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RESUMO 

 

Introdução: Os pacientes com câncer, além de lidarem com a doença e os efeitos adversos do 

tratamento, frequentemente enfrentam barreiras no acesso aos serviços de saúde, obrigando-se 

a coordenar seu próprio cuidado, equilibrar situações e tomar decisões. A navegação de 

pacientes tem como princípio coordenar o percurso desses dentro do sistema de saúde, 

quebrando barreiras, ofertando oportuno acesso ao cuidado, preenchendo lacunas no 

conhecimento do paciente e sua família, e ofertando apoio na tomada de decisão. Objetivo: 

Conhecer o processo de implementação e operacionalização do programa de navegação de 

pacientes em um serviço de oncologia no estado do Rio Grande do Sul. Artigo I: Programa 

de navegação de pacientes como promissor recurso no tratamento do câncer: uma revisão 

integrativa da literatura - Objetivo: sistematizar a produção científica nacional e 

internacional acerca dos benefícios do programa de navegação de pacientes no cuidado em 

oncologia. Metodologia: Realizou-se uma revisão integrativa da literatura nas bases de dados 

LILACS, PubMed e Scopus , incluindo estudos que continham os descritores “navegação de 

pacientes” e “neoplasias”, bem como seus equivalentes em inglês e espanhol, no título, resumo, 

no corpo do texto ou nas palavras-chave. Foram incluídos no estudo artigos originais e de 

revisão, publicados entre os anos de 2017 e 2022, disponíveis no formato on line e de livre 

acesso, em português, inglês e espanhol. Determinou-se que livros, teses, dissertações, 

trabalhos de conclusão de curso e trabalhos de eventos científicos seriam critérios de exclusão, 

bem como, qualquer estudo que abordasse a navegação de pacientes com foco diferente do 

proposto na pesquisa. O processo de coleta de dados, análise e seleção dos artigos baseou-se na 

recomendação PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses). A categorização dos dados baseou-se na técnica de análise temática, e a análise e 

discussão dos dados foi baseada na Análise de Conteúdo. Os resultados foram divididos em três 

campos temáticos: benefícios clínicos/assistenciais do programa de navegação; coordenação e 

protagonismo do cuidado; otimização de custos e processos da instituição de saúde. 

Resultados: identificou-se redução em sintomas como sofrimentos e ansiedade, redução da 

gravidade da depressão, de sinais e sintomas advindos do tratamento oncológico, do stress e 

melhora na qualidade de vida. Melhora na pontualidade na realização de exames diagnósticos; 

redução no tempo entre o diagnóstico médico e o início do tratamento; maior adesão e redução 

do abandono ao tratamento por parte do paciente. Evidenciou-se efetivas práticas de educação 

em saúde, empoderamento do paciente, coordenação no agendamento de consultas, cirurgias e 

exames, além da capacidade do indivíduo na superação de barreiras socioculturais e financeiras. 

Os benefícios para as instituições de saúde perpassaram por reduções substanciais de recursos 

e custos da assistência de pacientes navegados em comparação a assistência de pacientes não 

navegados, bem como no tempo de internação hospitalar e na quantidade de consultas em 

serviços de emergência. Conclusão: modelos e estratégias diferentes de programas de 

navegação têm sido desenvolvidos e desempenhado um papel fundamental no processo do 

câncer, proporcionando benefícios tanto para os pacientes quanto para as instituições de saúde. 

Artigo II: Programa de navegação de pacientes em oncologia: desafios e potencialidades 

do processo de implementação e operacionalização – Objetivo: conhecer o processo de 

implementação e operacionalização do programa de navegação de pacientes em um serviço de 

oncologia no estado do Rio Grande do Sul (RS). Metodologia: Trata-se de um estudo 

qualitativo, exploratório e descritivo, realizado em um serviço de tratamento do câncer 

vinculado ao sistema de saúde suplementar, investigando o gestor, os profissionais dos serviços 

de saúde, os enfermeiros navegadores e os pacientes vinculados ao programa de navegação. Os 

critérios de inclusão e exclusão 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 híbrido, onde alguns indivíduos participaram 



presencialmente e outros de forma virtual. Em ambos os formatos as entrevistas foram gravadas 

para posterior transcrição dos dados. Após a coleta de dados, realizou-se a transcrição na íntegra 

das entrevistas para arquivo digital. Atribuiu-se codinomes que faziam menção a cada segmento 

do sujeito, sendo Gestor = G; Profissional do Serviço de Saúde = PSS; Enfermeiro Navegador 

= EN; Paciente = P, seguido por numeral arábico conforme o decorrer das entrevistas, com 

exceção do segmento gestor, onde houve apenas um entrevistado, não sendo necessário 

enumerar. A análise dos achados da pesquisa foi realizada utilizando o método de Análise de 

Conteúdo e organizada em duas categorias temáticas: implementação do programa de 

navegação de pacientes e operacionalização do programa de navegação de pacientes. 

Resultados: o processo de implementação do programa de pacientes no serviço compreendeu 

uma proposta baseada no perfil epidemiológico e assistencial da instituição, necessitando 

remanejar um profissional da assistência direta ao paciente para exercer a atividade de 

navegador de pacientes. Foi elaborado o protocolo institucional descrevendo as padronizações 

do programa. Foi evidenciado que a visão organizacional do sistema de saúde o qual o serviço 

está vinculado compreendeu a importância do modelo de cuidado baseado na navegação de 

pacientes. Evidenciou-se que demonstrar sua relevância, conquistando espaço, bem como 

estabelecer a melhor forma de realizar a navegação de pacientes, foram dificuldades 

encontradas na implementação do programa. No processo operacional, os pacientes começaram 

a ser navegados a partir do início do tratamento do paciente, onde a fase de diagnóstico já foi 

concluída. A operacionalização do programa de navegação de pacientes respeita as 

características institucionais e da população 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 auxílio com 

questões administrativas, ou na educação em saúde sanando dúvidas. Os pacientes sentiram-se 

muito satisfeitos e acolhidos nas mínimas demandas, onde dúvidas que a grosso modo poderiam 

parecer banais, para quem está doente implica no cuidado. O potencial benefício do cuidado 

centrado ao paciente acarreta em aprimoramento para o serviço e otimização de recursos. Entre 

as dificuldades citadas na operacionalização do serviço foram questões voltadas a sistemas de 

informação, indicadores e questões relacionadas a prescrições médicas. Conclusão: Não há 

evidências de qual é a melhor forma de como implementar e operacionalizar um programa de 

navegação de pacientes. Cada instituição tem suas características e peculiaridades, bem como 

a população atendida tem necessidades diferentes entre si. Portanto, o conhecimento acerca de 

programa de navegação se faz de suma importância, no entanto, cada serviço precisa construir 

um formato baseado na literatura científica, mas que corresponda com a sua realidade para que 

obtenha sucesso no objetivo final. 

Palavras-chaves: Navegação de Pacientes; Assistência Centrada no Paciente; Neoplasias; 

Institutos de Câncer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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 II: 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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APRESENTAÇÃO 

 

A sobrecarga de um diagnóstico de câncer transcende sensações inesperadas por quem as 

experimenta, nessa perspectiva onde houver uma chance de melhorar o cuidado, é importante 

que haja construção científica. Vislumbrando agregar conhecimento e disseminar o tema 

navegação de pacientes em oncologia, o presente estudo buscou conhecer o processo de 

implementação e operacionalização de um programa de navegação de pacientes desenvolvido 

no Rio Grande do Sul.  

O desejo de pesquisar o assunto advém da longa trajetória no cuidado oncológico 

vivenciado pela pesquisadora, acompanhando seus conflitos que, por inúmeras vezes, não 

estavam diretamente relacionados à doença propriamente dita. Sendo assim, essa dissertação 

de mestrado buscou proporcionar uma leitura objetiva acerca do tema, no intuito de incentivar 

que novos olhares se voltem para esse modelo de cuidado.  

A presente dissertação foi apresentada ao Programa de Pós-Graduação em Promoção da 

Saúde da Universidade de Santa Cruz do Sul e é composta por seis capítulos:  

Capítulo I: Introdução, marco teórico e objetivos;  

Capítulo II: Artigos I e II,  

Capítulo III: Produto Técnico 

Capítulo IV: Conclusões gerais;  

Capítulo V: Nota à imprensa; 

Capítulo VI: Relatório de campo.  

No capítulo II constam os seguintes manuscritos:  

ARTIGO I – Programa de navegação de pacientes como promissor recurso no tratamento do 

câncer: uma revisão integrativa da literatura 

ARTIGO II - Programa de navegação de pacientes em oncologia: desafios e potencialidades do 

processo de implementação e operacionalização 
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INTRODUÇÃO 

 

O câncer é uma patologia causada por mutações genéticas, em que ocorre o crescimento 

desordenado de células, ou seja, uma falha na divisão celular. Esta divisão dá-se muito 

rapidamente e estas células tendem a ser demasiadamente agressivas e incontroláveis, podendo 

acometer qualquer órgão do organismo. Alguns órgãos são mais frequentemente afetados e a 

gravidade está relacionada com o tipo de diferenciação celular do tumor. Fatores intrínsecos e 

extrínsecos são determinantes para o desenvolvimento de tumores malignos, sendo que as 

causas internas são relacionadas à uma pré determinação genética, ou fator hereditário, e as 

causas externas estão associadas a fatores ambientais, hábitos e à qualidade de vida do indivíduo 

(BRASIL, 2023a). 

Estima-se que para o ano de 2023 a incidência do câncer no Brasil, seja de 342.350 para 

homens, dos quais 30% sejam neoplasias de próstata. Em mulheres, a incidência estimada é de 

362.730 casos, onde o câncer de mama ocupa a primeira colocação com 30,1% desta população. 

Ambos os sexos apresentam as neoplasias de cólon e reto em segundo lugar em números 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 próstata em homens e as neoplasias de mama em 

mulheres, como os cânceres que mais acometerão novos pacientes (BRASIL,2023b). Ressalta-

se que a elevação da incidência desta patologia está diretamente relacionada ao aumento da 

expectativa de vida, pressupondo que ações direcionadas à prevenção e controle da doença 

devem estar no foco dos sistemas de saúde em todos os níveis de atenção (RIO GRANDE DO 

SUL, 2020a). 

O diagnóstico de câncer acarreta inúmeras angústias ao indivíduo e à sua família, gerando 

uma série de sentimentos, como medos advindos do desconhecido caminho a ser percorrido. 

Aliado a isso, o receio das perdas que poderão ocorrer em função do processo patológico no 

contexto emocional, psíquico, social, econômico, e a proximidade que a doença traz de questões 

voltadas à finitude e terminalidade. Neste sentido, o papel da equipe de saúde torna-se 

imprescindível no enfrentamento do processo de adoecimento e tratamento, sendo o enfermeiro, 

elemento fundamental no tocante ao cuidado integral do indivíduo e sua família. Cabe ao 

profissional de enfermagem, uma vez estabelecido o vínculo, tornar o paciente detentor do seu 

cuidado, auxiliando-o e encorajando-o na adaptação em sua nova realidade (MENEZES et al., 

2020; RIBEIRO et al., 2019). 

Os pacientes com câncer, além de lidarem com a doença e os efeitos adversos do 
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tratamento, frequentemente enfrentam barreiras no acesso aos serviços de saúde, obrigando-se 

a coordenar seu próprio cuidado, equilibrar situações e tomar decisões. Assim, a navegação de 

pacientes tem como princípio coordenar percurso destes dentro do sistema de saúde, quebrando 

barreiras, ofertando oportuno acesso ao cuidado, preenchendo lacunas no conhecimento do 

paciente e sua família, e ofertando apoio na tomada de decisão (GORDILS-PEREZ et al., 2017). 

A navegação em oncologia, portanto, tem favorecido pessoas com câncer, oferecendo 

maior conhecimento ao paciente e cuidador, que por sua vez tem apresentado melhor adesão ao 

cuidado e consequente melhoria na qualidade de vida. Ainda, a partir do momento em que o 

paciente obtém redução de tempo entre o diagnóstico e início do tratamento, adere de forma 

mais efetiva e tem maior conhecimento acerca de todo o processo envolvido. 

Consequentemente, as instituições e serviços de saúde acabam sendo beneficiadas com a 

redução de custos, uma vez que este paciente terá menos visitas aos serviços de urgência e 

emergência, além da redução nas taxas de internação hospitalar (ONS, 2018). 

No entanto, a navegação de pacientes é uma experiência relativamente nova em âmbito 

internacional e ainda pouco conhecida e difundida no Brasil. Os estudos escassos reforçam a 

necessidade de elevar o embasamento teórico a fim de fomentar a ampliação do olhar acerca do 

tema (PAUTASSO et al., 2020). Neste contexto, o presente estudo justifica-se, além dos fatores 

já citados, pela necessidade de aprimorar a assistência ao paciente oncológico, melhorando 

índices de sobrevida, reduzindo tempo de espera entre o diagnóstico e início de tratamento, 

estimulando o conhecimento do paciente e consequente melhoria na qualidade de vida (ONS, 

2018). 

Ainda, o Brasil vem passando por uma constante mudança no que tange ao uso de novas 

tecnologias em saúde, o que deve-se entre outros fatores, a elevação dos custos dos sistemas de 

saúde ressaltando-se que esta incorporação deve dar-se de forma viável e sustentável, 

favorecendo sua incorporação (LIMA; BRITO; ANDRADE, 2019). Desta forma, a partir dos 

resultados do presente estudo, propõe-se a elaboração de um produto técnico para orientação e 

divulgação do programa de navegação de pacientes, no intuito de estabelecer a disseminação 

do tema. 

Poucos são os serviços de oncologia que têm implementado o programa de navegação de 

pacientes no RS. Diante do exposto, tem-se o seguinte problema de pesquisa: como se 

desenvolve o processo de implementação e operacionalização do programa de navegação de 

pacientes em uma instituição oncológica de saúde no estado do RS? 
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2 A NAVEGAÇÃO DE PACIENTES 

 

A navegação de pacientes é um modelo de cuidado projetado para promover acesso ao 

diagnóstico e tratamento oportunos do câncer e outras doenças crônicas no intuito de eliminar 

barreiras (FREEMAN; RODRIGUEZ, 2011). Caracteriza-se pela individualização da 

assistência prestada ao paciente e seu familiar/cuidador, preenchendo as lacunas deixadas pela 

fragmentação do sistema de saúde. Inicialmente foi idealizada na intenção de reduzir as 

disparidades entre pacientes oncológicos, tanto no âmbito de conhecimento, quanto 

psicossocial (KLINE et al., 2019). 

O primeiro programa de navegação de pacientes, desenvolvido pelo mastologista 

americano Harold Freeman, surgiu em meados dos anos 90, no intuito de eliminar barreiras 

entre um achado clínico sugestivo de neoplasia e sua resolução diagnóstica e tratamento e 

expandiu-se posteriormente para todo o processo da doença, desde a prevenção, detecção, 

diagnóstico, tratamento e terminalidade (FREEMAN; RODRIGUEZ, 2011). 

Embora tenha sido desenvolvida na premissa do processo do câncer, atualmente a 

navegação de pacientes tem sido aplicada em outros contextos de saúde, desde cuidados 

primários, transição de cuidados e outras doenças crônicas (TANG; GHALI, 2021).  

 

2.1 O câncer 

 

A compatibilidade entre resultado do histopatológico e a avaliação clínica do paciente é 

fator determinante no momento do diagnóstico, que por sua vez é fundamental quando se fala 

em oncologia. O estadiamento da doença é o passo seguinte ao diagnóstico, o qual avalia o 

tumor em relação à sua extensão anatômica e presença de metástase. A classificação do 

estadiamento da neoplasia dá-se pelo sistema TNM, em que T se refere a tumor primitivo, N ao 

acometimento linfático e M à metástase, contudo, alguns tumores não necessariamente 

preenchem todas as categorias T ou N. A partir disto é traçado o plano terapêutico do paciente 

(BONASSA et al., 2012; BRASIL, 2019). 

O momento do diagnóstico é causador de ansiedade, e dependendo da forma que o 

paciente recebe a notícia, pode acabar dificultando o processo que o sucede. O período que 

transcorre entre o diagnóstico e o início do tratamento é considerado uma das fases mais 

estressantes, podendo interferir inclusive na sua capacidade de realizar atividades cotidianas. 

São inúmeros os desafios enfrentados pelo paciente e sua família na busca por receber e 

compreender as informações (CANTRIL; MOORE; YAN, 2019). 
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Cerca de 30 a 50% dos casos de câncer podem ser prevenidos, lançando mão de medidas 

como não uso de tabaco, dieta saudável, atividade física regular, peso corporal adequado, 

vacinação contra HPV e hepatite B, redução de exposição à radiação e poluição. Além disso, o 

rastreamento da doença e diagnóstico precoce são fortes aliados na redução 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 Único de Saúde (SUS), tendo o direito de 

submeter-se ao primeiro tratamento em até 60 dias a contar do diagnóstico (BRASIL, 2012). 

Considerando a malignidade como principal hipótese diagnóstica, a lei n° 13.896, de 30 de 

outubro de 2019, garante que os exames diagnósticos sejam realizados no prazo máximo de 30 

dias, mediante a solicitação médica (BRASIL, 2019). 

No Rio Grande do Sul, a lei n° 15502, de 13 de agosto de 2020 dispões sobre a Política 

Estadual para prevenção e o controle da neoplasia maligna no estado, no sentido de subsidiar a 

redução da mortalidade e incapacidade causadas pela doenças, além de melhorar a qualidade 

de vida dos pacientes com ações de promoção, prevenção, detecção precoce, tratamento 

oportuno e cuidados paliativos (RIO GRANDE DO SUL, 2020b). 

De acordo com o Instituto Nacional do Câncer José de Alencar Gomes da Silva 

(BRASIL,2023c), o tratamento do câncer pode ser realizado com uma única terapia, ou em 

terapias combinadas. A tomada de decisão médica leva em consideração a localização, o tipo 

de câncer, a condição clínica do paciente e a extensão da doença. As terapias mais utilizadas 

são: 

● A cirurgia oncológica, com vistas à realizar a retirada do tumor, podendo ser curativa ou 

paliativa; 

● A quimioterapia, em que há a utilização de agentes químicos (isolados ou em 

combinação), com administração por via oral, intravenosa, intramuscular, subcutânea, ou 

tópica; 

● A radioterapia, em que utiliza-se de radiações ionizantes para destruir o tumor ou impedir 

que as células aumentem; 

● O transplante de medula óssea, utilizado como tratamento para algumas doenças 

hematológicas, que trata-se da substituição de uma medula óssea doente ou deficitária, 

por células normais de medula óssea. Pode ser autogênico (quando a medula é do próprio 

paciente), alogênico (quando a medula vem de um doador), ou pode ser feito através de 

células precursoras de medula óssea de um doador ou do sangue de cordão umbilical. 
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2.1.1 As barreiras do câncer 

 

O adoecimento não deveria ser diferente entre grupos sociais, e o estado de saúde ideal 

teria que estar ao alcance de todos os indivíduos, de forma igualitária e sem distinções 

(GALVÃO et al., 2021). No entanto, os resultados de saúde de um indivíduo podem ser 

diretamente afetados pelos determinantes sociais da saúde (DSS) da realidade no qual ele está 

inserido. Neste sentido, as condições de vida diária de uma sociedade podem acabar 

perpetuando as desigualdades (PAHO, 2023). Esses determinantes sociais são grandes 

responsáveis pela iniquidade na saúde e contribuem diretamente para as disparidades na 

oncologia. Inúmeros fatores, incluindo a prevalência de fatores de risco para o câncer, acesso a 

plano de saúde, possibilidade de acompanhamento dos exames anormais e fatores ambientais, 

acabam por contribuir para as diferenças na triagem e taxas de diagnósticos (BERNARDO et 

al., 2019). 

Em países de baixa e média renda, a sobrevivência de pacientes com câncer tem se 

mostrado pior do que em países de renda média-alta e alta. As barreiras de acesso ao serviço de 

saúde enfrentadas incluem questões socioculturais, falta de acesso geográfico às unidades de 

saúde, falta de provedores de cuidado bem capacitados e barreiras financeiras. Além disso, 

quando acontece o diagnóstico tardio, em que a doença já está em estágio avançado, o acesso 

precário a tratamentos de qualidade e a fragmentação dos sistemas de saúde são fatores que 

contribuem para alavancar as disparidades globais de sobrevivência por câncer (DALTON et 

al., 2019). 

Um estudo realizado em Ohio, nos Estados Unidos, recrutou 424 participantes de 

programas de navegação com o objetivo de avaliar preditores demográficos e psicossociais de 

barreiras para a resolução diagnóstica de um rastreamento anormal do câncer. Crenças e 

concepções sobre o tratamento foram as barreiras mais comuns. Além disso, a dificuldade em 

se comunicar com o provedor de cuidados de saúde e problemas de agendamento também foram 

relatadas com maior frequência. Raça, educação, status de emprego e renda estavam presentes 

nos relatos. Indivíduos não brancos, com menor escolaridade, desempregados ou aposentados, 

com menor renda e sem plano de saúde eram mais propensos a relatar barreiras no diagnóstico. 

Quanto às questões psicossociais, verificou-se que a ansiedade, sintomas depressivos, menor 

suporte pessoal e físico, e estresse elevado estavam mais propensos a serem relatados em pelo 

menos uma barreira para resolução diagnóstica (KROK-SCHOEN et al., 2015). 

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

diagnóstico ou tratamento do câncer, o que deve-se ao fato da necessidade que o indivíduo tem 
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de gerenciamento e tratamento de outras patologias. Além disso, indivíduos com múltiplas 

comorbidades ou com patologia associada de maior gravidade tornam-se mais suscetíveis a 

demorar mais em alcançar a resolução diagnóstica (WHITLEY et al., 2017). 

Em algum momento do seu tratamento, a maioria dos pacientes precisará de auxílio para 

encarar os desafios, sejam eles logísticos, econômicos, culturais, lacunas nos planos de saúde, 

questões emocionais, como medos e angústias, comorbidades, gestão de sintomas, 

fragmentação do sistema de saúde e inclusive assistência com documentação, como 

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

 

2.2 O programa de navegação de pacientes em oncologia 

  

Além das incertezas e ansiedades pelas quais o paciente passa no momento do diagnóstico 

e a necessidade de tomadas importantes de decisão, ele acaba por ser ainda desafiado pela 

complexidade de navegar pelo sistema de saúde sem saber exatamente quais os serviços são 

acessíveis, o que torna este momento ainda mais estressante. Essa complexidade na navegação 

nos serviços de saúde é, com frequência, enfatizada pelos pacientes, demonstrando a 

necessidade significativa de manter a continuidade nos cuidados (JEYATHEVAN; 

LEMONDE; BRATHWAITE, 2017). 

O programa de navegação de pacientes é um modelo de atenção que busca desenvolver 

ações centradas na necessidade do paciente, auxiliando-o a navegar nos serviços e sistemas de 

saúde. Compreende a adoção de ações tanto em processos assistenciais quanto administrativos, 

adequadas ao perfil do paciente, na busca de efetividade na adesão 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 câncer, atualmente é estendido até a sobrevivência e 

cuidados na terminalidade (LUBEJIKO et al., 2017; PAUTASSO et al., 2020).  

O cuidado centrado no paciente é descrito como: colocá-lo ao centro do seu cuidado, 

auxiliando-o na tomada de decisão, em que baseia-se no conhecimento de informações 

pertinentes e fundamenta-se em seus próprios valores e necessidades. O conhecimento acerca 

do seu diagnóstico, a partir da quebra de barreiras, como falta de informação, alfabetização em 

saúde e questões relacionadas à saúde mental, dessa forma permite que o paciente esteja mais 

bem preparado para o enfrentamento do seu tratamento (JEYATHEVAN; LEMONDE; 

BRATHWAITE, 2017). 

Apesar da constante evolução da navegação de pacientes desde o seu desenvolvimento, 

os princípios básicos estabelecidos pelo Dr. Freeman seguem sendo utilizados: modelo centrado 
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no paciente; facilitar o acesso do paciente à assistência em saúde; eliminar barreiras; distinguir 

funções e responsabilidades dos navegadores; ser custo efetiva; determinar o tipo de navegador 

(leigo ou profissional da saúde) de acordo com as necessidades do paciente; determinar o ponto 

de início e término da assistência em que a navegação deve ser realizada; conectar os sistemas 

de saúde desconectados, e; necessidade de um coordenador do sistema de navegação diferente 

do navegador de pacientes (PAUTASSO et al., 2020). 

Um estudo de coorte retrospectivo realizado nos Estados Unidos, investigou a diferença 

de tempo desde a primeira consulta oncológica até o início do tratamento para pacientes com 

câncer de pâncreas antes e após a implementação do programa de navegação. Os pacientes 

navegados foram assistidos por uma navegador já na primeira consulta oncológica, onde foram 

avaliadas as questões individuais de cada paciente. Além disso, o navegador de pacientes 

realizou contatos regulares com os pacientes para variadas demandas, auxiliando desde a 

providenciar transporte para consultas agendadas, lembrar sobre as próximas visitas médicas, 

encaminhamentos para equipe multidisciplinar, entre outros. O tempo entre a primeira consulta 

e o início do tratamento foi de 46 dias para os pacientes atendidos antes da implementação do 

programa de navegação e 26 dias para os pacientes atendidos após a sua implementação 

(ENOMOTO et al., 2019). 

Loiselle e colaboradores (2020) avaliou pacientes oncológicos de centros de oncologia 

filiados a universidade de Montreal no Canadá, quanto a satisfação da vivência daqueles 

navegados em relação aos não navegados e verificou que os pacientes navegados apresentaram 

maior satisfação, onde o suporte emocional foi o fator que apresentou maior diferença, seguido 

por questões como informação, educação e comunicação, conforto físico, respeito pelo paciente 

e coordenação consecutivamente. 

Aspectos financeiros estão relacionados à adesão ao tratamento e consequentemente às 

suas disparidades. Um estudo piloto prospectivo, realizado no Seattle Cancer Care Alliance, 

teve como objetivo testar a viabilidade de administrar um programa de navegação em educação 

financeira. O estudo incluiu 34 pacientes entre outubro de 2015 e junho de 2016, dos quais 59% 

concluíram minimamente um dos componentes propostos pelo programa. Entre os 

participantes, 55% relataram aumento de dívidas durante o tratamento e 55% experimentaram 

redução 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 redução da ansiedade em relação aos custos, mesmo a carga 

financeira não tendo modificado substancialmente. O estudo concluiu que a instabilidade 

financeira gera ansiedade nos pacientes e demonstrou que a educação financeira pode ser mais 
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benéfica no controle da ansiedade do que na carga financeira propriamente dita (SHANKARAN 

et al., 2018). 

Gervès-Pinquié (2018) aborda a respeito da pouca documentação existente sobre estudos 

no tocante aos efeitos da navegação de pacientes sobre o custo do tratamento, considerando a 

necessidade de avaliação mais rigorosa sobre as questões econômicas acerca dos programas de 

navegação para que se consiga, entre outras razões, embasar tomadas de decisões políticas sobre 

o custeio desse programa. Os tipos de câncer em que a detecção precoce é custo-efetiva são 

particularmente favorecidos pela compreensão dos impactos econômicos dos programas de 

navegação.  

Entre os desafios na implementação do programa de navegação de pacientes, destaca-se 

a dificuldade de compreender se é uma intervenção econômica e tem a capacidade de alcançar 

a sustentabilidade financeira. Apesar de ainda haver a necessidade do desenvolvimento de mais 

pesquisas acerca do seu custo-efetividade, estudos têm demonstrado redução de custos para as 

instituições por paciente navegado. Além dos resultados positivos ao paciente, a navegação de 

pacientes tem demonstrado potencial de agregar valor para o sistema de saúde, neste contexto, 

a descrição dos seus benefícios pode ajudar a persuadir setores públicos e privados a 

implementar esquemas de reembolso adequado às instituições de saúde (LOPEZ et al., 2019). 

Quanto aos impactos relacionados a implementação do programa de navegação, 

destacam-se a melhora na qualidade de vida do paciente, menor índice de estresse psicológico, 

manejo adequado de sintomas, redução no tempo de diagnóstico, agilidade no início do 

tratamento e redução das taxas de internação hospitalar bem como consultas em pronto 

atendimento (MORENO-CASTRO; CARRILO-GONZÁLEZ, 2021).  

 

2.3 A equipe de navegação de pacientes na oncologia 

  

Os navegadores de pacientes podem ter diferentes perfis, incluindo estudantes, 

profissionais da saúde e leigos. O papel do navegador de pacientes está diretamente relacionado 

ao seu nível de conhecimento na área da oncologia, e vincula-se à necessidade específica do 

paciente. A realidade brasileira configura fortemente a atuação 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 oncológicos de acordo com seu nível de 

conhecimento. 

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

 

 

Pautasso et al. (2020) desenvolveu um programa de navegação de pacientes no Brasil, 

prevendo a atuação de três tipos de navegadores, incluindo além do enfermeiro navegador, os 

navegadores profissionais da saúde e os navegadores acadêmicos, onde os profissionais 

estariam inseridos em todos os níveis de atenção, contudo, cada navegador deveria atuar com 

maior ou menor intensidade de acordo com a necessidade do paciente. 

Um programa de navegação de pacientes desenvolvido com pacientes com diagnóstico 

de câncer de mama no Brasil inclui, entre as atividades do navegador de pacientes: suporte 

emocional, orientações acerca de dúvidas incluindo questionamentos sobre o diagnóstico e 

tratamento, coordenação de agendamentos, suporte na solução de problemas relacionados ao 

plano de saúde e coordenação da transição de cuidados aos serviços. Além disso, presta 

assistência individualizada com acompanhamento desde o diagnóstico até o pós alta, em que 

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

 

2.3.1 Enfermeiro navegador na oncologia 

 

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

navegador tem demonstrado ser crucial em todo o processo do câncer, uma vez que possui 

   

 

Profissional de Enfermagem com experiência em 
oncologia e expertise para desempenhar o papel de 
navegador. 

 
Enfermeiro Navegador 

Especializado em Oncologia 

 
Profissional com vasto conhecimento em oncologia, 

capaz de oferecer ao paciente assistência individualizada.  
Enfermeiro Navegador de 

Oncologia  

 

Profissional com conhecimento em oncologia que atua 
ou atuou por 2 anos ou menos em oncologia, capaz de 
oferecer ao paciente assistência individualizada. 

 Enfermeiro Navegador Novato 

 

Pessoa leiga, voluntário ou que não seja profissional da 
saúde, mas que seja treinado para fornecer assistência 
individualizada. 

 Navegador Leigo 
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amplo conhecimento na área e tem o papel de fornecer assistência individualizada ao paciente 

e à sua família, principalmente no que tange à quebra de barreiras no sistema de saúde, 

auxiliando-o a navegar neste sistema que por vezes é fragmentado, fornecendo educação quanto 

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

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

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

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

sua experiência (ROHSIG et al., 2019). 

Conforme o Oncology Nurse Society (ONS, 2018), são competências do enfermeiro 

navegador: 

● Avaliar criteriosamente as barreiras do tratamento, auxiliando individualmente cada 

paciente; 

● Promover educação para o paciente e recursos multidisciplinares como ferramentas para 

auxiliá-lo no decorrer de sua navegação (acesso nutricional, psicológico, educação 

financeira, entre outros); 

● Facilitar a tomada de decisão, garantindo que o paciente seja totalmente informado acerca 

do seu tratamento, envolvendo-o no seu cuidado e estabelecendo relação de confiança e 

atendimento de suas necessidades de comunicação e educação em saúde em todas as 

fases; 

● Promover a antecipação 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 são os cuidados 

paliativos e ofertando formas de quebrar barreiras. 

O enfermeiro navegador acaba tornando-se um canal de informação entre o paciente e 

outros profissionais da saúde, principalmente no que tange ao atendimento médico, pois acaba 

retransmitindo e decodificando informações fornecidas, tornando-as mais simplificadas e em 

uma linguagem menos técnica, de forma mais compreensível para o paciente. Além disso, a 

tomada de decisão de forma compartilhada, em que o enfermeiro navegador fornece subsídios 

ao paciente respeitando suas crenças, culturas e valores tem sido reconhecida como uma prática, 

mesmo que ainda sejam necessários mais estudos nessa premissa. O foco no cuidado centrado 

no paciente, permitindo a incorporação de conhecimento e habilidades ao mesmo, melhorando 

seus padrões de atendimento e garantindo qualidade de vida no tocante à vivência do seu 

tratamento oncológico tem se demonstrado relevante na função deste profissional 

(JEYATHEVAN; LEMONDE; BRATHWAITE, 2017). 
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Na fase de terminalidade do paciente, o enfermeiro navegador desempenha função, não 

apenas relacionada às questões físicas, mas também no sofrimento psicossocial e espiritual pelo 

qual o paciente e sua família passam neste momento. O foco passa a ser a qualidade de vida e 

não a quantidade de tempo vivido. Além disso, este momento é de preparar o paciente e sua 

família, fornecendo educação necessária para que se preparem para o fim de vida (YODER; 

HOLTZCLAW; SARKAR, 2020). 

 

2.4 O cenário do programa de navegação de pacientes oncológicos no Brasil 

 

O programa de navegação de pacientes ainda não é muito difundido no Brasil, existindo 

poucas instituições de saúde que atuam com este serviço, apesar de ser considerado um 

importante diferencial para os serviços de oncologia (PAUTASSO et al., 2018). 

Um programa de navegação de pacientes pioneiro no Brasil implementado para pacientes 

com neoplasia de mama em um serviço de tratamento do câncer no RS em 2016 foi investigado 

por Rohsig e colaboradores (2019), apresentando resultado positivos no tocante a redução do 

tempo entre o diagnóstico e início do tratamento, bem como na satisfação das pacientes 

navegadas. Neste sentido, apoia a efetividade dos mesmos e sugere que a sua ampla 

implementação pode melhorar a coordenação dos cuidados e satisfação do paciente. 

Pautasso et al. (2020) desenvolveu um programa de navegação de pacientes para 

pacientes com neoplasia de cabeça e pescoço, população definida a partir do estudo do perfil 

institucional em um serviço de tratamento do câncer no RS. No seu escopo, compreendeu que 

as carências em relação à necessidade de navegação eram diferentes, construindo então, a 

primeira versão da Escala de Avaliação de Necessidade de Navegação (EANN), na finalidade 

de categorizar os níveis de navegação a ser desempenhado. Ademais, definiu-se atribuições 

relativas a cada perfil de navegador de pacientes. Neste contexto, o programa desenvolvido 

estruturou um modelo adequado às necessidades da instituição e da população atendida e pode 

ser referência para o desenvolvimento de novos programas de navegação. 

A pandemia de Covid-19 evidenciou a potencialidade dos Programas de navegação de 

pacientes, auxiliando na continuidade do tratamento (OSÓRIO et al., 2020; CRUZ et al., 2022). 

Um relato de experiência sobre um programa de navegação de pacientes em um serviço de 

referência em mastologia, demonstra que medidas adotadas para garantir o início e continuidade 

do tratamento de pacientes com câncer de mama foram efetivas, apesar de sofrerem 

reestruturação, garantindo a continuidade do atendimento (OSÓRIO et al., 2020). Ainda neste 

tocante, pacientes atendidas em uma instituição referência em Oncologia em Manaus, no AM 
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(AM), conseguiram manter, a partir do programa de navegação, o curso do seu tratamento de 

forma mais fluida durante o período pandêmico e mesmo àquelas pacientes que em outras 

condições, teoricamente não necessitariam da navegação, foram beneficiadas (CRUZ et al., 

2022). 

A navegação de paciente vem ganhando espaço nacionalmente, tanto que em 21 de 

setembro de 2022 entra em vigor a lei n° 14.450, que cria a Programa Nacional de Navegação 

de Pacientes para Pessoas com Neoplasia Maligna de Mama, com foco nos objetivos do 

programa de navegação de pacientes, garantindo acesso oportuno ao rastreamento, diagnóstico, 

tratamento de pacientes com câncer de mama, bem como a busca na redução de custos dos 

recursos utilizados. Ademais a lei busca garantir acesso ao paciente à contato com o serviço de 

saúde sempre que for necessário (BRASIL, 2022). 

 

2.5 Interdisciplinaridade na assistência em oncologia  

 

 O preparo da equipe de saúde para o cuidado integral em oncologia torna-se primordial, 

visto os reflexos causados pela doença na qualidade de vida do indivíduo (DIAS et al., 2019). 

A necessidade de compreender o cidadão para além do processo de adoecimento, aponta a 

necessidade da construção da interdisciplinaridade como intervenção, propiciando a inter-

relação entre conhecimentos, habilidades e competências. Na esfera do SUS, verifica-se a 

inclusão de diferentes categorias profissionais na organização do trabalho, como uma proposta 

para potencializar a ação 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 holístico, 

onde esta responsabiliza-se pela busca de suprir o máximo de necessidades do indivíduo. Neste 

sentido, o adequado enfrentamento do processo saúde-doença passa pela abordagem das 

dimensões social, biológico, psicológico e espiritual do paciente. 

 Ximenes e colaboradores (2020) avaliaram pacientes acometidos por neoplasias de 

cabeça e pescoço atendidos na unidade oncológica de referência do estado do amazonas. A 

unidade hospitalar em questão contava com uma equipe multidisciplinar formada por médicos, 

cirurgião-dentista, enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes sociais, psicólogos e 

fonoaudiólogos. Verificou-se que os diferentes saberes e habilidades profissionais específicas 

proporcionam a possibilidade de criação de estratégias conjuntas de intervenção, evidenciando 

a importância de cada área de atuação, onde a organização da equipe de trabalho permite avaliar 

integralmente cada indivíduo. 
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 Pacientes com neoplasias gastrointestinais avaliado por Muñoz e colaboradores (2018), 

na Califórnia, Estados Unidos, demonstraram que a inserção de programas de navegação, 

incluindo o papel do enfermeiro navegador na equipe multidisciplinar tem significativa 

importância no que tange a redução do tempo entre o diagnóstico e início do tratamento. Fator 

que no cenário brasileiro, contribuiria para o cumprimento da lei n° 12.732 que estabelece o 

prazo máximo de 60 dias, para início do tratamento oncológico (BRASIL, 2012). 

O profissional navegador de pacientes pode ser de variadas áreas de atuação, desde 

profissionais com vasta experiência na área da saúde como enfermeiros e assistentes sociais até 

profissionais considerados leigos treinados, ou seja, com formação variada e que sejam 

treinados para atuar na navegação de pacientes. Ademais, o fundamental papel do navegador 

de pacientes, entre suas atribuições, realizar a interlocução entre paciente e equipe de saúde 

(JEYATHEVAN; LEMONDE; BRATHWAITE, 2017; REID et al., 2019) 
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3 OBJETIVOS 

      

3.1 Objetivo geral 

 

Conhecer o processo de implementação e operacionalização do programa de navegação 

de pacientes em um serviço de oncologia no estado do Rio Grande do Sul. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

-     Identificar as dificuldades na implementação e na operacionalização do programa de 

navegação de pacientes; 

- Pesquisar as potencialidades e os benefícios percebidos na experiência do programa de 

navegação para todos os investigados 

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

importância do programa de navegação de pacientes. 
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ARTIGO I - O programa de navegação de pacientes como importante instrumento no 

tratamento do câncer: uma revisão da literatura. 

REVISTA: Ciência e Saúde Coletiva 

ISSN: Impressa: 1413-8123   On Line: 1678-4561 

QUALIS: A1 (interdisciplinar) 

 

Programa de navegação de pacientes como promissor recurso no tratamento do câncer: uma 

revisão 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 produção científica nacional e 

internacional acerca dos benefícios do programa de navegação de pacientes no cuidado em 

oncologia. Esse programa é um modelo de atenção que busca desenvolver ações centradas nas 

necessidades do paciente, auxiliando-o a navegar nos serviços e sistemas de saúde. Compreende 

a adoção de ações 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 

temática. Realizou-se uma revisão integrativa da literatura bases de dados LILACS, PubMed e 

Scopus, incluindo estudos que continham os descritores “navegação de pacientes” e 

“neoplasias”, com operador boleando AND. bem como seus equivalentes em inglês e espanhol, 

no título, resumo, no corpo do texto ou nas palavras-chave. Os resultados foram divididos em 

três campos temáticos: benefícios clínicos/assistenciais do programa de navegação; 

coordenação e protagonismo do cuidado; otimização de custos e processos da instituição de 

saúde. Modelos e estratégias diferentes de programas de navegação têm sido desenvolvidos e 

desempenhado um papel fundamental no processo do câncer, proporcionando benefícios tanto 
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para os pacientes quanto para as instituições de saúde.  

PALAVRAS-CHAVE: Navegação 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 II - Programa de navegação de pacientes em oncologia: desafios e potencialidades 1 

do processo de implementação e operacionalização 2 

REVISTA PREVISTA PARA SUBMISSÃO: Revista Interfaces: Saúde, Humanas e 3 

Tecnologia 4 

ISSN: 2317- 434X   QUALIS: A3  5 

PROGRAMA DE NAVEGAÇÃO DE PACIENTES EM ONCOLOGIA: 6 

DESAFIOS E POTENCIALIDADES DO PROCESSO DE 7 

IMPLEMENTAÇÃO E OPERACIONALIZAÇÃO 8 

PATIENT NAVIGATION PROGRAM IN ONCOLOGY: CHALLENGES 9 

AND POTENTIALITIES OF THE IMPLEMENTATION AND 10 

OPERATIONALIZATION PROCESS 11 

RESUMO: O programa de navegação de pacientes é um modelo de cuidado que busca 12 

desenvolver ações centradas no paciente garantindo a relação entre ele e o sistema de saúde. O 13 

estudo teve como objetivo compreender e analisar o processo de implementação e 14 

operacionalização do programa de navegação de pacientes em um serviço de oncologia no 15 

estado do Rio Grande do Sul (RS). Trata-se de um estudo do qualitativo, exploratório e 16 

descritivo, realizado em um serviço de tratamento do câncer vinculado ao sistema de saúde 17 

suplementar, investigando o gestor, os profissionais dos serviços de saúde, os enfermeiros 18 

navegadores e os pacientes vinculados ao programa de navegação. Implementar o programa de 19 

navegação de pacientes exige avaliar as características institucionais e da população atendida, 20 

definir profissionais, sistemas de informação, formas de navegação e descrever o protocolo 21 

institucional. O processo de navegação inicia após o diagnóstico, os contatos são realizados 22 

periodicamente com o paciente presencialmente, por telefone ou por aplicativo de celular. Além 23 

disso, o paciente pode realizar contato com o programa de navegação a qualquer tempo, dentro 24 

do horário de funcionamento do serviço. O programa de navegação de pacientes perpassa por 25 

dificuldades inerentes à modelos de atenção pouco difundidos, no entanto potenciais benefícios 26 
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no cuidados integral ao paciente e em otimização de custos ao serviço de saúde foram 27 

evidenciados. 28 

DESCRITORES: Navegação de Pacientes; Assistência Centrada no Paciente; Institutos de 29 

Câncer 30 

ABSTRACT: The patient navigation program is a care model that seeks to develop patient-31 

centered actions, ensuring the relationship between the patient and the healthcare system. This 32 

study aimed to understand and analyze the process of implementing and operationalizing the 33 

patient navigation program in an oncology service in Rio Grande do Sul (RS), Brazil. This is a 34 

qualitative, exploratory, and descriptive study conducted in a cancer treatment service linked to 35 

the supplementary health system, investigating the manager, healthcare professionals, 36 

navigation nurses, and patients in the navigation program. Implementing the patient navigation 37 

program requires evaluating institutional characteristics and the served population, defining 38 

professionals, information systems, and navigation methods, and describing the institutional 39 

protocol. The navigation process begins after diagnosis, with periodic contacts made with the 40 

patient in person, by phone, or through a mobile application. Additionally, the patient can 41 

contact the navigation program anytime during the service's operating hours. The patient 42 

navigation program faces challenges inherent in little-known care models, but potential benefits 43 

in integral patient care and cost optimization in the healthcare service have been evidenced. 44 

KEYWORDS: Patient Navigation; Patient-Centered Care; Cancer Care Facilities 45 
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CAPÍTULO III 

PRODUTO TÉCNICO 
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PRODUÇÃO DA CARTILHA COMO PRODUTO TÉCNICO 

 

Para Salbego e colaboradores (2017), o uso de Tecnologias Cuidativo-Educacionais 

(TCE) tem transcendido as bases teóricas onde o cuidar e educar na enfermagem não estão 

dissociadas, buscando um novo modelo de conceber produtos e processos tecnológicos na 

saúde, onde uma prática cuidativa possa também desvelar uma educativa. Neste exposto, a 

práxis do cuidar não pode ser vista apenas como um produto e sim como processo, consistindo 

na interligação entre conhecimento e instrumentos. Enquanto que educar, por sua vez, 

caracteriza-se pelo aperfeiçoamento e fortalecimento das relações humanas, promovendo 

estímulo à reflexão e pensamento crítico. 

Conforme Silva, Carreiro e Mello (2017), as tecnologias educacionais são ferramentas 

valiosas para o processo de aprendizagem no que tange à assistência em saúde, especificamente 

para Enfermagem, tornando-se um meio facilitador na disseminação de conhecimento à 

população. Neste sentido, o presente estudo se propôs a elaboração de um produto técnico 

educacional a partir conhecimento obtido a fim de disseminar o tema para a população em geral. 

Em parceria com o Grupo de Estudos e Pesquisa em Saúde (GEPS) da Universidade de 

Santa Cruz do Sul – UNISC desenvolveu-se uma cartilha com linguagem clara e não técnica 

para difundir o tema.  

Compreendendo a relevância deste produto técnico, o mesmo seguirá para registro de 

patente junto a Biblioteca Nacional Brasileira e após divulgado de forma virtual. 
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CAPÍTULO IV 

CONCLUSÕES GERAIS 
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CONCLUSÕES GERAIS 

 

 O programa de navegação de pacientes investigado foi implementado baseado no perfil da 

instituição, dos pacientes e nas disponibilidades de mercado, traçando o perfil 

epidemiológico e assistencial da instituição, descrevendo o protocolo institucional e 

delegando inicialmente, um profissional para atuar no cargo de enfermeiro navegador. 

 A navegação de pacientes do serviço em questão inicia após o diagnóstico do paciente, no 

início 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 espaço do programa de navegação dentro do serviço e estabelecer a 

melhor maneira de interagir com os pacientes foram relatadas como dificuldades no processo 

de implementação do programa de navegação pesquisado. 

 Entre as dificuldades do processo de operacionalização do programa de navegação 

constatou-se que ferramentas de sistema de informação, definição de indicadores e questões 

relacionadas a prescrição médicas são um impasse para um adequado desenvolvimento das 

atividades do navegador de pacientes; 

 Quanto as potencialidades do serviço, demonstrou-se melhora no registros dos profissionais, 

na comunicação e na assistência em saúde, bem como otimização de recursos. 

 O navegador de pacientes realiza contatos presenciais, telefônicos e por aplicativos de 

celular com os pacientes, tem o fundamental papel de acompanhar o paciente em todo o 

processo do câncer, auxiliando a navegar pelo sistema de saúde, sanando dúvidas tanto 

assistenciais quanto administrativas. Além disso, realiza contato com os médicos assistentes 

quando necessário e faz encaminhamentos para equipe multiprofissional conforme a 

individualidade do paciente.  

 Sob a óptica dos pacientes, demostrou-se que experienciam a sensação de serem cuidados 

mesmo não estando presentes no serviço. Compreendem o programa de navegação como um 

olhar integral à sua saúde, sentem-se confortáveis em solicitar auxilio da equipe, referiram 

segurança e satisfação com o programa; 

 A alta gestão institucional do serviço pesquisado, compreendeu a importância do programa 

de navegação de pacientes e hoje, o modelo de atenção está em processo de crescimento 

dentro do serviço; 

 Demonstrou-se que a implementação do programa de navegação de pacientes no serviço 
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abarcou em otimização de recursos, considerando redução nas consultas desnecessárias em 

emergências, internações desnecessárias, exames desnecessários. 

 Não existe um formato ideal de programa de navegação de pacientes, sendo necessário que 

a instituição avalie as necessidades do serviço e da população atendida a fim de verificar as 

melhores métricas de implementação e operacionalização. 

 A partir da falas do estudo evidenciou-se sugestões de aprimoramento deste programa de 

navegação de pacientes: iniciar a navegação de pacientes antes do início do tratamento, 

considerando o período entre o diagnóstico médico e a autorização do tratamento; 

padronização de medicamentos pós quimioterápicos; melhorar o aplicativo utilizado na 

navegação de paciente, tornando-o mais intuitivo; criação de fluxos e alinhamentos com 

outros profissionais como odontologia, dermatologia, psiquiatria, por exemplo; melhoria nas 

ferramentas tecnológicas, as tornando mais integradas a fim de fornecer maior celeridade ao 

processo de trabalho 
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CAPÍTULO V 

NOTA À IMPRENSA 
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O PROGRAMA DE NAVEGAÇÃO DE PACIENTES COMO UMA ESTRATÉGIA DE 

CUIDADO EM ONCOLOGIA 

 

É comum que ao receber um diagnóstico de câncer, o paciente sinta-se desorientado 

dentro da complexidade que envolve o processo existente a partir desse momento, visto que 

além de lidar com o adoecimento, obriga-se a enfrentar os desafios associados à ele. Neste 

tocante, o programa de navegação de pacientes vem como importante aliado na trajetória do 

cuidado em oncologia, colocando o paciente como detentor de conhecimento sobre tudo que 

envolve esse percurso e o colocando ao centro do próprio cuidado.  

O estudo “NAVEGAÇÃO DE PACIENTES EM ONCOLOGIA: uma investigação no 

estado do Rio Grande do Sul “, desenvolvido pela mestranda do Programa de Pós-graduação 

em Promoção da Saúde da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Charlene dos Santos 

Silveira sob orientação da Prof. Dra. Suzane Beatriz Frantz Krug, abarca informações 

relevantes sobre o processo de implantação e operacionalização do programa de navegação em 

oncologia, apresentando resultados importantes acerca da temática. 

A pesquisa foi desenvolvida dentro de uma instituição privada de tratamento do câncer 

no Rio Grande do Sul, investigando todos os principais sujeitos envolvidos no processo, desde 

o gestor do serviço de saúde, equipe de profissionais que atende diretamente os pacientes 

oncológicos, enfermeiros navegadores e os principais interessados, os pacientes.  

O estudo demonstrou que a implementação do programa de navegação de pacientes 

beneficiou não somente os pacientes, mas a instituição, tanto em âmbito assistencial quanto em 

otimização de recursos, pois os pacientes são melhores manejados dentro das suas necessidades. 

No tocante ao processo de operacionalização, ficou claro que o desenvolvimento de tal 

atividade requer processos e fluxos muito bem descritos, de acordo com a realidade do serviço 

de saúde e a população atendida, evidenciando e definindo as funções. Ficou evidente de que 

não há uma fórmula para o desenvolvimento de um programa de navegação, cada serviço de 

saúde deve levar em consideração a realidade que o envolve, suas metas e objetivos e dentro 

deste contexto criar seu próprio processo e fluxos. 
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CAPÍTULO VI 

RELATÓRIO DE CAMPO 
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RELATÓRIO DE CAMPO 

 

Ao término do ano de 2020, adveio um desejo até então oprimido por anos, de realizar a 

sonhada pós graduação stricto sensu, sonho que se parecia distante para uma menina que na 

infância aparentemente estaria fadada a se manter distante do mundo acadêmico, onde a sua 

condição social denotava determinar um futuro sem grandes ambições. Poderia parecer tarde 

entrar em um mestrado aos 36 anos, o tempo corre muito rápido, e isso é assustador. Mas com 

quase 10 anos de formação em enfermagem, ainda existia o desejo de uma pós-graduação, de 

retornar a vida acadêmica e agregar aprendizados, achei que estava na hora de buscar a 

realização deste sonho. 

O anseio pela vida, pelo viver, propôs com que ao tempo em que eu quisesse cursar o 

mestrado eu também sonhasse com a chegada do meu segundo filho. O que de fato eu não 

esperava, é que viriam os dois ao mesmo tempo, onde após um ano de tentativas de engravidar 

sem sucesso, passei na seleção para o mestrado como bolsista CAPES modalidade II. Parecia 

ser um sinal de que eu não deveria ser mãe novamente naquele momento, então eu postergaria 

a maternidade. O que eu não sabia é de que o universo é tão louco que não me deu o tempo para 

tal e assim que passei na seleção e me matriculei no mestrado, eu engravidei. 

Bom, me parecia um sinal de que eu era capaz para desempenhar tantas funções ao mesmo 

tempo. Alguns me julgaram, mas os que apoiaram foram muito mais. Então decidi que daria 

seguimento a realização dos dois sonhos, afinal desistir nunca fez parte do meu vocabulário, 

não que posteriormente essa ideia não tivesse me passado inúmeras vezes. 

Então em março de 2021, com o início das atividades da pós-graduação no Programa de 

Pós-graduação em Promoção da Saúde, iniciou-se a negociação com a minha orientadora sobre 

qual seria o tema do projeto e posteriormente da dissertação. A única certeza que eu tinha é que 

seria na área 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 oncológico 

no sistema público versus no sistema privado, batendo os custos, na busca de demonstrar o 

quanto um tratamento de maior custo inicial pode acarretar em melhor prognóstico, menos 

internações e afins. No entanto, já na minha primeira conversa com a orientadora, entendemos 

que minha ideia era vultosa demais para uma pesquisa de dois anos e não teríamos tempo hábil 

para desenvolver um bom estudo. Sendo assim, voltamos à estaca zero, mas a certeza que eu 

tinha era que eu queria algo inovador, diferente do usual. 

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

meu círculo de trabalho, mas ninguém teve uma sugestão que fosse palpável 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 científico e tido o primeiro contato com o tema navegação de 

pacientes, onde fiquei muito interessada no assunto e fiz algumas leituras superficiais. Sendo 

assim, propus o tema para orientadora que compreendendo a relevância, aceitou procedermos 

a pesquisa neste sentido. 

Algumas discussões sobre qual seria o caminho a ser seguido durante a pesquisa, 

entramos em consenso de que, considerando a pouca existência deste tipo de serviço, seria 

válido buscar a compreensão de como se dá o processo de implementação e operacionalização 

do programa de navegação em instituições do tratamento do câncer. Definido isso, realizei uma 

busca intensa sobre quais instituições que desenvolviam navegação de pacientes, porém como 

não há dados estatísticos e formais sobre o assunto, foi uma busca empírica, onde eu conhecia 

serviços de oncologia que prestavam esse tipo de assistência, além de pesquisas na internet e 

por vezes, realizando contato telefônico com as instituições.  

No primeiro momento encontrei três serviços de oncologia que atuavam com programa 

de navegação, ambos no município de Porto Alegre, realizei contatos informais com as 

instituições a fim de verificar as possibilidades de realizar a pesquisa dentro dos serviços, duas 

delas, passaram informações superficiais, mas de que haveria sim essa possibilidade, porém 

sem muita ênfase ao assunto. A terceira instituição contatada entendeu ser viável a realização 

da pesquisa e se colocou à disposição para o que fosse necessário. 

Entendendo que uma premissa de viabilidade de realizar o estudo, dei andamento a 

produção 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 

licença maternidade, não conseguindo realizar o término do mesmo naquele momento. 

 Ao final de janeiro de 2022, com o retorno da licença maternidade, e aos poucos 

retomando a rotina, mesmo que de uma forma diferente a partir de então, retorno as atividades. 

Neste momento, eu já havia realizado a defesa do projeto, porém ainda haviam alguns ajustes 

a serem realizados para dar o devido encaminhamento às instituições de saúde e posteriormente 

ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP-UNISC). Eu e minha orientadora trabalhamos nisso até 

meados de Abril. 

 O que eu não contaria até este momento, é que com a chegada do inverno, meu filho 

seria diagnosticado como um “bebê chiador”, a conhecida asma dos bebês. Então, começam as 

dificuldades e a necessidade de revezar a vida entre trabalho, filhos, plantões, consultas médicas 

e mestrado. Confesso que por inúmeras vezes, a vontade de desistir do sonho esteve presente. 

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

 A partir da conclusão do projeto, deu-se início aos contatos com as instituições de saúde 

a fim de apresentar o projeto de pesquisa na premissa de um aceite, no entanto, começaram as 

dificuldades.  

 O primeiro contato realizado foi com uma instituição hospitalar, onde inicialmente a 

pessoa contatada demonstrou-se solícita, confesso que me sentia inclusive inspirada por tal, 

porém ao apresentar o projeto de pesquisa para a mesma, leu e de imediato pontuou que os 

critérios de exclusão dos indivíduos não estariam corretos. Conversei com a orientadora no 

mesmo instante afinal, o projeto estava concluído e esta, não seria a única instituição a ser 

pesquisada, onde para as demais caberiam sim, os critérios de exclusão 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 não haveria 

abertura para o aceite do projeto nesta instituição e decidimos que manteríamos nossas energias 

nos outros dois serviços. 

 A segunda instituição também tratava-se de um hospital de grande porte, onde o 

programa de navegação é pioneiro no estado e possui inclusive estudos acerca do tema. 

Inicialmente entrei no site do hospital para proceder a submissão do projeto, porém neste 

momento, e somente agora, me foi passado a informação de que o serviço de saúde aceita 

pesquisas somente de colaboradores da rede hospitalar, ou minimante um dos pesquisadores 

envolvidos no estudo deveria ser colaborador.  

 Então, iniciei a busca por alguém que estivesse disposto a colaborar com a presente 

pesquisa e fosse colaborador do hospital em questão. Neste momento, foram pelo menos 30 

dias de contatos telefônicos, 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 convidá-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 área da oncologia, mas primeiro realizaria o contato com essa pessoa a fim de verificar 

se poderia me passar o 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 área da oncologia para avaliar as 

possibilidades. E a partir disso, os retornos foram muito demorados, inicialmente porque a 

gestora do serviço estava de férias, posteriormente em processo de acreditação 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 família. Estes fatores abarcaram em tempo demasiado, tendo uma 

passagem de pelo menos três meses, até que obtive os primeiros retornos.  

 Até que veio uma boa notícia, a gestora do serviço havia aceitado compreender melhor 

o escopo do projeto e posteriormente dar andamento ao aceite da pesquisa. Neste contexto, 

agendei uma reunião virtual com a então, colaboradora da pesquisa, explicitei as pretensões do 

presente estudo e detalhei melhor o escopo de tal. No entanto, já era outubro de 2022 e nessa 

reunião, ela passou os trâmites para o aceite do projeto dentro da instituição, onde deveria 

inicialmente passar pela avaliação de um comitê de pesquisa e posteriormente ao Comitê de 

Ética e Pesquisa da instituição. Nessa mesma perspectiva Paula e colaboradores (2019) destaca 

entre as dificuldades enfrentadas pelos pesquisadores, está a necessidade de submeter o projeto 

de pesquisa a diversos comitês. Compreendendo que não seria exequível lidar com tantas 

solicitações em um prazo tão reduzido, uma vez que, além dos procedimentos da instituição em 

questão, ainda seria necessário submeter o projeto ao Comitê de Ética e Pesquisa CEP-UNISC, 

em acordo a orientadora, definiu-se que não seria possível neste momento, realizar a pesquisa 

dentro do referido serviço de saúde. 

 Na terceira instituição a ser pesquisada foi realizado um contato prévio com o gestor do 

serviço, onde o mesmo delegou a uma colega enfermeira navegadora que procedesse aos 

trâmites para o aceite do estudo. É possível considerar que por se tratar de uma cooperativa de 

saúde que faz parcerias e trocas com a cooperativa na qual eu atuo como enfermeira oncologista, 

o processo foi menos moroso e o aceite veio ainda no mês de Julho de 2022. Importante ressaltar 

que a instituição na qual sou colaboradora, não foi envolvida em nenhum instante neste 

processo e a tranquilidade nos trâmites se deu pelo fato de que eu já conhecia previamente, 

através dos vínculos colaborativos entre as duas cooperativas de saúde, o gestor e a enfermeira 

navegadora do serviço. 

 A consolidação da ideia de que a pesquisa em saúde é um instrumento importante para 

melhorar a situação das populações e auxiliar na tomada de decisões tem contribuído para 

aprimorar as ações e reduzir as disparidades (BRASIL, 2008). Neste contexto, tomada pelo 

anseio de realizar um boa produção científica e, perante a angústia das faltas de retorno durante 

todo esse processo de busca pelas instituição pesquisadas, em conversa com uma colega 

farmacêutica, a mesma questionou em um grupo de whatsapp de farmacêuticos do RS da qual 

faz parte e para minha surpresa, uma farmacêutica que atua em um serviço de oncologia situado 

na região das missões, se manifestou e informou que no serviço onde atua havia a 

implementação do programa de navegação de pacientes. Sendo assim, minha colega passou o 
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contato da farmacêutica que por sua vez me passou o contato da enfermeira navegadora da 

instituição. 

 Nos primeiros contatos com a enfermeira navegadora da referida instituição, me 

apresentei, explanei sobre meu projeto de pesquisa, e a mesma demonstrou-se disponível, 

porém havia a necessidade de conversar com a gestora do serviço que se encontrava de férias 

naquele momento. Sendo assim, combinamos que após esta conversa a mesma entraria em 

contato comigo, no entanto, este contato nunca aconteceu. Tentei por várias vezes novos 

contatos com a enfermeira navegadora do serviço sem sucesso. 

 Com tantas dificuldades de acesso aos serviços de saúde veio à tona a reflexão acerca 

das dificuldades enfrentadas na pesquisa na área da saúde. O pesquisador enfrenta um longo 

caminho para começar o trabalho de campo, com vários obstáculos para a realização da 

pesquisa que vão além das questões acadêmicas, onde aspectos burocráticos acabam retardando 

o processo de produção do conhecimento. Ademais, a autorização para a entrada do pesquisador 

em campo é um processo bastante burocrático (PAULA et al., 2019). 

 Com a chegada do mês de Novembro de 2022, constatou-se que a dificuldade de inserir 

as demais instituições de saúde previstas não se resolveria, definindo-se que, dada a falta de 

tempo, a pesquisa daria andamento com a participação de uma única instituição de saúde. Sendo 

assim, realizou o encaminhamento do projeto de pesquisa ao Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP-UNISC). A aprovação do mesmo não se demorou a acontecer, e já no mês de dezembro 

obteve-se retorno positivo sob parecer consubstanciado número 5.771.303 e Certificado de 

Apresentação de Apreciação Ética 65159122.6.0000.5343. 

A partir do parecer positivo do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP-UNISC), deu-se 

início ao novo contato com o gestor da instituição pesquisada, que por sua vez delegou à uma 

das enfermeiras navegadoras da instituição, a tarefa de proceder os trâmites institucionais para 

transcorrer a pesquisa. Sendo assim, realizou-se contato com a mesma e o agendamento de uma 

reunião virtual com a participação do gestor, da enfermeira navegadora e da pesquisadora para 

combinar os passos seguintes. Definiu-se então, que como o 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 serviço de oncologia, no intuito 

de realizar o maior número de entrevistas possível neste dia. No entanto, nem todos da equipe 

conseguiriam participar, dada a alta demanda de atendimentos, além disso, o número de 

pacientes navegados presentes no dia da visita não atenderia totalmente a necessidade da 

pesquisa. Sendo assim, realizou-se o maior número de entrevistas possível neste momento e as 

demais ocorreriam de forma virtual. 



55 

 

Quanto as dificuldades de campo verificou-se que a dificuldade de agendamento com 

os profissionais de saúde foi um revés. Por algumas vezes, realizou-se o agendamento da 

entrevista virtual e foi necessário reagendar seja por contratempos dos profissionais ou por 

esquecimento. Duas profissionais do serviço mostraram falta de disposição para participar do 

estudo, embora não tenham se recusado imediatamente, mas criaram alguns empecilhos de 

forma que a entrevista acabou não acontecendo. No que tange aos pacientes, uma única paciente 

não pôde ser entrevistada porque, apesar de aceitar participar do estudo, realizou-se duas 

tentativas de abordagem, no entanto, no primeiro momento estava em colocação da touca de 

resfriamento para quimioterapia e no segundo havia realizado medicamentos pré quimioterapia 

e não estava se sentindo disposta, optando-se por preservá-la.  

Em contrapartida, como os pontos positivos do trabalho de campo foram inúmeros. 

Todos os contato realizados com a pessoa responsável pelo acesso institucional da presente 

pesquisa foram muito tranquilos e objetivos; a equipe foi receptiva no momento da visita, todos 

muito educados e solícitos; 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 opiniões e sentimentos em relação ao tema. 

Quanto aos pontos fortes da instituição, demostrou-se que os pacientes se sentem 

acolhidos, têm uma boa relação interpessoal com toda equipe do serviço, sentem-se 

confortáveis durante seu tratamento e são muito respeitados dentro da sua individualidade. 

Ademais a instituição de saúde demostrou preocupação com o cuidado e assistência prestados 

aos seus pacientes.  

A coleta de dados transcorreu entre os meses de dezembro de 2022 e fevereiro de 2023. 

Após a realização desta etapa, deu-se a transcrição das entrevistas e codificação dos dados 

baseado na Análise de Conteúdo de Bardin. O que gerou muito trabalho pois transcrever as 

entrevistas na sua íntegra não foi uma tarefa fácil, esta atividade foi realizada em vários 

momentos, desde o meu intervalo de almoço no trabalho, aos finais de semana, à noite 

chegando, por vezes, às 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 revisão integrativa da literatura. Este método de pesquisa contribui na 

melhoria do cuidado, uma vez que sintetiza resultados de importantes pesquisas, possibilitando 

um saber crítico na fundamentação de condutas e tomada de decisão (MENDES et al., 2008). 

O segundo artigo fruto da pesquisa se trata de um estudo qualitativo que apresenta os 
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resultados da pesquisa de acordo com o seu objetivo geral e objetivos específicos. Confesso 

que conseguir abordar outras instituições de saúde, obtendo vários escopos de programas de 

navegação de pacientes proporcionaria um estudo mais amplo e talvez, rico de evidências para 

fomentar o conhecimento acerca do tema. No entanto, a partir dos resultados obtidos, foi 

possível compreender como se dá um programa de navegação, e o maior aprendizado foi de 

que não existe uma metodologia específica para desenvolver a navegação de pacientes, onde 

cada instituição de saúde deve ter a compreensão das suas necessidades e dos indivíduos nela 

inseridos. 

  A ausência de informação sobre o assunto do estudo foi surpreendente e me incentivou 

na busca pelo conhecimento, e o sentimento de necessidade de divulgá-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 inúmeras, detendo a atenção.  

Ademais o resumo intitulado: NAVEGAÇÃO DE PACIENTES: uma investigação 

acerca da implementação deste serviço nas instituições de saúde de oncologia no estado do Rio 

Grande do Sul e o desenvolvimento de um produto técnico apresentado no evento 

INTERDISCIPLINARIDADE NA PROMOÇÃO DA SAÚDE:VIII Seminário Científico do 

Programa de Pós-Graduação em Promoção da Saúde da UNISC-II Encontro Internacional 

Interdisciplinar em Promoção da Saúde-XI FÓRUM DE DISCUSSÃO SOBRE DROGAS: 

Interlocuções 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 Saúde – GEPS da Universidade de Santa Cruz do Sul 

UNISC, um produto técnico em formato de cartilha no intuito de disseminar o tema para a 

população em geral. A ideia central deste material é de fato, fazer com que a população 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 Navegação de 

Pacientes, instituições de saúde do interior de estado do RS possam proporcionar este tipo de 

serviço para seus pacientes. 
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ANEXO A – Instrumento de Coleta de Dados para Gestores 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

Idade:                                 

Gênero:                                          

Formação: 

Cargo/função: 

Tempo de atuação neste cargo:  

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO SERVIÇO 

Tempo de atuação da instituição com o programa de navegação de pacientes: 

Profissionais que atuam no programa de navegação de pacientes 

Tipo de pacientes alvo para participar do programa de navegação? 

 

SOBRE A IMPLEMENTAÇÃO E OPERACIONALIZAÇÃO 

1. Como se deu a implementação do programa de navegação nesta instituição? 

2. Qual foi o seu papel na implementação do Programa de Navegação de Pacientes? 

3. Quais foram as dificuldades na sua implementação/operacionalização? 

4. Quais aspectos que facilitaram a implementação/operacionalização? 

5. Quais são os indicadores de saúde e financeiros utilizados no serviço acerca do 

programa de navegação? 

6. Quais os benefícios do programa de navegação para a instituição?  
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ANEXO B – Instrumento de Coleta de Dados para Profissional do Serviço de Saúde 

 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

 

Idade:                               

Gênero:                                            

Formação: 

Cargo/função: 

Tempo de atuação neste cargo: 

 

DADOS OPERACIONAIS 

 

1. Qual é o papel do programa de navegação de pacientes na instituição? 

2. Quais barreiras você percebe que são enfrentadas pelo paciente? 

3. Quais os benefícios do programa de navegação para o paciente? 

4. Como a atuação do navegador de pacientes impacta na sua atuação profissional? 

5. Quais as ações centradas no paciente desenvolvidas pelo programa de navegação de 

pacientes desta instituição? 
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ANEXO C – Instrumento de Coleta de Dados para Enfermeiro Navegador 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

 

Idade:                               

Gênero:                                            

Cargo/função: 

Tempo de atuação neste cargo: 

 

DADOS OPERACIONAIS 

 

1. Como se dá a operacionalização do processo de navegação de pacientes? 

2. Como você compreende o papel no enfermeiro navegador no programa de navegação? 

3. Quais as dificuldades encontradas no processo de operacionalização do programa de 

navegação? 

4. Quais barreiras você percebe que são enfrentadas pelo paciente? 

5. Quais os benefícios do programa de navegação para o paciente? 

6. Quais as ações centradas no paciente desenvolvidas pelo programa de navegação de 

pacientes desta instituição? 

7. Você teria sugestões para o aprimoramento do programa de navegação nesta instituição? 

Quais? 
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ANEXO D - Instrumento de Coleta de Dados para Paciente 

 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

Respondente: 

Idade do paciente:               

Gênero do paciente:                

Escolaridade do paciente: 

Estado Civil do paciente:              

Raça/cor do paciente:                                 

Filhos do paciente:  

Município de residência do paciente: 

Renda familiar do paciente:   

( ) até 1 salário mínimo  

( ) de 1 a 3 salário mínimos   

( ) 3 a 5 salários mínimos  

() mais do que 5 salários mínimos 

Tipo de câncer do paciente: 

Tempo de tratamento do paciente: 

Comorbidades do paciente: 

Como foi diagnóstico do paciente? 

Quem acompanha o paciente para realização do tratamento? 

 

QUESTÕES ESTRUTURADAS 

1. Como você compreende o programa de navegação de pacientes? 

2. Conte como você foi convidado a participar do programa de navegação de pacientes. 

3. Quais os benefícios percebidos desde o momento em que o navegador de pacientes passou 

a acompanhá-lo (a)? 

4. Quais são as principais dificuldades enfrentadas? 

5. Como é a sua relação com a equipe do serviço de oncologia? 

6. O que você mudaria no programa de navegação de pacientes? 
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ANEXO E – Carta de aceite da instituição 
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ANEXO F – Parecer Consubstanciado do Comite de Ética em Pesquisa 
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ANEXO G – Normas da Revista do artigo I 
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ANEXO H – Normas da revista do artigo II 
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ANEXO I - Comprovante submissão do artigo II 

 


