humanas & Tecnologia

ntip:linterfaces leaosampaio.edu.br



