MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO NA SAUDE

Fernanda Felipe Pautasso

DESENVOLVIMENTO DE UM PROGRAMA DE NAVEGACAO EM UM CENTRO DE
ALTA COMPLEXIDADE

Porto Alegre
2018



Fernanda Felipe Pautasso

DESENVOLVIMENTO DE UM PROGRAMA DE NAVEGACAO EM UM CENTRO DE
ALTA COMPLEXIDADE

Dissertagdo de Mestrado apresentada ao Programa
de P6s-Graduagao em Ensino na Satde da Fundacao
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre como requisito parcial para a obtencdo do
titulo de Mestre em Ensino na Saude.

Orientadora: Prof* Dra. Rita Catalina Aquino
Caregnato

Co-Orientadora: Prof* Dra. Cecilia Dias Flores

Porto Alegre
2018



Fernanda Felipe Pautasso

DESENVOLVIMENTO DE UM PROGRAMA DE NAVEGACAO EM UM CENTRO DE
ALTA COMPLEXIDADE

Dissertagao de Mestrado apresentada ao Programa de Pos-Graduagdo em Ensino na Satude da
Fundagao Universidade Federal de Ciéncias da Satude de Porto Alegre como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de Mestre em Ensino na Saude.

Orientadora: Prof* Dra. Rita Catalina Aquino Caregnato

Co-Orientadora: Prof* Dra. Cecilia Dias Flores

Aprovada em: 27 de julho de 2018.

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Dr2. Rosalia Figueiré Borges
Universidade do Vale dos Sinos — UNISINOS/RS

Profé. Dr2. Luzia Mil&o
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA

Prof.2 Dr2. Roberta Waterkemper
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - UFCSPA



AGRADECIMENTOS

Ao final dessa trajetoria, tenho a certeza que ndo teria conseguido chegar até aqui sem o apoio
de cada pessoa que me acompanhou e tanto contribuiu para que este momento estivesse

acontecendo.

Primeiramente quero agradecer a Deus por colocar no meu caminho pessoas maravilhosas e

gue me apoiaram, ndo s6 neste projeto, mas na minha vida.

A minha amada maezinha, que sempre, com firmeza e muito amor, me apoiou em cada deciso
da minha vida e me ensinou que com muito empenho, esforco e honestidade, eu poderia ser o
que e quem eu quisesse. Sem ela ao meu lado em cada etapa da minha vida, certamente eu néo
teria chegado até aqui. Ela é a minha base, meu alicerce, é quem sempre me ampara e me segura

nos momentos em que preciso.

A minha filha, que foi t4o esperada e amada mesmo antes de chegar ao mundo, e me deu forcas
para seguir em frente quando o cansago tentava dominar a minha forga de vontade. Ela, t&o
pequena e na sua linda inocéncia, é e sempre sera a luz mais brilhante na minha existéncia. Foi
ela que, em momentos s6 nossos, compartilhados na nossa rotina didria acalmou meu coracao

com seus beijinhos babados e abragos apertados. E por ela que sempre irei seguir em frente.

Ao meu marido, ao meu lado ja ha 10 anos e que soube entender os meus momentos de stress

e esteve me apoiando e assumindo um espago nos meus momentos de auséncia.

A minha amada orientadora, Rita Catalina Aquino Caregnato, que admiro desde a minha
graduacdo e sempre me inspirou profissionalmente. Ela soube ver em mim potenciais que nem
eu mesmo acreditava que tinha. Foi mais que uma simples orientadora, foi uma mée e amiga,
sempre me guiando nos momentos mais angustiantes. Me apresentou uma enfermagem critica
e cientifica, me fazendo hoje uma profissional apaixonada pela pesquisa. A ela agradeco por
ter acreditado em mim e neste projeto quando, em momentos, nem eu acreditava. Nao existem

palavras para descrever o quanto € importante na minha vida.

A minha coorientadora, Cecilia Dias Flores, por acreditar no potencial deste projeto. Com

docura, alegria e tranquilidade, apoiou cada passo desta jornada.



A gerencia, direcdo médica e aos meus colegas HSR, por abrirem sem restricdes as portas deste
hospital maravilhoso e cheio de luz e esperanga e por participarem ativamente sempre que foi
preciso.

A minha amiga e irm4 do coracdo Roselie Corcini, que sempre acreditou em mim, me
aconselhando e sendo meu suporte em todas as minhas jornadas e decisdes. A qual admiro pela
profissional competente que €, e pela pessoa maravilhosa, honesta e tem um coragao imenso,

que acolhe a todos com carinho e atencéo.

A minha amiga Marcia Alano que me ensinou muito do que sei hoje na oncologia. Ela me
acolheu no HSR, recebendo de bragos abertos e me fez amar esta especialidade. Ela sim é uma

luz na vida dos pacientes e funcionarios, sempre aconselhando e acolhendo a todos com carinho.

A minha colega Patricia Carvalho, que com sua dogura, honestidade e apoio incondicional,

acreditou nesta pesquisa e esteve ao meu lado sempre.

A Dra. Alice de Medeiros Zelmanowicz, por me apresentar um tema tdo apaixonante e por
saber instigar a minha vontade de buscar cada vez mais conhecimento, acreditando no meu

potencial e me apoiando sempre.

As minhas colegas de mestrado, especialmente Ana Paula, Diogo, Adriana e Marcia, parceiros

dessa jornada, trazendo leveza nos momentos mais angustiantes.

Enfim, a todos os professores do PPGENSAU, cujos ensinamentos levo para a vida profissional
e pessoal. Certamente uma pessoa melhor, mais amadurecida e centrada esta concluindo essa

maravilhosa aventura no mundo do conhecimento.



Catalogagdo na Publicagdo

Pautasso, Fernanda Felipe
Desenvolvimento de um programa de navegacgdc em um
centro de alta complexidade [/ Fermanda Felipe Pautasao.

-- 2018,
195 £. : 30 cm.
Digsertagio i(meatrado) -- Univeraidade Federal de

Ciéncias da Sabdde de Porto Alegre, Programa de
P&e-Graduagdo em Ensino ma Salde, Z018.

orientador(a): Rita Ccatalina Aguinc Caregnato ;
coorientador (a) : Cecilia Dias Flores.

1. Wawvegagio de pacientes. 2. Enfermeiro navegador. 3.
Programa . I. Titulo.

Sistema de Geracdo de Ficha Catalografica da UFCSPA com os dados
fomecidos pelola) autona).




RESUMO

A navegacdo de pacientes (NP) é um processo em que um individuo, denominado
navegador de pacientes, guia as pessoas com diagnéstico ou suspeita de alguma doenca crénica
e as ajuda a “navegar” pelo sistema e servicos de satide. Atualmente, nos programas
internacionais 0s navegadores sdo profissionais da area da saude, estudantes e leigos
voluntarios, cada um com atribuicBes especificas de acordo com o seu nivel de conhecimento.
Em paises como os Estados Unidos da Ameérica e Canada, a maioria dos navegadores séo
enfermeiros. O objetivo deste estudo foi desenvolver um Programa de Navegacdo para
pacientes oncoldgicos, adaptado a realidade de um Centro de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON), localizado no Rio Grande do Sul. Trata-se de uma pesquisa convergente assistencial
(PCA), no desenvolvimento de um novo processo assistencial de Navegacdo de Pacientes,
fundamentado no modelo proposto pelo The GW Cancer Institute da George Washington
University, adaptado para a realidade brasileira de um CACON da regido sul do Brasil. O
planejamento foi estruturado no Ciclo de Desenvolvimento de Programas, adaptado a realidade
do hospital em foco, seguindo quatro etapas: 1) Diagndstico; 2) Planejamento; 3) Implantacdo;
4) Avaliacéo. Os resultados de cada etapa foram fundamentais para a estruturagéo do Programa
de NP. O diagnéstico identificou: atendimento de 7.310 pacientes, sendo 56,30% feminino;
43% na faixa etéria entre 61-75 anos; 45,88% casados; 61,46% provenientes de Porto Alegre
e regido metropolitana. O perfil de atendimentos, foi: oncologia clinica especialidade mais
atendida com 7.308 (45,17%) consultas, seguida pela cirurgia de mama (1.893 pacientes) e a
cirurgia de cabeca e pescoco (1.574 pacientes). A escolha da populacédo alvo, pacientes com
cancer de cabeca e pescoco, ocorreu a partir do perfil de: atendimentos, funcionamento e
assistencial. As etapas de planejamento e implementacdo ocorreram simultaneamente. A
realizacéo e a implantacdo do piloto de navegacao permitiram realizar o desenho da formatacéo
basica do programam e de seus processos, construidos durante a observacédo e desenvolvimento
da pratica junto aos pacientes. Para realizar a triagem dos pacientes que deverdo ser inseridos
no Programa, foi necessario desenvolver um instrumento denominado “Escala de Avaliagdo de
Necessidade de Navegacao” (EANN), validado pela Técnica de Delphi (TD). Durante os
atendimentos aos pacientes ocorreu a construgdo da primeira versao da EANN, pois foi
observado que nem todos 0s pacientes apresentavam as mesmas caréncias em relacdo a
navegacdo. A validacdo deste instrumento ocorreu em duas rodadas, com a participacéo final
de 12 especialistas e indice de consenso de 96,42%. Foram estruturados, nesta etapa os perfis

dos navegadores e as capacitagdes para qualificacdo dos mesmos. A avaliacdo das etapas 1, 2 e



3 do ciclo de desenvolvimento de programas foram avaliadas através do ciclo PDSA adaptado
pela pesquisadora. Cada uma delas foi analisada quanto ao atendimento dos objetivos e
obtencdo dos resultados esperados e todas atingiram as metas estabelecidas. Assim,
considerando a linha de pesquisa no qual a pesquisadora esta inserida, Integracdo Universidade,
Servigo de Saude e Comunidade, um Programa de Navegacdo para pacientes oncologicos,
adaptado a realidade de um CACON no Brasil, adequado as necessidades dos pacientes e ao
funcionamento do servico, foi desenvolvido resultando em produtos, a saber: o0 modelo de
Programa de NP, EANN, o Guia de desenvolvimento e implantacdo de programas de NP para
centros de alta complexidade em oncologia no Brasil, o perfil dos navegadores (enfermeiro
navegador, navegador académico e navegador profissional) e artigo publicado. Contudo, a
implantacdo do modelo desenvolvido para 0 CACON ainda néo foi efetivada e, certamente, tal
acao acarretara em importantes mudancas no seu contexto assistencial. Nesse sentido, esta
pesquisa ndo representa um ponto final, mas sim um inicio no que se refere ao estudo da
navegacdo e atuacdo dos atores deste processo, principalmente da figura do enfermeiro

navegador, no contexto brasileiro.

Descritores: “Navegacido de Pacientes”; “Enfermagem”; “Oncologia”
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INTRODUCAO

O céancer é a segunda causa de morte no mundo e foi responsavel por 8,8 milhGes de
mortes em 2015, sendo considerado um problema de salde publica nos paises em
desenvolvimento, onde é estimado que nas préximas décadas, um impacto desta doenca na
populacédo de aproximadamente 80%, dos mais de 20 milhdes de casos novos esperados para
2025 (INCA, 2016; WHO, 2017). Aproximadamente dois tercos das mortes globais por cancer
ocorrem nestes paises, onde as taxas de mortalidade sdo mais elevadas devido ao diagndstico
tardio e dificuldade de acesso aos tratamentos (WHO, 2017).

De acordo com o Instituto Nacional de Céncer (INCA), 6rgao que disponibiliza
informac@es epidemioldgicas relativas ao cancer no Brasil, foi estimado para o pais no biénio
2018-2019, a ocorréncia de aproximadamente 600 mil casos novos de cancer e, somente para o
Estado do Rio Grande do Sul, foi previsto a ocorréncia de 54.800 mil novos casos (INCA,
2018). A globalizacdo, urbanizacdo e 0 aumento da expectativa de vida sdo dados que podem
explicar estas estimativas. (ANS, 2016; INCA, 2016).

Os primeiros esforcos do Ministério da Saude (MS) para enfrentar de forma mais
organizada a crescente demanda por tratamento de cancer no Brasil, iniciaram na década de 90
(TEIXEIRA, PORTO, 2012; SILVA, GIARDINETTO, 2012). A Portaria n® 3.535, de setembro
de 1998, estabeleceu critérios para o cadastramento e a organizacdo de uma rede hierarquizada
de Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), definidos como estabelecimentos
que oferecem assisténcia especializada e integral a pacientes oncoldgicos (BRASIL, 1998;
TEIXEIRA, PORTO, 2012; SILVA, GIARDINETTO, 2012). Mais tarde, em 2013, foi
instituida Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Salude
das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), com o
objetivo de reduzir a mortalidade e a incapacidade causadas pela doenca, diminuir a incidéncia
de alguns tipos de cancer e contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuérios, através
de acBes de promocdo, prevencao, deteccdo precoce, tratamento e cuidados paliativos voltadas
para garantir o acesso da populacédo a rede de atencdo oncoldgica (BRASIL, 2013). Em 2014,
a Portaria n°® 140 de 27 de fevereiro foi publicada apresentando uma redefini¢do de critérios
para a organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagcdo dos estabelecimentos
de saude habilitados na atencdo especializada em oncologia e definindo as condicdes

necessarias para o seu funcionamento e habilitacdo no &mbito SUS (BRASIL, 2014).
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Na salde suplementar, visando a reorganizacdo da rede de atencdo oncoldgica, a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) langou em 2016 o Projeto OncoRede (ANS,
2016). A proposta é articular uma rede de cuidados, reorganizando melhor o processo de
diagnostico, melhorando estratégias de rastreamento e aferindo os impactos das acbes na
performance do sistema de satde (ANS, 2016). Apontando diversas estratégias para realizar
esta reorganizacdo, todas contextualizadas e baseadas em evidéncias de outras ja
implementadas e amplamente utilizadas em outros paises, o projeto propde a estruturacéo de

um organizado Modelo de Atencéo ao Cancer na Saude Suplementar (ANS, 2016).

Dentre as principais estratégias para a estruturacdo deste Modelo estd a implantagédo
de programas de navegacgéo de pacientes para a oncologia no Brasil, com a atuac¢ao da figura
do navegador de pacientes, nominado como “Assistende do Cuidado” (ANS, 2016). O papel
principal deste profissional seria o de ajudar o paciente a “navegar”, durante seu percurso
assistencial, pelo sistema e servicos de salde, com a finalidade de facilitar e monitorar as
possiveis dificuldades de acesso aos mesmos (ANS, 2016). Indica para o desempenho desta
funcdo o enfermeiro, reforcando que este profissional, pelo seu conhecimento e area de atuacéo,
seria 0 mais adequado para trabalhar de forma colaborativa junto ao médico oncologista e
equipe multidisciplinar, para identificar as lacunas de conhecimento e as necessidades de
suporte e gerenciamento dos pacientes (ANS, 2016).

A navegacdo de pacientes (NP) é um processo em que um individuo guia as pessoas
com diagndstico ou suspeita de alguma doenga cronica e as ajuda “navegar” pelo sistema e
servicos de satide (FREEMAN, RODRIGUEZ, 2011; FREEMAN, 2012). E uma abordagem
amplamente promovida para aumentar a probabilidade de que os pacientes tenham uma adesao
efetiva ao tratamento recomendado, reduzindo as barreiras sdcioeconomicas, raciais e étnicas
do cuidado (CARROLL et al, 2010; FREEMAN, 2012). Desenvolvido pelo médico americano
Harold Freeman, em parceria com a Sociedade Americana do Cancer (American Cancer Society
— ACS) em 1990, no Hospital Harlem em Nova York, o primeiro Programa de Navegadores de
Pacientes foi originalmente idealizado para pacientes oncoldgicos (FREEMAN, 2012;
CHILLAKUNNEL et al, 2015). Neste Programa, os navegadores eram voluntarios (leigos e/ou
profissionais da saude) (FREEMAN, RODRIGUEZ, 2011; FREEMAN, 2012).

A NP continua a evoluir e os programas vém sendo direcionados a pacientes com
outras doengas cronicas (EZPARZA, 2013; SMITH, 2014). Este processo vem sendo
implementado também na atencdo primaria a salide em paises como Canadéa e Estados Unidos

da América (EUA) para pacientes com doengas como insuficiéncia cardiaca, hipertensao
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arterial cronica e diabetes tipo 2 (WANG et al, 2015; MONZA, HARRIS, SHAW 2015).
Atualmente, nos programas internacionais os navegadores séo profissionais da area da salde,
estudantes e leigos voluntarios, cada um com atribuicoes especificas, de acordo com o seu nivel
de conhecimento. Em Paises como os EUA, ndo se tem um consenso sobre a formacéo
académica prévia dos navegadores, contudo no Canadd a maioria dos navegadores sao
enfermeiros (CMAJ, 2011; ANS, 2016).

Os enfermeiros navegadores denominados Nurse Navigators, surgiram para a
assisténcia ao paciente oncologico a partir do primeiro Programa de Navegacdo (SHEJILA,
2015). Estes profissionais utilizam o seu conhecimento especializado, experiéncia clinica e
competéncias para proporcionar aos pacientes um cuidado focado nos aspectos fisicos, sociais
e emocionais (SMITH 2014; CHILLAKUNNEL, PAI, FERNANDES, 2015). Estes direcionam
e guiam os pacientes, familiares e cuidadores para a tomada de decisdo conjunta com equipe
multidisciplinar responsavel pelo tratamento (CHILLAKUNNEL, PAI, FERNANDES, 2015).
As acdes desenvolvidas por estes profissionais vdo além do manejo do cuidado (CANTRIL,
2014; CHILLAKUNNEL, PAI, FERNANDES, 2015). Supervisionam todo o processo de
tratamento empoderando os pacientes, fornecendo informaces e suporte, atuando como elo de
ligagéo entre eles e os profissionais da equipe (CANTRIL, 2014; CHILLAKUNNEL, PAl,
FERNANDES, 2015).

No Brasil, existem poucas instituicdes de salde com este tipo de programa
implantado, e nos locais existentes, como no Hospital Dr. Helio Angotti (Uberaba, Minas
Gerais) e no Hospital Moinhos de Vento (Porto Alegre, Rio Grande do Sul) o servigo €
direcionado as pacientes com cancer de mama, sendo a navegacao realizada por assistentes
sociais e/ou enfermeiros (HELIO AGNOTTI, 2013; HOSPITAL MOINHOS DE VENTO,
2018). No entanto, a figura do enfermeiro navegador (EN), com as suas atribuicdes,
especificidades e com a importancia do papel que ele desempenha em ambito internacional,
ainda nao foi alvo de muitos estudos e ha somente uma publicacdo no Brasil sobre este tema
(PAUTASSO et al, 2018).

A existéncia de programas de navegacdo e considerada um diferencial importante nos
servigos de oncologia do Brasil, principalmente com a atuagdo do enfermeiro navegador, pois,
além de ajudar na assisténcia do paciente, este profissional auxilia a transpor as barreiras que

dificultam o acesso ao sistema de saude, atrasando o tratamento (PAUTASSO. et al, 2018).

1.1 JUSTIFICATIVA
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Durante 10 anos, em minha trajetoria profissional, desenvolvi o meu trabalho como
enfermeira no Hospital Santa Rita (HSR) da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
(ISCMPA), considerado um dos trés CACONSs cadastrados no Estado do Rio Grande do Sul
(dois estdo localizados em Porto Alegre e um na cidade de ljui). Neste periodo atuei na
assisténcia ao paciente oncologico em unidades de internagdo e unidade de terapia intensiva
(UTI), na gestdo destas areas e na educacgdo de profissionais da salde e pacientes. Atualmente,
aproximadamente ha dois anos e meio, desenvolvo minhas atividades como enfermeira da
Unidade de Promocéo da Saude e Prevencdo de doencas da ISCMPA, fazendo parte do meu
trabalho apoiar e desenvolver projetos, programas e a¢des relacionados a promocao da salde e
a prevencdo em seus diversos niveis e voltados para a melhoria de processos e qualidade

assistencial.

Com o intuito de melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente oncologico
e em conjunto com a equipe multiprofissional, no inicio de 2016, foi iniciado um projeto piloto
no ambulatério SUS do HSR. O objetivo principal deste trabalho era acolher 0s pacientes que
chegavam ao servico para o seu primeiro atendimento com a oncologia clinica, atraves de um
atendimento multiprofissional, buscando atuar precocemente na prevencdo de possiveis
complicacdes relacionadas ao diagnostico e tratamento. Durante a sua execucao, na realizacao
das consultas de enfermagem, pude observar como o impacto do diagnostico, a dificuldade de
entendimento da doenca, a falta de compreenséo do tratamento e as mudancas proporcionadas
pelo processo, interferiam na vida destes pacientes. Também pude verificar que todos,
independentes de onde eram procedentes (Porto Alegre, Grande Porto Alegre ou interior do
Estado) e do seu nivel socioecondmico e cultural, encontravam uma grande dificuldade em se
localizar fisicamente dentro das dependéncias da Instituicdo e de entender os tramites
burocraticos que o servi¢o e o préprio sistema de saude do pais demandam. Isso acabava
gerando diversas barreiras, tanto para a realizacdo dos exames quanto para a agilidade dos

encaminhamentos necessarios para o inicio e seguimento do tratamento.

Tendo em vista este cenario, aliado & minha experiéncia na oncologia, e a0 me apropriar
dos conceitos e praticas que constituem os programas de navegacao de pacientes oncologicos,
é que se construiu o propdsito de desenvolver este tipo de Programa para o referido local. Este
estudo veio ao encontro do que é proposto na linha de pesquisa Integracdo Universidade,
Servico de Saude e comunidade, na qual estou inserida no Mestrado Profissional em Ensino na

Saude, possibilitando o desenvolvimento de a¢des capazes de acarretar transformacdes efetivas
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no cotidiano da assisténcia, com a entrega de dois produtos de grande relevancia para o servigo
de satde em foco.

1.2 QUESTAO NORTEADORA

E vidvel desenvolver um Programa de Navegacdo de pacientes direcionado aos
pacientes oncolégicos, fundamentado no modelo proposto pelo The GW Cancer Institute da
George Washington University, na realidade brasileira de um CACON?
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2.0BJETIVOS
2.1 GERAL

Desenvolver um Programa de Navegacao para pacientes oncologicos, fundamentado no
modelo proposto pelo The GW Cancer Institute da George Washington University, adaptado a
realidade de um CACON localizado no Rio Grande do Sul.

2.2 ESPECIFICOS

e Conhecer os modelos de navegagao de pacientes apresentados no curso “Executive
Training on Navigation and Survivorship: Finding your Patient Focus” oferecido pelo

The GW Cancer Institute da George Washington University.

e Adaptar a metodologia de planejamento dos Programas de Navegacdo desenvolvida
pelo The GW Cancer Institute da George Washington University para a realidade
brasileira de um CACON.

e Realizar o levantamento de requisitos necessario para o desenvolvimento de um

software.

e Criar um instrumento direcionado a triagem de pacientes oncoldgicos para utilizacdo no

Programa de Navegacao.

e Validar o instrumento elaborado para utilizacdo no Programa de Navegacdo, com
profissionais da salde da area oncoldgica que atuem no ambulatério SUS do CACON

em estudo.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 CANCER E ASSISTENCIA ONCOLOGICA NO BRASIL

A incidéncia global de cancer tem apresentado um significativo aumento,
principalmente em paises em desenvolvimento que possuem um elevado crescimento
populacional (FERLAY at al, 2013; WHO, 2017). Considerado a segunda causa de morte no
mundo, esta doenca foi responsavel por 8,8 milhGes de mortes globais em 2015 (WHO, 2017,
INCA, 2018). Na Ameérica Central e América do Sul, por exemplo, séo previstos 1,7 milhGes
de novos casos de cancer e 1 milhdo de mortes em 2030, um aumento de 67% em relacéo as
estimativas de 2012 (FERLAY at al, 2013; WHO, 2017).

Considerado um problema de saude publica, no Brasil é estimado para o biénio 2018-
2019 a ocorréncia de aproximadamente 600 mil casos novos de cancer onde, com excecdo do
cancer de pele ndo melanoma que equivale a 170 mil, ocorrerdo cerca de 420 mil novos casos
(INCA, 2018). S6 no Estado do Rio Grande do Sul esta previsto que ocorram 54.800 mil novos
casos (INCA, 2018). A globalizacao, urbanizacéo e o0 aumento da expectativa de vida sdo dados
que podem explicar estas estimativas (ANS, 2016; INCA, 2016).

O primeiro esforco do Ministério da Salde (MS) para enfrentar de forma mais
organizada a crescente demanda por tratamento de cancer no Brasil, ocorreu em dezembro de
1993 com a publicacdo da Portaria n® 170 da Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS)
(TEIXEIRA, PORTO, 2012; SILVA, GIARDINETTO, 2012). Em 1998, com a Portaria n°
3.535 da SAS, comecou a garantir o atendimento integral aos pacientes com cancer,
estabelecendo uma rede hierarquizada de CACON, 0 que representou um avango na area do
planejamento em saldde (TEIXEIRA, PORTO, 2012; SILVA, GIARDINETTO, 2012). Em
2005, o Ministério da Saude inovou a abordagem oncoldgica e instituiu, a Portaria 2.439 de 08
de dezembro, baseando-se no conceito do cancer como um problema de satde publica para
desenvolver uma ampla Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, cujos principais objetivos
eram promover a qualidade de vida e da saude da sociedade e organizar linhas de cuidado que
envolvessem todos os niveis de atencdo (basica e especializada, de média e alta complexidades)
e de assisténcia (promocdo da saude, prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
cuidados paliativos) para constituir as redes atencdo oncoldgica, garantindo o acesso e 0
atendimento integral (TEIXEIRA, PORTO, 2012; SILVA, GIARDINETTO, 2012). Em 2013,
a Portaria N° 874, de 16 de maio, foi publicada, revogando a anterior e instituindo a atual

Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das
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Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do SUS, direcionando o seu objetivo principal nos
esforcos para reduzir a mortalidade e a incapacidade causadas pela doenca e para diminuir a
incidéncia de alguns tipos de cancer (BRASIL, 2013). A premissa norteadora desta nova
Politica é contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios com cancer, por meio
de agdes de promocao, prevencéo, deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos,
garantindo o acesso da populacao servicos necessarios na Rede (BRASIL, 2013). Aborda ainda,
0s principios e as diretrizes relacionadas a comunicacdo em salde, para a formulacdo das
estratégias que permitam a disseminacdo de conhecimentos sobre o cancer a profissionais e a
populagéo em geral (BRASIL, 2013). Deixa claro que cabe aos Gestores o desenvolvimento de
acles que assegurem o acesso da populacdo a assisténcia (BRASIL, 2013). Em 2014, através
da Portaria n® 140 de 27 de fevereiro, 0 MS redefiniu os critérios para o funcionamento e
cadastramento dos CACONSs no pais dentro no ambito do SUS (BRASIL, 2014).

O céncer no Brasil, representa um desafio para o sistema de salde, visto que precisa
garantir o acesso da populacdo ao diagndstico e tratamento dessa doenca (OLIVEIRA et al,
2011). Os desafios da atencdo ao paciente, tanto no SUS quanto Sistema de Salde Suplementar
brasileiro, sdo inUmeros uma vez que 0s custos relativos ao diagnostico e tratamento séo
crescentes devido a incorporacdo de novas tecnologias e novas drogas antineoplasicas. (ANS,
2016). Tudo isso, somando-se ao aumento da sobrevida e 0s gastos resultantes de incapacidades
decorrentes da doenca gerando barreiras, acabam dificultando o acesso da populacdo aos
servicos e sistema de saude (ANS, 2016; INCA, 2016).

A OMS divulgou, em fevereiro de 2017, um guia com novas diretrizes direcionadas ao
objetivo de aumentar as chances de sobrevivéncia das pessoas com cancer, visando garantir que
0s servicos de saude tenham como foco o diagndstico e o tratamento precoces (WHO, 2017).
Atualmente, o diagnostico tardio e a incapacidade de acesso ao tratamento, tém contribuido
significativamente para o aumento da morbidade e da mortalidade global (WHO, 2017). As
solugdes para tais problemas devem ser orientadas de forma a facilitar o acesso da populagéo
ao sistema e servi¢os de saude disponiveis, mesmo em paises com amplo acesso a servicos de
salde muitos casos de cancer sdo diagnosticados j& em estagio avancado, dificultando o
tratamento da doenca (WHO, 2017).

Visando a modificacdo deste cenario, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) no Brasil, lancou em 2016 o Projeto OncoRede, que tem como objetivo reorganizar a
rede de atencdo oncologica através da articulacdo da rede de cuidados, direcionando melhor o

processo de diagndstico, melhorando estratégias de rastreamento e aferindo os impactos das
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acOes na performance do sistema de satde (ANS, 2016). Recomendando a organizagdo de um
Modelo de Atengdo ao Cancer na Salde Suplementar, é baseado em estratégias
contextualizadas e baseadas em evidéncias de outras ja implementadas e amplamente utilizadas
em outros paises (ANS, 2016). Propde um novo modelo de organizagéo assistencial na atengédo
oncolégica na salde suplementar, sustentado por 13 pilares que compreendem: 1) a
centralizacdo do cuidado ao paciente; 2) o acesso a informacdo em todas as etapas do
tratamento; 3) protocolos de rastreamento e diagnostico precoce; 4) integracdo de laudos de
exames; 5) busca ativa de pacientes com exames anormais; 6) estabelecimento de grupos
multiprofissionais para definicdo de melhores linhas de cuidado para a uniformizagdo de
decisOes; 7) articulagéo da rede de assisténcia; 8) monitoramento de indicadores assistenciais
para avaliacdo dos resultados do modelo; 9) estabelecimento de servicos de cuidados paliativos
e tratamento de suporte; 10) estruturacdo de novos modelos de remuneracdo, capacitacdo e
treinamento de profissionais da salde; 11) a discussdo sobre o Registro de Tumor na Saude
suplementar; 12) estabelecimento de estruturas de cuidados paliativos e tratamento de suporte;
e a 13) implementacédo de Programas de Navegacao de pacientes com a atuagdo do “Assistente
do cuidado” (navegador de paciente) (ANS, 2016).

O papel principal deste profissional “Assistente do cuidado” seria o de ajudar o
paciente a “navegar”, durante seu percurso assistencial, pelo sistema e servigos de salde, com
o objetivo de facilitar e monitorar as possiveis dificuldades de acesso aos mesmos (ANS, 2016).
Indica para o desempenho desta funcdo o enfermeiro, reforcando que este profissional, pelo seu
conhecimento e area de atuacdo, seria 0 mais adequado para atuar de forma colaborativa junto
ao médico oncologista, para identificar as lacunas de conhecimento e as necessidades de suporte
e para gerenciar a assisténcia prestada a estes pacientes (ANS, 2016).

3.2 NAVEGACAO DE PACIENTES

A navegacao de pacientes (NP) é um processo em que um individuo (profissional satde
ou ndo), atua junto aos pacientes com objetivo principal de eliminar as barreiras que impedem
0 Seu acesso aos servicos de salde em tempo oportuno para a obtencdo de um cuidado de
qualidade, durante todas as fases do continuun da assistencia (FREEMAN, RODRIGUEZ,
2011; FREEMAN, 2012; CANTRIL, 2014). A NP serve para, literalmente, integrar um sistema
de saude fragmentado, facilitar a jornada de tratamento e promover um movimento oportuno e
suave do paciente por um sistema complexo (FREEMAN, RODRIGUEZ, 2011; FREEMAN,
2012).
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Nesse sentido, NP é o processo realizado por um navegador de pacientes e que envolve
uma série de ac¢bes que direcionam a um determinado objetivo (por exemplo: assisténcia em
tempo oportuno através da eliminacdo de barreiras de acesso a assisténcia). Assim, um
programa de navegacdo é uma fusdo entre processo de navegacdo — navegadores — acdes, que
envolvem processos assistenciais e administrativos de um determinado servigo e sistema de

salde, desenhado e adequado ao perfil dos pacientes assistidos.

Como citado anterirmente, seu conceito e modelo original foi desenvolvido pelo médico
americano Harold Freeman, em 1990, no hospital publico do Harlem, em Nova lorque nos EUA
(FREEMAN, 2012; PRUITT, SPORTSMAN, 2013; CANTRIL, 2014). O primeiro Programa
criado focava na janela critica da oportunidade para salvar vidas através da identificacdo e
eliminacdo de barreiras que impediam o acesso da populacdo mais carente do local aos servicos
de saude no tempo entre o diagnostico e inicio de tratamento (FREEMAN, 2012; PRUITT,
SPORTSMAN, 2013; CANTRIL, 2014). Era direcionado a mulheres negras, com suspeita e/ou
diagnéstico de cancer de mama (FREEMAN, 2012; PRUITT, SPORTSMAN, 2013;
CANTRIL, 2014). Neste programa, os havegadores eram pessoas leigas (lay navigators ou peer
navigators) e/ou profissionais da salde (professional navigators) como enfermeiros e
assistentes sociais (FREEMAN, RODRIGUEZ, 2011; FREEMAN, 2012).

Com o passar do tempo, a NP evoluiu, transformando-se em uma estratégia voltada para
melhorar desfechos da assisténcia oncoldgica para populacbes que apresentam maior
dificuldade de acesso aos servigos e sistemas de saude (FREEMAN, 2012; CANTRIL, 2014).
Em 2001, o Dr. Freeman, no evento “President’s Cancer Panel” realizado nos EUA, apresentou
um relatério onde evidenciou que através de seu Programa, foi possivel identificar uma série
de inequidades no que diz respeito a assisténcia a saide (FREEMAN, 2012; CANTRIL, 2014).
Demonstrou que devido ao grande nimero de pessoas sem seguro de satde e sem condigoes de
pagar pela assisténcia, aliados as restricdes do sistema de saude e as condi¢oes socioeconémicas
e culturais da populacgdo, poucas pessoas com cancer tinham acesso aos servicos e/ou recebiam
informacdes corretas e completas sobre a sua condicdo e tratamento (FREEMAN, 2012;
CANTRIL, 2014). Tal relatorio direcionou as a¢Bes do governo americano e em 2005, o entéo
Presidente George W. Bush, assinou a lei Patient Navigator Outreach and Chronic Disease
Prevention Act, autorizando a liberacdo de recursos financeiros para a implantacdo de
programas de navegacao direcionadas a populacdes de baixa renda e de comunidades rurais do
pais (FREEMAN, 2012; CANTRIL, 2014). Mais tarde, em 2010, o Presidente Barac Obama,
assinou a Lei Patient Protection and The Affordable Care Act (FREEMAN, 2012; CANTRIL,
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2014). Publicada em 2012, estabelece que todos os americanos devem ter acesso aos Sservigos
de saude em custos acessiveis e torna a navegacao de pacientes, com seus processos e funcdes,
um componente da assisténcia em saude (FREEMAN, 2012; CANTRIL, 2013). Desde a sua
insercdo no cenario da satde, a NP se estabeleceu em hospitais e clinicas de paises como EUA,
Canadé e Austrdlia, tornando-se um importante elemento da assisténcia ao paciente e sendo
visto como um diferencial nos servigos (WILCOX, BRUCE, 2010; CANTRIL, HAYLOCK,
2013).

Os programas de NP continuam evoluindo e internacionalmente, seguem alguns
principios basicos que foram estabelecidos pelo préprio Dr. Freeman e desenvolvidos durante
0s seus mais de 20 anos experiéncia, representados no Quadro 1 (FREEMAN, RODRIGUEZ,
2011; FREEMAN, 2012).

Quadro 1 — Principios da Navegacao de Pacientes segundo Dr. Harold Freeman.

Principios da Navegacdao de Pacientes segundo Dr. Harold Freeman

1 i ANP ¢é um servico de salde cujo, modelo é centrado no paciente e o seu foco é fazer com que 0 movimento do paciente
pelo sistema de saude seja suave e oportuno durante todo o continuun do cuidado.

2 | A NP serve para facilitar o acesso dos pacientes a assisténcia através da integracéo de sistemas de saiide fragmentados,

criando um fluxo continuo de atendimento durante todo o continuun da assisténcia.

3 | A funcéo principal da navegacéo é eliminar barreiras que impedem o acesso aos servigos de salde e para que seja efetiva,

€ necessario que se estabeleca uma estreita relacdo entre paciente e navegador.

4 | O escopo dos programas de NP deve ser claro e bem definido em relacéo a sua pratica e ao que distingue as fungoes e
responsabilidades dos navegadores em relagio aos outros profissionais da equipe assistencial. E importante que os

navegadores sejam e estejam integrados a equipe multiprofissional para poder promover uma navegagdo mais efetiva.

5 | Aentrega do servigo de navegacéo deve ser custo/efetiva e proporcional ao treinamento e habilidades necessarias para

navegar os pacientes por todas as fases do continuun da assisténcia.

6 | A determinacéo de qual tipo de navegador realizara o processo deve ser baseada no nivel de conhecimentos e habilidades
necessarias para cada fase da trajetoria assistencial dos pacientes, pois pode ser feita por navegadores leigos e/ou

navegadores profissionais.

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

8 | O processo de navegacdo deve proporcionar a conexao de sistemas de salide desconectados.

9 | O sistema de NP necessita de coordenagao. E preciso que alguém entenda que um sistema de navegagdo difere do

navegador de pacientes pois este trabalha dentro dele.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Cada modelo de navegacéo ¢ delineado pelo tipo de navegador atuante, momento da
assisténcia em que iniciard o processo e estruturado de acordo com a populacdo que serad
assistida, podendo ser direcionado a somente a um tipo de cancer ou ndo (FREEMAN,
RODRIGUEZ, 2011; GW CANCER INSTITUTE, 2014). O modelo desenvolvido em 1990
pelo Dr. Freeman, combinava a atuacdo de navegadores leigos e navegadores profissionais
(PETEREIT et al, 2008; WILCOX, BRUCE, 2010; FREEMAN, RODRIGUEZ, 2011). No
entanto, a exemplo de programas ja estruturados e em andamento atualmente, pode-se ter
programas com a atuagdo somente de um tipo de navegador (PETEREIT et al, 2008; WILCOX,
BRUCE, 2010; FREEMAN, RODRIGUEZ, 2011; GW CANCER INSTITUTE, 2014). Nos
dias de hoje, os navegadores de pacientes variam entre as instituicdes que tem este servico
implantado (GW CANCER INSTITUTE, 2016). Diferem de acordo com o tipo de organizacédo
que os contrata (publica e/ou privada, hospital ou clinica), nimero e tipo de navegador que
atua no programa (leigo e/ou profissional), ponto do continuum do cuidado em que a navegagéo
ocorre, tipo de cancer para o qual é direcionado e com as caracteristicas dos pacientes
acompanha (GW CANCER INSTITUTE, 2016). As suas funcdes e responsabilidades devem
refletir as necessidades dos pacientes, comunidade e institui¢ao de satde para o qual é delineado
o programa (WILCOX, BRUCE, 2010; PEDERSEN, HACK, 2010; MCMULLEN, 2013).

Atualmente, softwares vém sendo desenvolvidos e utilizados como ferramentas para
direcionar e facilitar o trabalho dos PN, pois possibilitam a concentracdo e analise de
informac@es para subsidiar o trabalho dos navegadores (HAASE, LOISELLE, 2012; HOLTZ,
MORRISH, KREIN, 2013; GW CANCER INSTITUTE, 2016). Em 2016, o The George
Washington University Cancer Institute’s, langou 0 software Patient Navigation Barriers and
Outcomes Tool TM -PN-BOTTM, uma ferramenta livre, personalizavel e gratuita, projetada
para ajudar os programas de navegacdo nos EUA a gerenciar dados e gerar relatérios das
informacdes necessarias para a avaliacdo dos desfechos relativos ao processo de navegagdo
(HOLTZ, MORRISH, KREIN, 2013; GW CANCER INSTITUTE, 2016).

3.3 NAVEGADOR DE PACIENTES

Mesmo com a evolucdo da NP nas Gltimas duas décadas, a esséncia da funcdo do
navegador de pacientes (PN) continua a mesma: guiar os pacientes pelos sistemas de saude e
eliminar qualquer barreira que impeca 0 seu acesso a assisténcia adequada (DOHAN,
SCHARAG, 2005; VARGAS et al, 2008; WELLS et al, 2008). Facilitam a obten¢do dos
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cuidados na medida em que auxiliam os pacientes a transpor barreiras psicossociais,
econdmicas e culturais (WELLS et al, 2008; VARGAS et al, 2008; PEDERSEN, HACK, 2010;
MCMULLEN, 2013).

As suas atribuicdes principais incluem a avaliacdo das necessidades dos pacientes,
educacdo em saude, suporte em relacdo ao plano terapéutico, a coordenagdo do cuidado ao
longo do continuun da assisténcia e 0 empoderamento do paciente com informacdes relativas
ao seu tratamento e doenca (PEDERSEN, HACK, 2010). Atuam fazendo a interlocucao entre
os pacientes/familiares/cuidadores e as equipes assistenciais (PEDERSEN, HACK, 2010).
Variam em conhecimento, formacéo, qualificacdo, funcdes e responsabilidades. Podem ser
pessoas sem formacdo e conhecimento especifico na area da satde, chamados de navegadores
leigos (Lay Navigators ou Peer Navigators) e profissionais da area, chamados de navegadores
profissionais (Professional Navigators) (WILLIS et al, 2013; MEADE et al, 2014; GW
CANCER INSTITUTE, 2014; GW CANCER INSTITUTE, 2016).

A profissdo de PN ¢é relativamente nova e se encontra em constante desenvolvimento.
Por este motivo, ainda existe certa confusdo em relacéo as atribuicdes e funcdes das diferentes
categorias de navegadores (GW CANCER INSTITUTE, 2016). No esforco de definir e
regulamentar as atividades destes profissionais, em 2013, a Oncology Nursing Society (ONS)
publicou a primeira versdo do documento Oncology Nurse Navigator Core Competencies, onde
descreve quais as habilidades, conhecimento e formacdo necessaria para enfermeiros
navegadores oncologicos (ONCOLOGY NURSING SOCIETY, 2013; GW CANCER
INSTITUTE, 2016). Mais tarde, apds uma série de revisfes a partir de evidencias de estudos
publicados por membros da ONS, em 2017 foi publicada a atual versdo (ONCOLOGY
NURSING SOCIETY, 2017). Em 2015 o The GW Cancer Institute publicou o Core
Competencies for Non-Clinically Licensed Patient Navigators, descrevendo as competéncias
necessarias para os navegadores sem formacdo na area da satde (GW CANCER INSTITUTE,
2016). No entanto, a regulamentacgdo de outros profissionais da area da saude e de assistentes
sociais para a funcdo de navegador, ndo existe ou ainda nao foi publicada (GW CANCER
INSTITUTE, 2016).

Os chamados navegadores leigos séo, usualmente, pessoas da comunidade local ou
sobreviventes do cancer, sem conhecimento e/ou formacao prévia na area da salude, que atuam
como navegadores (CARROLL et al, 2010; WELLS et al, 2011; GW CANCER INSTITUTE,
2014; GW CANCER INSTITUTE, 2016). Recebem um treinamento especifico, que engloba

informagdes sobre o funcionamento do sistema e dos servicos de salde e demais fatores
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relacionados a assisténcia ao paciente (CARROLL et al, 2010; WELLS et al, 2011). S&o
treinados e coordenados por um navegador profissional (CARROLL et al, 2010; WELLS et al,
2011).

Os navegadores profissionais sdo pessoas com formacdo na area da saude, usualmente,
assistentes sociais e enfermeiros com experiéncia e/ou especializacdo na area da oncologia
(CARROLL etal, 2010; WELLS etal, 2011; GW CANCER INSTITUTE, 2014; GW CANCER
INSTITUTE, 2016). Definidos como profissionais da salde que possuem conhecimento,
treinamento e expertise clinica suficientes para empoderar 0s pacientes e seus cuidadores para
uma tomada de decisdo consciente e conjunta a equipe multidisciplinar responsavel pelo seu
tratamento (CANTRIL, HAYLOCK, 2013; CANTRIL, 2014). Na maioria dos programas que
existem internacionalmente, os enfermeiros vém atuando no papel de navegador (CARROLL
et al, 2010; PEDERSEN, HACK, 2010; WELLS et al, 2011; GILBERT et al, 2011; GW
CANCER INSTITUTE, 2014; GW CANCER INSTITUTE2016; CHILLAKUNNELH, PAI,
FERNANDES, 2015; ANS, 2016; CHILLAKUNNELH et al, 2016). Pelo seu conhecimento
especifico e experiéncia clinica, os EN (Nurse Navigators) conseguem dar um efetivo suporte
aos pacientes, fornecendo informacBes e gerenciando a complexidade do diagnostico e
tratamento oncoldgico em conjunto com todos os membros da equipe multidisciplinar
(CARROLL et al, 2010; WELLS et al, 2011; ANS, 2016; GILBERT et al, 2011; BROWN,
2012; COOK et al, 2013; GW CANCER INSTITUTE, 2014; MAY et al, 2014; GW CANCER
INSTITUTE 2016; CHILLAKUNNELH et al, 2016).

A Navegacdo de Enfermagem (NE) é um conceito relativamente novo que apresenta
raizes profundas na histéria da profissio (CANTRIL, 2014; MAY et al, 2014,
CHILLAKUNNELH et al, 2016). E definida como uma fung&o que compartilha caracteristicas
com outras areas de assisténcia ao paciente envolvidas na NP (HUNNIBELL, 2012; CANTRIL,
2014). A sua construcdo se deu a partir de valores, conhecimentos e habilidades desenvolvidas
pelos enfermeiros ao longo dos anos direcionados para driblar os desafios da assisténcia
oncoldgica (CANTRIL, 2014). A NE na oncologia é uma das poucas areas em que o enfermeiro
é o responsavel em proporcionar um cuidado efetivamente centrado no paciente durante toda a
sua trajetdria no tratamento (CANTRIL, 2014). No entanto, somente a partir de 2009, comegou
a ser disseminada por um grupo organizado de enfermeiras americanas, solidificando a fungéo
de enfermeiro navegador (EN) como mais uma area de atuacdo para a enfermagem no seu pais
(CANTRIL, HAYLOCK, 2013; CANTRIL, 2014). Em 2013, a Oncology Nursing Society

publicou o documento Oncology Nurse Navigator Core Competencies, descrevendo as
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competéncias, habilidades, conhecimento necessarios para o desempenho da funcéo de EN
oncoldégico e definindo quem € este profissional no continuun da assisténcia (ONCOLOGY
NURSING SOCIETY, 2013; GW CANCER INSTITUTE, 2016). No Canad4, onde a maioria
dos navegadores profissionais sdo enfermeiros, em 2012, foi publicada a Estrutura
Bidimensional para a atuacdo do EN, descrevendo as suas fungdes e as responsabilidades e
sugerindo indicadores para avaliacGes dos de programas no contexto canadence (FILLION et
al, 2012; JEYATHEVAN, 2013; MCMULLEN, 2013; COOK et al, 2013).

Focando em preparar 0s seus pacientes para a tomada de decisdes e tornar 0 processo
de diagnostico, tratamento e seguimento mais eficaz e eficiente, os EN atuam como
coordenadores do cuidado (GILBERT et al, 2011; JEYATHEVAN, 2013). Traduzem as
informacBes clinicas para a linguagem apropriada, compartilhando-as com os pacientes,
aliviando a sua ansiedade e os preparando para 0s processos diagnosticos e de decisdo que estdo
por vir (GILBERT et al, 2011; JEYATHEVAN, 2013). Atraves do seu conhecimento e da sua
capacidade de interagir com toda a equipe interndisciplinar, conseguem avaliar e triar 0s
pacientes que necessitam de mais apoio e/ou cuidados mais urgentes (GILBERT et al, 2011).
Por isso, 0s beneficios do enfermeiro no papel de navegador incluem a certeza de um cuidado
centrado no paciente e de um efetivo gerenciamento da assisténcia em todas as fases do
continuun (GILBERT et al, 2011; MCMULLEN, 2013).

3.4 COORDENACAO DO CUIDADO

Existem diferentes concepcBes em relacdo as definicdes de coordenacéo do cuidado que
variam de acordo com a perspectiva de quem analisa (MCDONALD et al, 2014). Na 6tica do
paciente e familia/cuidador, pode ser entendida como qualquer atividade que assegure o
atendimento de suas demandas e necessidades ao longo do tempo de cuidado (MCDONALD;
et al, 2014). Na perspectiva dos profissionais de salude, se apresenta como um modo de
organizacdo que tem por base o trabalho em equipe e o cuidado centrado no paciente, como
forma de direcionar o atendimento das demandas e facilitar o percurso do mesmo entre 0s
diferentes servigos de saide (MCDONALD:; et al, 2014). Ainda assim, todas elas apontam para
mesma direcdo, sendo definida como um mecanismo através do qual as equipes de profissionais
de saude trabalham em conjunto para garantir que as necessidades de salde e assisténcia de
seus pacientes sejam atendidas e que os cuidados certos sejam entregues pela pessoa certa, no
lugar certo e na hora certa (FAMILIES USA, 2013; MCDONALD; et al, 2014).
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Neste contexto, o termo coordenagdo do cuidado significa uma organizacdo dos
cuidados dos pacientes realizada entre as pessoas envolvidas na sua assisténcia (MCDONALD;
etal, 2014). E uma atividade com foco no paciente e gerenciada pela troca de informacdes entre
os profissionais e demais individuos (familiares e cuidadores) responsaveis por diferentes
aspectos do cuidado (MCDONALD; et al, 2014). E projetada para avaliar e atender as suas
necessidades, ajudando-os a transitar de forma eficaz e eficiente através do sistema de saide
(MCDONALD; et al, 2014). Assim, uma coordenacdo de cuidados integral e abrangente
envolve a articulacdo dos diferentes servigos e profissionais necessarios para facilitar as
interagBes do paciente com o sistema de salde e melhorar seus desfechos em relacdo ao
tratamento (FAMILIES USA, 2013; MCDONALD; et al, 2014).

O cuidado ao paciente resulta das acdes coordenadas de mdaltiplos profissionais de
atendimento de saude, juntamente com o paciente e a familia (JOINT COMMISSION
RESOURCES, 2008; FAMILIES USA, 2013; MCDONALD; et al, 2014). Consequentemente,
o enfermeiro é o profissional que, pela natureza de suas atribuicGes e responsabilidades, é o
responsavel por grande parte destes cuidados €, na maioria das vezes, acaba coordenando estas
acOes por estar mais familiarizado com o funcionamento dos servigos e sistemas de saude
(JOINT COMMISSION RESOURCES, 2008). Tanto na assisténcia hospitalar quanto na
atencdo primaria, a equipe de enfermagem € automaticamente responsavel pelo
desenvolvimento do plano de cuidado, visando suprir as necessidades dos pacientes (JOINT
COMMISSION RESOURCES, 2008). Para tanto, os enfermeiros mantém uma visdo ampla e
abrangente de todo a assisténcia prestada pelos diferentes membros da equipe de satde (JOINT
COMMISSION RESOURCES, 2008).

No Brasil, a coordenacdo do cuidado é abordada em relacdo a assisténcia na atencao
primaria, onde ha a atuacdo de profissionais nas unidades de salde que encaminham
adequadamente o0s usuarios para servicos de referéncia, permitindo a coordenacgédo do cuidado
entre niveis de atencdo e buscando a resolucdo dos problemas dos pacientes com a continuidade
da assisténcia (SANTOS; GIOVANELLA, 2016). Neste contexto, é entendida como a simples
articulacdo entre os diversos servigos e acOes relacionadas a atencdo em salde, de forma que
estejam sincronizados e voltados ao alcance de um objetivo comum, independentemente do
local onde estejam sendo prestados (ALMEIDA, 2010). E realizada por um profissional da
satude (normalmente médicos) que atuam nas centrais de regulacdo, somente direcionando o
paciente ao servico de acordo com a necessidade de assisténcia, sem acompanhar o cuidado que
sera prestado (ALMEIDA, 2010; SANTOS; GIOVANELLA, 2016).
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Em paises como os EUA, a coordenacdo do cuidado é uma atribuicdo profissional de
todos os enfermeiros registrados e a sua atuacao é considerada fundamental para gerenciar a
experiéncia do paciente, visando eficiéncia de custos e melhores resultados de cuidados para
diversos grupos (AMERICAN NURSES ASSOCIATION, 2012). A navegacdo de pacientes,
CUjo processo nasceu nesse pais e, amplamente, utilizada também no Canada e na Australia,
quando realizada pelo enfermeiro, este é responsavel por atuar como coordenador do cuidado
(WILCOX, BRUCE, 2010; CANTRIL, HAYLOCK, 2013). Os enfermeiros navegadores,
como coordenadores do cuidado, orientam os pacientes através do processo de cuidados,
favorecendo o seu acesso a recursos, servicos e facilitando a comunicacdo e a interagdo entre
os profissionais envolvidos na assisténcia, fornecendo suporte para que atinjam os desfechos
desejados (SG2, 2006; AMERICAN NURSES ASSOCIATION, 2012; MONTEROSSO et al,
2016).
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4. METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa convergente assistencial (PCA), uma nova metodologia no
ambito dos estudos participativos cuja abordagem tem maior identificacdo com a pesquisa
qualitativa ao incluir necessariamente varidveis subjetivas e por ndo se propor a generalizaces
(TRENTINI; BELTRAME, 2006; PAIM; et al, 2008; TRENTINI; PAIM; SILVA, 2016).

A PCA busca proporcionar a insercdo participativa do pesquisador no campo da pratica
assistencial ao mesmo tempo em que se envolve com 0s objetivos da pesquisa, sendo sua
caracteristica principal, o foco na realizacdo de mudancas e/ou inovagdes no cenario da saude,
incorporando acOes de pesquisa e assisténcia para a concretizacdo de pontos de convergéncia
entre o0 saber teodrico, a pesquisa, saber pratico e a pratica assistencial (TRENTINI;
BELTRAME, 2006; PAIM; et al, 2008; TRENTINI; PAIM; SILVA, 2016). Por promover esta
articulacdo entre assisténcia/teoria/pesquisa/pratica, tem o proposito de encontrar alternativas
para solucionar ou minimizar problemas, realizar mudangas e/ou introduzir inovagfes no
contexto da pratica em que ocorre a investigacdo (PAIM; et al, 2008). Portanto, a PCA
preconiza a reflexdo da pratica assistencial a partir de fendmenos vivenciados no seu contexto,
levando a construcdo e a insercdo de conceitos inovadores, propondo a producdo de
conhecimentos norteadores da pratica com teorizagdo e investigacdo dos fendmenos
procedentes da assisténcia (TRENTINI; PAIM, 1999; TRENTINI; BELTRAME, 2006).

A forma de abordagem da PCA, pelo seu carater metodologico que envolve a
proximidade e o afastamento diante do saber-fazer assistencial, possibilita trocas reciprocas de
informacdes ao longo dos processos, constituindo um movimento especial que confere ao
método maior importancia (PAIM; et al, 2008; ROCHA et al, 2012). Devido a esse movimento,
h& momentos onde o vinculo com o cuidado é maior, e outros onde a ligacdo é maior com a
pesquisa (ROCHA et al, 2012). Neste sentido, durante esse processo acontece a construcao ou
0 aprimoramento de um conhecimento ou de uma proposta de cuidado (ROCHA et al, 2012).

Embora a PCA ndo siga 0 método classico de investigacao, no que se refere a construcao
de conhecimentos e inovagdo das praticas de salde, a sua proposta preserva 0s principios e 0
rigor da metodologia cientifico (ALVIM, 2017). O seu desdobramento exige que 0S
pesquisadores desenvolvam de forma simultanea pesquisa e cuidado, com a finalidade de
provocar mudancgas no contexto da assisténcia (ROCHA et al, 2012). Desde a sua concepcao
inicial, tem sido utilizada em diferentes cenarios e com mdltiplos sujeitos, sempre vinculada ao
contexto das praticas profissionais (TRENTINI; PAIM, 1999; TRENTINI; BELTRAME, 2006;
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ROCHA et al, 2012). Nesse contexto, 0 tema da pesquisa emergiu das necessidades da pratica,
que sdo reconhecidas pelos profissionais e/ou usuarios do campo onde o estudo estd sendo
desenvolvido, devendo ser o mesmo espaco fisico e temporal da pratica (TRENTINI;
BELTRAME, 2006).

A PCA permite a utilizacdo de uma variedade de métodos e técnicas de coleta e analise
dos dados e, para obter informacoes, o pesquisador envolve 0s sujeitos pesquisados ativamente
nesse processo (TRENTINI; BELTRAME, 2006; TRENTINI; PAIM; SILVA, 2016). E
desenvolvida atraves das seguintes fases: a concepg¢do, a instrumentacdo, a perscrutacao, a

andlise e a interpretacéo.

Apesar de ndo se restringir somente a pesquisa em enfermagem, séo os enfermeiros que
mais tém investido na aplicacdo e difusdo do método em diferentes espacgos de sua atuacdo
assistencial, areas e grupos humanos, sobre os quais os resultados possam indicar novas
possibilidades de transformacgdo e inovagdes tecnoldgicas (PIVOTO et al, 2013; ALVIM;
2017). A PCA por ter natureza dindmica e integrada a assisténcia, € um método investigativo e
inovador que permite a exploracao, reflexdo e aprofundamento de diferentes tematicas na satde
(PIVOTO et al, 2013; ALVIM; 2017). Neste sentido, representa um desafio na medida em que
procura imprimir mudancas e inovagdes tecnoldgicas no espaco instituido da satde (PIVOTO
etal, 2013; ALVIM; 2017).

Por este motivo deu-se a escolha deste método para a realizacdo deste estudo, que
compreendeu no desenvolvimento de um novo processo assistencial através da Navegacdo de
Pacientes, baseado no modelo adaptado e desenvolvido no curso Executive Training On
Navigation And Survivorship: Finding Your Patient Focus do The George Washington
University (GW) Cancer Institute’s Center for the Advancement of Cancer Survivorship,
Navigation and Policy (caSNP), da Universidade de George Washington (EUA), realizado pela

pesquisadora em formato E-learning (anexos 1, 2, 3 e 4).

A PCA foi desenvolvida a partir da adaptacdo deste modelo de desenvolvimento de
programa de navegacéo de pacientes para a realidade de um Centro de Alta Complexidade em

Oncologia (CACON) localizado na regido sul do Brasil.
4.2 FASES DA PCA

A PCA permite a utilizagdo de uma variedade de técnicas de coleta e analise dos dados
podendo ser utilizadas como ferramenta entrevistas, observacdo, observagdo participante e

grupos de discussdo, entre outros (TRENTINI; PAIM, 2004). O importante é que, para obter
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informacdes, 0 pesquisador deve envolver 0s sujeitos pesquisados ativamente nesse processo
(TRENTINI; BELTRAME, 2006; TRENTINI; PAIM; SILVA, 2016).

E desenvolvida através das fases de concepcdo, instrumentacao, perscrutacao, analise e

interpretacdo, descritas a seguir no quadro abaixo:

Quadro 1. Descricédo das Fases da PCA.

Fases da PCA

Concepcéo

Contempla o inicio da pesquisa: a escolha do tema; a definicdo da questao norteadora;
0 estabelecimento dos objetivos da pesquisa; a revisdo de literatura sobre o tema
escolhido; a determinacéo do marco referencial ou teérico que ird orientar a pratica
assistencial do modelo de assisténcia.

Instrumentacéo

Consiste na definicdo dos procedimentos metodolégicos (decisGes metodologicas) —
campo da pesquisa, participantes e a técnica para obtencdo dos dados e analise das
informacdes.

Perscrutacéo

Consiste na coleta e o registro dos dados que se destinam a obter informaces e
produzir construces cientificas nas atividades de pesquisa, favorecendo o
aperfeicoamento da assisténcia prestada.

Anélise

Nesta fase ocorre o processo de apreensdo, que se inicia com a coleta das informac6es
e requer, para a analise, uma organizacéo do relato dos dados obtidos.

Interpretacdo

Esta fase é dividida em 3 processos, que ocorrem de maneira sequencial:

- Processo de sintese: andlise subjetiva dos dados para a realizacdo de associagdes e
identificacdo de variacGes das informacdes encontradas no processo de apreenséo.

- Processo de teorizacdo: consiste em descobrir a relagdo entre os valores contidos nas
informagdes levantadas e a fundamentagdo tedrico-filosofica utilizada no estudo,
formulando-se novos conceitos, defini¢des e/ou associacdes, resultando nas conclusdes
da pesquisa.

- Processo de recontextualizacdo: consiste em dar significado aos resultados, com a
explicitacdo de seus reflexos na assisténcia, procurando contextualiza-los destas
reflexdes. Compreende a socializa¢do de resultados.

Fonte: Adaptado pela autora (TRENTINI; PAIM, 2004; ROCHA et al, 2012; SOUZA, 2012).

A figura 1 apresenta as etapas indicadas pela PCA fazendo uma correlacdo com as etapas

realizadas para o desenvolvimento do Programa de Navegacao, nessa pesquisa.



33

Figura 1 — Correlacdo entre as fases da PCA e as etapas da pesquisa, elaborado pela
autora (2018)
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4.2.1. Fase de Concepcéo
Neste estudo, esta fase esta descrita nos capitulos 1, 2, 3e 4
4.2.2. Fase de Instrumentacgédo

Nesta etapa foram tracados 0s procedimentos metodoldgicos, os quais incluiram a
definicdo do campo de acéo, participantes da pesquisa e técnica de coleta e analise dos dados,
0s quais estdo demonstrados na figura 2 e sdo descritos a seguir:
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Figura 2 — Processo de desenvolvimento da fase de instrumentacdo, elaborado pela autora
(2018)
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Campo de Acéo

O campo de acdo deste estudo foi o Ambulatério SUS do Hospital Santa Rita (HSR),
da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA).

A ISCMPA é uma instituicdo privada, de carater filantropico, que presta servico a
populacédo de todo o estado do Rio Grande do Sul, sendo referéncia em salde nesta regido do
Brasil. Constitui um complexo que conta com sete hospitais especializados, voltados para as
seguintes especialidades: clinica médica, cirurgia geral, pediatria, pneumologia, neurologia,
cardiologia, oncologia e transplantes. Atua também na area ambulatorial com consultas eletivas
e de urgéncia ou emergéncia, servicos auxiliares de diagnostico e tratamento, procedimentos
cirurgicos e obstétricos, internac6es hospitalares clinicas e cirurgicas. Dentro deste complexo,
0 HSR, voltado para a assisténcia em oncologia e referéncia nacional na area, atua na prevencao,
diagndstico e tratamento na area de oncologia para clientes referenciados pelo SUS, privados
ou por meio de convénios sendo reconhecido como um Centro de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) (ISCMPA, 2017).

O Ambulatorio SUS do HSR é responsavel por realizar consultas de diversas
especialidades relacionadas a oncologia para pacientes referenciados do SUS, procedentes de
diversas cidades do estado do Rio Grande do Sul e de outros estados. Realizando cerca de 2.600
consultas/més, o ambulatorio também realiza outros procedimentos médicos e de enfermagem
(ISCMPA, 2017).
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Populagdo Envolvida

A amostra deste estudo foi intencional constituida por profissionais técnicos sendo,
quatorze enfermeiros (sete gestores de area e sete assistenciais), quatro médicos (dois
oncologistas clinicos, um cirurgido de cabeca e pescoco e um paliativista), um psicologo e um

fonoaudiodlogo que atuam no CACON do estudo e uma docente de enfermagem da UFCSPA.
Técnica de coleta e anélise dos dados

A coleta de dados ocorreu por meio do Ciclo de Desenvolvimento de Programas de NP,
metodologia proposta pela The GW Cancer Institute e adaptada para a realidade do CACON
escolhido para este estudo, e a aplicacdo da Técnica de Delphi. Ambas envolveram anéalise
documental e observagdo de campo. Cada uma € descrita a seguir:

= Ciclo de Desenvolvimento do Programa de NP

O planejamento de programas de NP proposta pelo The GW Cancer Institute esta
estruturado no Ciclo de Desenvolvimento de Programas (Program Development Cycle)
apresentando quatro etapas (diagndéstico, planejamento, implantacdo e avaliacdo) que foram
adaptadas pela pesquisadora para adequé-las a realidade no referido CACON, conforme

apresentado na figura 1.

Figura 2 — Etapas do Ciclo de Desenvolvimento do Programa do The GW Cancer Institute
relacionadas as etapas adaptadas pela autora.
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Fonte: Adaptado pela autora a partir do Guide for Program Development da The GW Cancer
Institute (2016)

= Etapas do Ciclo de Desenvolvimento
1) Diagndstico

Nesta etapa foi realizada uma avaliacdo inicial, contemplando o levantamento de
informacdes relativas ao servigo prestado e a populacdo atendida no campo de acéo,
compreendendo a descri¢cdo dos processos e rotinas assistenciais/administrativas do setor e a
identificacdo de fatores que facilitam e/ou dificultam a execucdo dos mesmos. Foi tracado,

também, o fluxo de atendimento do paciente no servico.

A finalidade foi entender o funcionamento do servico e levantar quais as principais

barreiras enfrentadas pelos pacientes no momento em que o0 acessam.

Também foram coletados dados referentes aos processos e rotinas das areas que tem
relagdo direta com o tratamento dos pacientes assistidos no ambulatdrio, tais como os setores

de radioterapia e quimioterapia.

Estas informacgdes foram obtidas atraveés da observacdo de campo, realizada pela
pesquisadora durante a sua atuacdo no atendimento de pacientes no campo de acdo no
ambulatério AMOHR, da execucdo dos processos e rotinas, verificagdo dos Procedimentos
Operacionais Padrdo e envio das tabelas de descricdo dos processos para 0s enfermeiros
responsaveis de cada setor envolvido para preenchimento, apds reunido de apresentacdo do

projeto.

Em seguida, foram respondidas as seis questdes chave para definir os pontos para a

estruturacdo e planejamento do Programa, tais como:

- Quais as principais possiveis barreiras que podem ser enfrentadas pelos pacientes para

acessar 0 servigo?

- Qual populacdo de pacientes sera incluida no programa e como serdo avaliados quanto

a sua necessidade real de navegacao?
- Qual o modelo de navegacéo que sera desenvolvido?
- Quiais serdo os objetivos do programa de navegacéo e os desfechos desejado?

- Como seréo elaborados os Planos de A¢éo para cada objetivo e desfecho desejado?
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A ferramenta utilizada para a elaboragdo dos planos foi a 5W2H, que consiste em um
planejamento de acdes para objetivos pré-estabelecidos que necessitem ser desenvolvidos de
forma clara e objetiva, funcionando como um mapeamento do seu andamento (POLACINSKI
et al, 2012; SILVA et al, 2013). Foi criada por profissionais da industria automobilistica do
Japéo como uma ferramenta auxiliar na utilizagéo do PDCA
(Plan /Planejar — Do/Fazer — Check/checar— Act/Agir) (POLACINSKI et al, 2012; SILVA et
al, 2013).

- Quem fara parte da equipe de navegadores (navegadores profissionais, navegadores

académicos e navegadores leigos)?
Os dados foram coletados através dos instrumentos que constam no apéndice A.
2) Planejamento

Contemplou a real estruturacdo do programa e seu funcionamento. Neste momento foram

definidos:
- Quando o processo de navegacao deverd iniciar e finalizar.
- Como os pacientes serdo avaliados quanto a sua necessidade de navegacao.
- Como os pacientes serdo acompanhados pelos navegadores

- Quais ferramentas serdo utilizadas para monitorar os resultados dos processos

assistenciais e administrativos relacionados a navegagé&o.

- Quais indicadores serdo monitorados e de como os resultados serdo mensurados e

avaliados.
Os dados foram coletados através dos instrumentos que constam no apéndice B.
3) Implantacao

A implantagdo do piloto da navegacdo, realizada na segunda semana de setembro de
2017 até a segunda semana de janeiro de 2018, ocorreu com a participacdo de um dos
profissionais envolvidos na pesquisa (uma enfermeira assistencial dos ambulatérios do
CACON) e teve como objetivo formatar os processos de navegacao para funcionamento do
Programa, estruturado para o CACON, e verificar a viabilidade de realizacdo dos mesmos no

cenario assistencial do campo de acao.

4) Avaliacédo
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0] método de analise utilizado foi 0 Ciclo PDSA
(Plan /Planejar — Do/Fazer — Study/estudar — Act/Agir) ou ciclo de melhoria continua. Esta é
uma ferramenta de gestdo da qualidade que propde, para a solucdo de problemas, um processo
de estudo com o objetivo de desenvolver o aprendizado e a geracdo de um novo conhecimento
(JUNIOR; SILVA, 2012). Estabelece a evolugdo do sistema por meio do continuo aprendizado
das pessoas e das organizacdes resultando em inovagéo e melhorias de produtos e de processos
(JUNIOR; SILVA, 2012).

A avaliacdo das etapas 1, 2 e 3 do ciclo de desenvolvimento de PN ocorreu ao final de
cada delas, onde foi realizada a anélise da sua efetividade em relagcdo aos dados coletados e
processos/acdes planejadas focando em identificar oportunidades de melhorias e/ou

necessidades em relagéo ao resultado.

Quadro 2 — Matriz utilizada na avaliagéo das etapas Diagnostico, Planejamento e Implantagédo
no Ciclo PDSA para desenvolvimento de PN, 2018.

Os objetivos da etapa foram atendidos?

Ha concordancia entre os resultados esperados e
obtidos?

Qual foi o principal aprendizado desta etapa?

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Os dados resultantes desta avaliacdo ndo foram quantificadores e sim, sinalizadores de
necessidades intervencionistas, objetivando o desenvolvimento do modelo de programa de
navegacao fundamentado pelos principios elaborados pelo Dr. Freeman e adaptado a realidade
do CACON do estudo.

Os resultados foram analisados qualitativamente e apresentados segundo as etapas ja

descritas.
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4.2.3 Fase de Perscrutacao

Esta fase constituiu-se da realizacdo da coleta e do registro dos dados para a obtencéo
de informacdes destinadas a producao das construcdes cientificas da pesquisa, descritas no

capitulo 5, na etapa 1 do ciclo de desenvolvimento do programa de NP.
4.2.4 Fase de Andlise

Na fase de andlise, ocorreu o processo de apreensdo, onde foi realizada uma organizagéao

dos dados obtidos (demonstrado no capitulo 5) nas etapas 1 e 2 do ciclo.
4.2.5 Fase de Interpretacéo

Nessa ultima fase da PCA, ocorreram 0s processos de sintese, teorizacdo e
recontextualizacdo. Nos primeiros dois processos, foi realizada a analise subjetiva dos dados
(descrito no capitulo 5, nas etapas 2 e 4) e estabelecida a relacdo entre as informacdes coletadas
e a fundamentacdo tedrico filosofica utilizada no estudo (descrito nos capitulos 3.2, 3.3, e 5). O
ultimo processo consistiu em dar significado aos resultados obtidos e socializacdo dos mesmos
e se encontra descrito nos capitulos 6 e 7 desta dissertacao.

A Fundamentacdo tedrico-filosofica que embasou o desenvolvimento deste estudo
corroborou com a mesma que foi utilizada pela Universidade de George Washington (EUA) na
elaboragéo do curso Executive Training On Navigation And Survivorship: Finding Your Patient
Focus do The George Washington University (GW) Cancer Institute’s Center for the
Advancement of Cancer Survivorship, Navigation and Policy (caSNP), o conceito e 0s

principios da navegacao de pacientes concebido pelo médico americano George Freeman.
4.3 TECNICA DE DELPHI (TD)

Para avaliar os pacientes em relacdo a sua necessidade de navegacdo, foi criada uma
Escala de Avaliacdo de Necessidade de Navegacdo (EANN). Este instrumento tem a finalidade
de oportunizar, a partir de categorias e critérios biopsicossociais, a classificacdo dos pacientes
em relacdo a necessidade de navegacdo para a inclusdo ou ndo no programa de NP desenvolvido
para 0 CACON do estudo. Como néo se encontrou na literatura um instrumento para a triagem
dos pacientes que iriam entrar no PN, foi necessario elaborar o instrumento durante as etapas

de planejamento e implantacdo. A EANN foi validada através da Técnica de Delphi.

Definida como uma metodologia sistematizada de julgamento de informacdes, a TD é
considerada uma ferramenta de pesquisa que busca um consenso de opinides de um grupo de

especialistas a respeito de um determinado tema, por meio de validagdes articuladas em fases
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ou etapas ou ciclos (CASTRO; REZENDE, 2009;ALMEIDA; SPINOLA; LANCMAN,
2009;SCARPARO et al, 2012; PEREIRA; ALVIM, 2015). Destina-se a situacdes onde ha
inexisténcia e/ou caréncia de dados historicos, necessidade de abordagem interdisciplinar ou
para o estimulo de criacdo de novas ideias, visando também a prospeccédo de tendéncias futuras
sobre 0 objeto em estudo. (GIOVINAZZO, 2001; SCARPARO et al, 2012). Na éarea de
enfermagem, tem sido adotada para validacdo de condutas e diagnosticos (ALMEIDA,
SPINOLA; LANCMAN, 2009). Constituindo-se como uma estratégia apropriada para
estabelecer validade de contetdo de instrumentos, pois permite ouvir e analisar, de forma
sistematica, opinides de especialistas possibilitando a geracdo de um produto validado ao final
dessa anélise (FARO, 1997; ALMEIDA; SPINOLA; LANCMAN, 2009).

A TD apresenta como caracteristicas basicas: a perspectiva da troca de informacoes e
opiniBes entre o0s peritos, 0 anonimato das respostas e a possibilidade de revisdo de concepcdes
individuais sobre o futuro diante das previsbes e argumentos, baseada na representacao
estatistica da visdo do grupo. (GIOVINAZZO, 2001; PEREIRA; ALVIM, 2015). Tais
peculiaridades, aliadas a flexibilidade, sustentam todo o desenvolvimento da técnica.
(PEREIRA; ALVIM, 2015). Nessa perspectiva, diante de problemas complexos, em que néo se
disponha de dados suficientes para a estruturacdo de préticas, técnicas, conceitos e/ou
intervencdes, mostra-se como uma alternativa viavel, expressando resultados confiaveis, uma
vez que retne a opinido de especialistas com experiéncias diversificadas (SILVA; SILVA,
WITT, 2009;SCARPARO et al, 2012;PEREIRA; ALVIM, 2015).

A operacionalizacdo da TD acontece em trés etapas (organizacdo, execugdo e
disseminacdo) sendo realizada por meio sucessivas rodadas de questionarios, dependendo a
natureza do grupo, sua homogeneidade e a complexidade do tema aplicado a um grupo de
especialistas na area em estudo (SCARPARO et al, 2012). E usualmente desenvolvida em trés
rodadas e ainda que haja a possibilidade de ser realizada em nimero menor/maior de rodadas,
ndo é recomendado. (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000; SILVA; RODRIGUES; SILVA, 2009;
PEREIRA; ALVIM, 2015). Ao final de cada rodada, os resultados séo analisados em uma
perspectiva qualitativa/quantitativa, organizados em uma representacdo estatistica simples e
reenviados aos especialistas, para conhecimento, analise e reflexdo (WRIGHT; GIOVINAZZO,
2000; OLIVEIRA; COSTA; WILLE, 2008; PEREIRA; ALVIM, 2015).

A técnica Delphi constitui-se como estratégia apropriada para estabelecer validade de

conteddo de instrumentos, por permitir ouvir e analisar, de forma sistematica, opinides de
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especialistas com possibilidade de gerar no final dessa anélise um produto validado (FARO,
1997; ALMEIDA; SPINOLA; LANCMAN, 2009).

Foi considerado na aplicagdo da técnica o indice de abstencdo apresentado pela
literatura, o qual pode variar de 30% a 50% dos especialistas na primeira rodada e de 20% a
30% na segunda (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000; SILVA; RODRIGUES; SILVA, 2009;
PEREIRA; ALVIM, 2015).

O ponto de corte para obtencdo do consenso definido para esta pesquisa foi de 80% uma
vez que na literatura ndo é recomendado que sejam aplicados, em situagfes de escassez de
producdo ou para construcdo de conceitos e modelos tedricos, a obtencdo de consensos com
percentis inferiores a 75% (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000; SILVA; RODRIGUES; SILVA,
2009; PEREIRA; ALVIM, 2015).

4.4 ASPECTOS ETICOS

Este projeto segue a legislacdo vigente, conforme os termos da Resolu¢do 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude e foi submetido ao CEP da UFCSPA (instituicdo participante) e
CEP da ISCMPA (instituigdo proponente) e aprovado com o CAEE n°® 67250617 0 0000 5335
(anexos 5 e 6). Todos os participantes serdo convidados a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (apéndice C) em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em sua posse
e outra com o pesquisador responsavel. Sera preservada a confidencialidade dos sujeitos

envolvidos conforme

Esta pesquisa oferece riscos minimos de desconforto e os participantes serdo
esclarecidos sobre a possibilidade de desistir de participar da mesma a qualgquer momento, sem

que isto represente prejuizo a elas e/ou para o seu local de trabalho.
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5. PRODUTO: DESENVOLVIMENTO DE UM PROGRAMA DE NAVEGACAO DE
PACIENTES

No inicio da criacdo do Modelo de Programa de NP foi importante estabelecer um
cronograma de trabalho (apéndice D) fundamentado nas etapas do ciclo de desenvolvimento

demonstradas na figura 3.

Figura 3 - Etapas Do Ciclo De Desenvolvimento do Programa de Navegacao

1
Diagndstico
. .

| —
4
Avaliacao
»

K
\
\
AN

Implantagdo
\J

Etapas do Ciclo de Desenvolvimento do Programa adaptado pela autora

Fonte: Adaptado pela autora a partir do Guide for Program Development da The GW Cancer
Institute, 2016.

5.1 DIAGNOSTICO

A etapa de diagnostico iniciou em 15 de julho de 2017 e foi realizada seguindo um fluxo de

execucdo composto por seis fases, conforme apresentado na figura 4.
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Figura 4 - Fluxo de execucdo da etapa de diagnoéstico elaborado pela autora (2017)

CONTATO COM APRESENTACAO DO LEVANTAMENTO DE
RESPONSAVEIS PROJETO DADOS

OBSERVAGAO E
DESCRIGAO DOS
PROCESSOS

DEFINICAO DOS
PONTOS CHAVE

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

Fase 1 — Neste primeiro momento, através de contato telefonico, foi agendado horério
para a pesquisadora conversar sobre o projeto pessoalmente, com os enfermeiros lideres das

areas envolvidas (setor de quimioterapia SUS, setor de radioterapia SUS e ambulatério SUS).

Fase 2 — Foram realizados 3 encontros, um com cada uma das liderancas, onde foi
realizada uma apresentacao breve do projeto seguida da solicitacdo de autorizagdo de acesso
aos dados necessarios (POPs e dados do sistema TASY) e observagdo em campo da realizacdo
dos processos que ndo possuiam estes registros formais (Apéndice E). Neste momento, ficou
definido junto a enfermeira responsavel pelo ambulatério SUS, o periodo de janeiro a junho de
2017 para realizar o levantamento dos dados referentes ao perfil dos pacientes atendidos neste
setor, para melhor retratar a realidade do local.

Fase 3 - Para o levantamento do perfil demografico e assistencial do ambulatério SUS
do HSR, foi preciso realizar contato com o setor de controladoria da instituicdo, pois a
enfermeira responsével pelo setor ndo tinha a informacdo sobre como acessar tais dados

completos no sistema TASY. A mesma, entdo, autorizou a pesquisadora a realiza-lo, pois ela
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também possuia acesso ao sistema e sabia quem era a pessoa chave que poderia Ihe indicar

como obté-los. Foi enviada por e-mail a solicitagéo de orientacdo para acesso dos dados, que

foi prontamente atendida pelo funcionario da area.

A partir deste momento, foi efetuada a busca das informacGes no TASY e o

preenchimento das tabelas de perfil demografico dos pacientes atendidos e perfil de

atendimentos no ambulatério SUS do HSR, conforme demonstrado abaixo nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Perfil demografico dos pacientes atendidos no ambulatério SUS do HSR - Periodo:

jan/jun 2017.

Perfil demogréfico dos pacientes atendidos no ambulatério SUS do HSR - Periodo: jan/jun 2017

Vériaveis N° de pacientes (n) N° de pacientes (%)

Sexo Masculino 3.194 43,69

Feminino 4116 56,30

> 30 anos 285 3,89

30 a 45 anos 824 11,27

Faixa Etaria 46 a 60 anos 2.150 29,41

61 a 75 anos 3.144 43,00

<75 anos 1.195 16,34

Casado () 3.354 45,88

Solteiro (a) 1.518 20,76

. Divorciado/desquitado/separado 683 9,34

Estado Civil Unido estavel 107 1,46

Viavo (a) 764 10,45

N&o informado/outros 884 12,09

Porto Alegre 2.794 38,22

Procedéncia Grande Porto Alegre 1.699 23,24

Outros locais no RS 2.817 38,53

Forado RS 0 0

Ensino fundamental completo 951 13,00

Ensino fundamental incompleto 2.951 40,36

Ensino médio completo 1.315 17,98

Ensino médio incompleto 263 3,59

Ensino Superior incompleto 164 2,24

Escolaridade Ensino Superior completo 299 4,09

Pos- 11 0,15
graduacdo/mestrado/doutorado

Nivel técnico completo 14 0,19

Nao informado 939 12,84

Nao alfabetizado/analfabeto 196 2,68

Total de pacientes 7310 100

atendidos no periodo
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O total de pacientes atendidos no local no periodo foi de 7.310, sendo destes 56,30% de
mulheres, a maioria apresentava idade entre 61 — 75 anos (43%) e eram casados (45,88%).
Quanto ao local de procedéncia, a maior demanda de pacientes assistidos era originaria de Porto
Alegre e regido metropolitana, perfazendo um total de 61,46%, sendo os demais oriundos de
outros locais do estado. A maior parte dos individuos tinha ensino fundamental incompleto

totalizando 40,36% e apenas 4,99%, ensino superior completo.

Tabela 2 — Perfil dos atendimentos do ambulatério SUS do HSR - Periodo: jan/jun 2017

Perfil dos atendimentos do ambulatério SUS do HSR - Periodo: jan/jun 2017

Total 1% Média 1% ansultas totais do
. A servico - 1% consultas e
consultas/periodo consultas/més
Especialidade retornos
Total de Média de
SMS SMS
« | Interconsultas | ~ . | Interconsultas | consultas/ | consultas/
periodo més

Urologia Biopsia de prostata 60 0 10 0 78 13
Oncologia Cirurgia de Mama 172 43 28,6 7,1 1.893 315,5
Oncologia Clinica 114 383 19 68,8 7.308 1.218
Oncologia Hematologia Adulto 48 11 8 1,8 1.102 183,6
Cirurgia Oncolbgica 215 178 35,8 29,6 1.523 253,8
Oncologia Cirurgia Gastrointestinal (Dr. 19 0 31 0 31 5.1
Fontes)
Oncologia Gineco (Dr. Omar) 79 25 13,1 4,1 509 84,8
Oncologia Urologia 151 47 25,1 7,8 1.468 2446
Oncologia Cirurgia Cabega e Pescogo 145 221 24,1 36,8 1.574 257,8
Oncologia Tumores Osseos 0 0 0 0 84 14
Oncologia Proctologia 70 26 11,6 4,3 597 99,5
Total 1073 934 178,4 160,3 16.169 2.690

*SMS: Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre.

Em relacéo do perfil de atendimentos realizados no setor, dentro do periodo coletado, a
especialidade com maior nimero foi a oncologia clinica com um total de consultas de 7.308
(45,17%). Este expressivo numero € justificado pelo fato desta especialidade assistir pacientes
com todos os tipos de cancer, para a definicdo e encaminhamento do tratamento clinico da
doenca. A cirurgia de mama (1.893 pacientes) e a cirurgia de cabeca e pescoc¢o (1.574 pacientes)
configuraram a segunda e terceira especialidade com maior volume de consultas de um tipo

especifico de neoplasia.

Fase 4 — Os enfermeiros responsaveis enviaram por e-mail os POPs e fluxos dos
processos e rotinas ligadas ao atendimento dos pacientes oriundos do ambulatorio SUS em seus
setores. A pesquisadora, de posse destas informacdes, apds leitura dos documentos, preencheu
as tabelas de descri¢cdo. No entanto, como nem todos 0s processos tinham registro formal, a

mesma realizou a observacéo da execucdo dos mesmos nas areas. Para aqueles que ndo puderam
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ser observados e/ou cujo registro ndo foi enviado, foi solicitado aos responsaveis que 0s
registrassem diretamente nas tabelas de Descricdo dos Processos Assistenciais e

Administrativos (apéndice B), que foram posteriormente enviadas por email.

Fase 5 — ApoOs retorno das tabelas Descricdo dos Processos Assistenciais e
Administrativos, foi realizada uma revisdo do seu preenchimento. As informacgdes que nédo
haviam sido inseridas nas mesmas, foram coletadas por meio de contato telefénico junto aos
enfermeiros responsaveis pelos setores. Neste momento, ficou evidenciado que tais lacunas
haviam ocorrido porque houveram davidas em relacdo ao que deveria ser informado em cada
item. No entanto, depois de esclarecidas, as informagOes foram fornecidas e as tabelas de

descrigéo finalizadas (Apéndice F).

Nesta fase também foi definido o fluxo do paciente no servico (Apéndice G), a partir
dos dados disponibilizadas pelos profissionais envolvidos na pesquisa e pela enfermeira

responsavel pelo Programa Gerenciado de Cuidados Paliativos da ISCMPA.

Fase 6 — Com todos os dados coletados, iniciou-se a descri¢do das principais possiveis
barreiras identificadas, definicdo dos pontos chave para a estruturacdo e planejamento do

programa e elaboracao dos planos de acdo para os objetivos do programa (Apéndices H, 1 e J).

Ao final desta fase, que ocorreu em 13 de setembro de 2017, realizou-se a definigéo de
quais seriam 0s pontos chave necessarios para inicio do planejamento do Programa, a partir de

algumas questdes cujas respostas nortearam a sua estruturagéo (figura 5).

Figura 5 — Pontos chave para a estruturagéo e planejamento do Programa de Navegacé&o,

elaborado pela autora (2017)

Quais as principais possiveis barreiras que podem enfrentadas pelos
pacientes para acessar o servigo?

Qual populagdo de pacientes que sera incluida no
programa e como serdo avaliados quanto a sua

Elaboracdo necessidade real de navegagdo?
dos Planos

de Agao

e
(PA) para 0 modelo de navegagdo que sera desenvolvido.

cada
objetivoe

deSf.eCho Objetivos do programa de navegacdo e os desfechos
desejado. A
desejados.

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

5.2 PLANEJAMENTO
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O planejamento do Programa de Navegacdo ocorreu de forma simultanea a realizagdo do

piloto de navegacdo durante a fase de implantacdo pois, o desenho da sua formatagdo basica e

de seus processos foi construido durante a observacdo e desenvolvimento da pratica junto aos

pacientes assistidos pela equipe de um ambulatorio especial do campo de acdo chamado
AMOHR (Atendimento Multidisciplinar em Oncologia clinica do HSR). Assim, em 02 de

outubro de 2017 iniciaram as observacdes em campo da pesquisadora e dos profissionais

envolvidos durante este processo que, juntamente com os dados provenientes do diagnostico,

nortearam o desenvolvimento desta etapa, na qual foi realizada a estruturacdo do programa e

do seu funcionamento.

A partir da defini¢do dos pontos fundamentais, teve inicio a formatacdo do Modelo de

Programa de Navegacao (quadro 3).

Quadro 3 — Questionamentos fundamentais para a estruturacdo do funcionamento e

definicBes para formatacdo do Programa de Navegacédo de Pacientes Oncolégicos, 2017.

ETAPA 2 - PLANEJAMENTO

Questionamentos Fundamentais

Defini¢Oes para a formatacéo do programa

1)  Quando o processo de navegagdo devera
iniciar e finalizar?

O processo iniciard apés a confirmagdo do diagndstico de
cancer e defini¢do do tratamento indicado. Sera finalizado ao
final do tratamento ou se, mediante avaliagdo de necessidade de
navegacéo, o paciente ndo apresentar mais indicacéo.

2)  Como os pacientes serdo avaliados
quanto a sua necessidade de navegacao?

Através da Escala de Avaliacdo de Necessidade de Navegacao
aplicada pelo enfermeiro navegador na avaliagdo inicial e/ou
outro navegador profissional durante acompanhamento. A
primeira avaliagdo acontecera em uma entrevista que sera
realizada sempre pelo enfermeiro navegador, logo apés a
confirmagdo do diagndstico e defini¢do do tratamento.

3) Como os pacientes serdo acompanhados
pelos navegadores?

Os pacientes serdo acompanhados pelo navegador através do
acesso ao prontuario dos pacientes, agendas de consultas,
quimioterapia, radioterapia e exames. Mediante a avaliacéo da
necessidade de navegacao, sera estabelecido um plano de
navegacdo definindo a realizagdo dos encontros e contato com o
navegador responsavel. Os pacientes serdo contatados pelos
navegadores por telefone e/ou mensagem de texto ou via
aplicativo WhatsApp.

4)  Quais ferramentas serdo utilizadas para
monitorar os resultados dos processos
assistenciais e administrativos relacionados a
navegagao?

Indicadores assistenciais alimentados pelos registros no sistema
Tasy e pesquisa de satisfacdo dos pacientes incluidos no PN.

5) Quais indicadores serdo monitorados e de
como os resultados serdo mensurados e
avaliados?

Indicadores iniciais: média de permanéncia dos pacientes
oncologicos durante a internacao; nimero de reinternag6es dos
pacientes inseridos no programa de navegacéo.
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As capacitacOes serdo estruturadas direcionadas a 3 tipos de
navegadores: enfermeiros navegadores e navegadores
profissionais da salide e navegadores académicos.

6) Como serdo estruturadas as capacitaces
dos navegadores?

Fonte: Elaborado pela autora (2017)

1 — Inicio e final da navegacao

Essa definicdo aconteceu apos as observacgdes realizadas durante o piloto da navegacéo
ficando estipulado que, para este programa, o inicio da navegacao dos pacientes ocorrera, com
confirmacédo do diagndstico de cancer e ap6s a definicdo do tipo de tratamento indicado pelo

médico.

O final da navegacdo ficou estabelecido que sera ao término do tratamento ou se o
paciente, em qualquer momento, ndo apresentar mais necessidade de navegacdo mediante

avaliacdo realizada pelo enfermeiro navegador e/ou outro navegados profissional.
2 — Avaliacao de necessidade de navegacgao dos pacientes

Com o inicio das entrevistas aos pacientes no ambulatorio AMOHR, durante o piloto de
navegacdo, ficou claro que estes apresentavam exiguidades diversas, alguns indicando
necessitar de uma navegacdo mais intensa e outros até sem necessidade de acompanhamento
de um navegador ap6s abordagem inicial. A partir disso, foram estabelecidos alguns critérios
com o intuito de apontar maior ou menor necessidade de navegacao destes individuos. Neste
momento, constatou-se que era preciso ter um instrumento para avaliar e classificar o grau de
necessidade do paciente para entrar no Programa. Buscou-se na literatura, mas como nao se

encontrou instrumento para este fim, decidiu-se criar.

Tais critérios precederam e nortearam a criacdo da Escala de Avaliacdo de Necessidade
de Navegacdo (EANN), que foi estruturada em conjunto com um dos profissionais envolvidos
na pesquisa e utilizada nos atendimentos, durante as entrevistas e acompanhamentos. A versao

final da EANN foi validada através da técnica de Delphi, descrita na etapa de implantacéo.
3 — Acompanhamento dos pacientes navegados

Ficou estabelecido que os pacientes serdo monitorados e acompanhados pelo navegador
através do seu acesso ao prontudrio eletrnico, agendas de consultas, de quimioterapia e de
radioterapia, agendas de exames e acesso aos demais atendimentos dos pacientes dentro da
instituicdo. De acordo com a necessidade de navegacdo de cada um, conforme avaliado na

EANN, serd construido pelo enfermeiro navegador um plano de navegagdo que determinara a
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realizacdo dos encontros, contatos com o(s) navegador(res) responsavel(is) e outras defini¢oes
necessarias para o0 acompanhamento e direcionamento da sua trajetdria de tratamento, ou seja,

para a coordenacdo do cuidado destes pacientes.

Os contatos entre navegadores e pacientes e/ou familiares/cuidadores para
acompanhamento, orientacGes e agendamentos sera por telefone e/ou mensagem de texto e/ou

via aplicativo WhatsApp.
4 — Ferramentas que serdo utilizadas para monitorar os processos

Serdo os indicadores assistenciais alimentados pelos registros no sistema Tasy e

pesquisa de satisfacdo dos pacientes incluidos no PN.
5 - Indicadores para monitorar resultados dos processos

Os indicadores iniciais escolhidos para monitoramento foram: média de permanéncia
dos pacientes oncoldgicos durante a internacdo e numero de reinternacbes dos pacientes
inseridos no programa de navegacdo. Tais critérios foram estabelecidos, pois se espera que com
a navegacdo e tendo os pacientes acesso facilitado a equipe multiprofissional e a informacéo
em relacdo ao seu tratamento, tenham reduzidas tanto a sua média de permanéncia durante as

hospitalizacdes, quanto o nimero de internacfes devido a complica¢bes do mesmo..
6 — Capacitacdes dos navegadores

Considerando a estrutura do CACON, perfil dos pacientes assistidos, disponibilidade de
recursos humanos e financeiros, o Programa de Navegacéo (PN) foi estruturado para assistir 0s
pacientes com trés tipos de navegadores: o Enfermeiro Navegador, o Navegador Profissional
da Saude e 0 Navegador Académico. Estes, serdo qualificados para exercer a sua funcao através
de capacitacOes estruturadas e direcionadas a cada tipo de navegador, que contemplardo desde
0s principios da navegacdo, toda a assisténcia ao paciente oncol6gico até a estrutura e

funcionamento do sistema e servigo de salde.

Com base nas informacgfes coletadas e apresentadas anteriormente foi elaborada a

estrutura basica do Programa (figura 6), construida para nortear o seu funcionamento.



! O processo
de

navegagooc

iniciara apds

a
confirmagdo
do
diagndsfico
de cancer e
definigdo do
frataments

___________

o5 pacientes

serdo avaliodes

em reiagdos a
necemmdade J

eccaia de
avaliagdoe de
necemmdade J

|

! i
! 1
! I
! |
! |
: ingresso no P :
! afravés de uma |
' i
! |
! |
I

|

|

I

50

Figura 6 — Estrutura basica do Programa de Navegacdo desenvolvido para o CACON do
RS do estudo, 2017.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

A escolha da populagéo alvo para o PN se deu a partir da anélise dos dados referentes ao
perfil dos atendimentos, perfil de funcionamento (realizagdo e registro dos processos
assistenciais e administrativos) e perfil assistencial do campo de acéo e das outras unidades
envolvidas diretamente na assisténcia ao paciente oncolédgico. Neste sentido, corroborou com a
mesma assistida pela equipe do Ambulatério AMOHR, pacientes com cancer de cabeca e
pescogo, uma vez que na fase de implantagdo, desenvolvida junto ao novo formato dos seus
atendimentos, foi observado que estes pacientes devido a complexidade do tratamento
comumente indicado, apresentam um perfil de caréncias peculiar em relacdo as barreiras para

acesso aos cuidados e recursos necessarios.
5.3 IMPLANTACAO

A implantacdo do piloto de navegacédo para estruturacdo do modelo de programa para o
CACON teve inicio em 02 de outubro de 2017 e foi realizada em cinco fases (figura 7) que
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ocorreu, como ja citado anteriormente, junto a etapa de planejamento, com a participacdo de
um dos profissionais envolvidos na pesquisa, iniciando com os primeiros atendimentos da nova

fase funcionamento do Ambulatério AMOHR.

Este ambulatério surgiu em abril de 2016, a partir de um projeto piloto desenvolvido pela
autora em conjunto com os profissionais do servigo para realizar um acolhimento
multidisciplinar aos pacientes oncologicos, antes da primeira consulta com a oncologia clinica,
com o objetivo de reduzir a ocorréncia de complicacbes decorrentes e empodera-los com
informacdes sobre a sua doenca, servico de salde e tratamento. Na nova fase, que iniciou em
2017, o atendimento foi direcionado aos pacientes de cancer de cabeca e pescoco e esdfago,
com indicacdo de tratamento clinico combinado, ap6s a primeira consulta com a oncologia

clinica.
Fases da implantacao

Figura 7 — Fases de Implantacédo do Piloto do Programa Piloto de Navegacéo de Pacientes,
elaborado pela autora (2017).
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Fase 1

Em 18 de agosto de 2017, em uma reunido de avaliagdo dos resultados e alinhamento com
a equipe multidisciplinar (dois medicos oncologistas, uma fonoaudiéloga, uma psicologa e trés
enfermeiras) do Ambulatério AMOHR, foi decidido que seria necesséaria uma reformulagéo da
dindmica de atendimentos, visando beneficiar um ndmero maior de pacientes cujas
necessidades biopsicossociais apresentadas demandassem uma atencdo mais proxima e efetiva.

Nesta reunido, a pesquisadora apresentou ao grupo o perfil tracado na fase de diagndstico da
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sua pesquisa, onde os dados corroboraram com a visao que os demais profissionais envolvidos
compartilhavam sobre a necessidade apresentada pelos pacientes assistidos pela especialidade
da oncologia clinica, mais especificamente aqueles com cancer de cabeca e pescoco e esbfago.
Tais pacientes, pelo perfil apresentado em relacdo a patologia, duracdo, trajetoria e
complexidade do tratamento acabam, em sua maioria, descontinuando ou atrasando o seu
processo, devido a sua dificuldade de entendimento das diversas areas pelas quais devem passar
para encaminha-lo em tempo oportuno. Neste contexto, foi estabelecido que fosse mantido o
mesmo foco e objetivos do Ambulatério AMOHR, porém, com um diferencial, a execucdo do
piloto da navegacdo de pacientes para realizar a estruturagdo de um modelo de programa de NP
para o servigo e atendendo a uma populagdo alvo diferente, em outro momento da trajetéria

oncologica, ou seja, logo apds a definicdo do tratamento clinico.

A partir deste momento, a pesquisadora iniciou a construcao dos instrumentos que seriam
utilizados na entrevista inicial do enfermeiro navegador, na construcao do plano de navegacéo

e no acompanhamento dos pacientes navegados (Apéndices L, M, N).
Fase 2

Em 15 de setembro de 2017 a nova fase do Ambulatério AMOHR teve inicio e o piloto,
na primeira quinzena de outubro de 2017. Os atendimentos aconteceram nas sextas-feiras a
tarde e os pacientes, caso estivessem enquadrados nos critérios de inclusdo do ambulatério,
eram encaminhados pelos médicos residentes da oncologia clinica para serem previamente
agendados para equipe multidisciplinar (enfermeiro, nutricionista, fonoaudi6logo, psicélogo e
assistente social). No periodo de realizacdo do piloto de navegacao, foram assistidos pela equipe

do referido ambulatério 21 pacientes.

Durante os atendimentos aos pacientes, a pesquisadora e uma das enfermeiras
participantes da pesquisa utilizaram os instrumentos previamente construidos e, ao longo das
primeiras 4 semanas, foram modificando o seu formato, pois perceberam que na préatica alguns

itens poderiam ser acrescentados e outros excluidos.

Neste momento, também, aconteceu a construcdo da primeira versdo da Escala de
Avaliagéo de Necessidade de Navegacdo (EANN), instrumento idealizado para categorizar 0s
pacientes em niveis de navegacao e norteado por categorias e critérios biopsicossoais e culturais
identificados como apontadores de maior ou menor necessidade de navegacdo dos pacientes,

cuja identificacdo ocorreu a partir da realizacao das primeiras entrevistas.
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O objetivo principal da EANN ¢é estabelecer, se 0s pacientes avaliados apresentam
necessidade real de ingresso em um PN e qual o suporte recomendado. O instrumento baseia-
se nas respostas fornecidas pelos pacientes no momento da realizacdo das entrevistas com o
navegador. Deve ser aplicada, inicialmente, na primeira entrevista realizada, visando
determinar as necessidades e fundamentar a elaboracdo do plano de navegagdo, que sera
elaborado pelo enfermeiro navegador. Os questionamentos chave da EANN devem ser
direcionados aos pacientes e adaptados em um formato que permita o entendimento da

pergunta, para que a resposta seja adequada para avaliagéo.

A EANN pode e deve ser novamente aplicada sempre que o navegador julgar necessario.
E importante salientar que qualquer um deles (navegador académico ou navegador profissional
da saude), mediante capacitacdo, pode aplicar a escala. No entanto, o plano de navegacgdo é
elaborado sempre pelo enfermeiro navegador em conjunto com os demais, pois este é o

profissional responsavel pela entrevista inicial.

Fase 3

As primeiras versdes da EANN foram aplicadas aos pacientes ja nos primeiros
atendimentos, para testar a viabilidade do instrumento, o que oportunizou aprimora-lo e
verificar se os critérios inicialmente estabelecidos para a avaliacdo eram adequados as
necessidades apresentadas pelos pacientes em relacdo a navegacao. Finalmente, em novembro
de 2017, foi construida a versdo pré-validacdo da escala constituida de seis categorias
relacionadas a necessidades psicossociais, sdo norteadas por questionamentos chave que devem
ser direcionados aos pacientes. O resultado do somatério dos pontos permite categorizar 0s

2% ¢

pacientes em “sem necessidade de navegacdo”, “navegagdo nivel 1” e “navegacdo nivel 27,

conforme demonstrado abaixo, na figura 8.

Figura 8 — Versdo Pré-validacdo da EANN, elaborada pela autora (2017)

ESCALA DE AVALIACAO DE NECESSIDADE DE NAVEGACAO (EANN)

QUESTIONAMENTOS CHAVE DIRECIONADOS

CATEGORIA

AOS PACENTES

CRITERIOS

PONTUACAO

Entendimento do paciente em relagdo ao
diagnéstico (gravidade/complexidade)

O que o seu médico |he falou sobre o seu
diagndstico?

O que o médico Ihe explicou sobre a sua
doenga?

De tudo que foi dito, o que vocé entendeu?

Compreende a gravidade do diagndstico

1

N3do compreende ou desconhece a gravidade
do diagnéstico

Paciente ndo entendeu a maior parte do que
lhe foi dito sobre o seu diagndstico

Capacidade de comunicagdo

Observar a capacidade de comunicagdo do
paciente durante as suas respostas aos

S/ dificuldade de comunicacdo




guestionamentos: ha alguma barreira fisica
que impossibilite? Ha barreiras de linguagem,
cognitivas ou culturais que dificultem parcial
ou completamente a sua capacidade de

Apresenta alguma dificuldade de comunicagdo
ou ndo consegue se comunicar
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comunicagdo? 2
O que o seu médico |he falou sobre o seu Entende bem a complexidade e trajetdria de
tratamento? tratamento 1
- - Entende bem a complexidade mas tem
De tudo que foi dito pelo seu médico, o que . s
. - o dificuldade em compreender a trajetdria de
Entendimento da trajetdria de tratamento | vocé entendeu? L.
tratamento necessaria 2
Vocé entendeu como as etapas do seu Ndo compreende a complexidade e trajetdria
tratamento? de tratamento 3
Como vocé se organiza para comparecer nas Paciente consegue se organizar para
consultas e demais tratamentos e exames comparecer as consultas, sessdes de RDT, QT
exigidos? e/ou para a realizagdo de exames necessarios 1
Capacidade de organizagdo para
realizacdo do tratamento Paciente tem dificuldade em se organizar para
Necessita que alguém |he ajude com essa comparecer as consultas, sessdes de RDT, QT
organizagao? e/ou para a realizagdo de exames necessarios e
necessita de auxilio )
Vocé consegue ir até os locais (ambulatério, - . .
X s . Facilidade em acessar os servigcos de satude
centros de diagndstico por imagem, L.
L o - necessarios para o tratamento - acesso
laboratdrio, outros hospitais) necessarios para o .
facilitado a transporte e sabe se localizar nos
o andamento do seu tratamento dentro e/ou servicos
fora da Santa Casa facilmente? ¢ 1
Acesso aos servigos/sistema de salde Vocé necessita de ajuda para ir até estes Facilidade em acessar os servigos de saude
(condigdes de transporte, deslocamento locais? Se sim, quem lhe auxilia? e ¢
entre os servicos necessarios ao seu ) o necessarios para o tratamento (acesso
RO Qual tipo de transporte vocé utiliza para se i 4 o
tratamento dentro e fora da instituicdo de decl - ATeRE y facilitado a transporte), porém tem dificuldade
saude) eslocar até a instituigdo para realizar o seu de se deslocar até os servicos
tratamento? 2
Dificuldade em acessar os servigos de saude
Como vocé se organiza em relagdo ao necessdrios para o tratamento - dificuldade
transporte para vir até o servigo? acesso a transporte e ndo sabe se localizar nos
servigos (dentro e fora da santa casa) 3
. L Apoio/suporte familiar efetivo: familia
Alguém Ihe acompanha quando precisa vir nas S )
participativa e acompanha paciente durante o
consultas e tratamentos? Quem?
tratamento 1
Apoio/suporte familiar ] . . Apop/suporte farr.n.llarfragll. familia
Alguém lhe apoia sempre que necessita de parcialmente participativa e nem sempre
algum auxilio em relagéio ao seu tratamento? | acompanha paciente durante o tratamento 2
Quem? - . s
N3o tem Apoio/suporte familiar 3

PONTUAGAO TOTAL:

Navegacdo Nivel 1: Navegagdo realizada por um navegador
académico e um navegador profissional na maior parte do
tempo, com suporte do enfermeiro navegador.

LEGENDA

Navegacgdo Nivel 2: Navegacdo realizada pelo enfermeiro
navegador principalmente em conjunto com os outros

navegadores.

PONTUAGAO MINIMA: 6 PONTOS
PONTUAGAO MAXIMA: 16 PONTOS

6 A 8 PONTOS: SEM
NECESSIDADE DE NAVEGAGAO

9 A 11 PONTOS: NECESSIDADE DE
NAVEGAGAO NIVEL 1

12 A 16 PONTOS: NECESSIDADE
DE NAVEGACAO NIVEL 2

Para cada nivel de navegac&o ¢ indicado um tipo de navegador e formato de navegacao

diferente:

Sem necessidade de navegacgdo — Pacientes apresentarem um resultado de 6 a 9 pontos,

ndo tém necessidade de inclusdo no programa de navegacao.
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Para estes pacientes, ap0s a entrevista e aplicagdo da EANN pelo enfermeiro navegador,
serdo fornecidas as orientacdes bésicas e iniciais em relacdo ao tratamento indicado e ao
funcionamento do servico e programa. Também serdo esclarecidas as eventuais duvidas e/ou
anseios que 0s mesmos apresentarem neste momento. O objetivo destas orientacGes € informar

sobre o tratamento e encaminhamentos necessarios para o seu andamento em tempo habil.

Navegacdo Nivel 1 — Os pacientes que apresentarem um resultado de 10 a 12 pontos, tém
necessidade de inclusdo no programa de navegacdo e serdo acompanhados por navegadores

académicos e navegadores profissionais, sempre apoiados pelo enfermeiro navegador.

Apo0s a primeira entrevista com o enfermeiro navegador e aplicacdo da EANN, serdo
fornecidas ao paciente as orientacdes basicas e iniciais em relacdo ao tratamento indicado,

funcionamento do servico e do programa e seré elaborado o plano de navegacéo.

Navegacéao Nivel 2 — Os pacientes que apresentarem um resultado de 13 a 17 pontos, tém
necessidade de inclusdo no programa. O navegador responsavel pela navegacao de nivel 2 é o
enfermeiro, com apoio dos navegadores académicos e/ou dos profissionais como apoio para 0s
processos gue serdo desenvolvidos no plano de navegacdo pois evidenciam a necessidade de
uma navegacdo mais intensiva, ou seja, com a presenca principal do enfermeiro navegador em

todas as etapas do processo de navegacao e acompanhamento do paciente.

Ap0s a primeira entrevista com o enfermeiro navegador e aplicacdo da EANN, serdo
fornecidas ao paciente as orientacdes basicas e iniciais em relacdo ao tratamento indicado,

funcionamento do servico e do programa e seré elaborado o plano de navegacéo.
Fase 4

Com a estrutura basica do Programa de Navegacdo definida, iniciou-se a construcdo dos
perfis dos navegadores onde a partir dos conhecimentos e habilidades necessarios para o
desempenho a funcdo, sendo definidas as atribuicbes de cada um dentro do programa de

processos da navegacdo, conforme representados nos quadros abaixo:

Quadro 4 — Perfil dos Navegadores: atribuices comuns necessarias para atuacdo, elaborado
pela autora (2017).

Atribuices basicas comuns a todos os Navegadores

Ajudar os pacientes a identificar e superar os desafios para obter assisténcia em satde.

Ajudar os pacientes a acessar o cuidado do cancer e navegar nos sistemas de salde.

Awuxiliar os pacientes na remogao das barreiras ao cuidado.

Avaliar as existentes barreiras ao cuidado e envolver pacientes e familiares/cuidadores na definicdo de solucfes para supera-las.
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Identificar recursos necessarios para atender as necessidades dos pacientes, familia/cuidadores (sociais, fisicas, emocionais, espirituais),
levando em consideragdo as condic¢des sociais, culturais e cognitivas, e realizar os encaminhamentos necessarios junto a equipe
multidisciplinar.

Educar pacientes e cuidadores sobre a natureza multidisciplinar do tratamento oncolégico, os papéis dos membros da equipe e 0 que esperar
do sistema e do servico de salde.

Contribuir para o desenvolvimento, implementacéo e avaliacdo do programa de navegacgdo de pacientes.

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

Quadro 5 — Perfil do Enfermeiro Navegador: atribuicGes necessarias para atuagdo, elaborado
pela autora (2017).

Enfermeiro Navegador

Formacao exigida: graduacao em enfermagem.

Dimensao Atribuicoes

Awvaliar os pacientes quanto a sua necessidade de navegacéo a partir da Escala de Avaliacdo Necessidade de
Navegacao - EANN.

Elaborar e implementar o plano de navegacédo para os pacientes incluidos no PN.

Identificar possiveis barreiras que possam dificultar o cuidado e facilitar 0 acesso aos servigos e recursos
necessarios para mitiga-las.

Promover a implementacédo do plano de cuidados de forma consistente, holistica e integral através da utilizacdo de
ferramentas e métodos adequados avaliacdo, baseados nas melhores evidencias cientificas.

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

Atuar coordenagdo do plano de cuidados junto com a equipe multidisciplinar, acompanhando o paciente durante o
seu tratamento e fornecendo suporte através de orientagdes, educacdo em saude e direcionamento dentre as
possiveis barreiras ao cuidado em tempo oportuno.

Facilitar a promocao de cuidados individualizados considerando as necessidades fisicas, culturais, psicossociais e

Coordenagao do espirituais para pacientes e familiares/cuidadores.

Cuidado

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

Conhecer os sistemas de salide e o impacto dos seus processos para 0 encaminhamento do tratamento em tempo
oportuno, para fornecer suporte aos pacientes e oportunizar uma tomada de decisdo segura e em conjunto com a
equipe de multidisciplinar.

Direcionar o paciente dentro do continun da assisténcia, auxiliando-o a transpor quaisquer barreiras ao cuidado
relacionadas aos sistemas e servicos de salde que possam surgir ao longo da trajetdria de tratamento.

Fornecer suporte aos pacientes para a organizagéo das agendas de consultas, exames e demais procedimentos
necessarios para o seu tratamento, visando promover a adeséo e participacdo dos mesmos no planejamento

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

Coordenar o Programa de Navegagao e equipe de navegadores.

Supervisionar a execugdo dos processos de navegacao.

Lideranca : .
Avaliar os resultados e desfechos relacionados ao PN.

Implementar melhorias e/ou novos processos para aprimorar a qualidade do PN.
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Desenvolver ferramentas para otimizar os resultados do PN.

Comunicagéo

Atuar como elo de ligacéo entre pacientes, seus familiares/cuidadores e a equipe assistencial multidisciplinar
favorecendo o fortalecimento do vinculo e formagao de uma relagdo de confianga entre os mesmos.

Promover a comunicagdo efetiva entre a equipe multidisciplinar e pacientes visando otimizar desfechos e
resultados.

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

Favorecer e direcionar 0 acesso a suporte psicolégico e/ou social de acordo com as necessidades pacientes e
familiares/cuidadores durante toda a trajetéria de tratamento.

Garantir que a comunicagéo seja culturalmente adequada para o nivel entendimento e cognigdo dos pacientes e
familiares.

Educagdo em Saude

Empoderar os pacientes através do desenvolvimento de um plano educacional personalizado que favoreca a
autonomia dos pacientes em rela¢do ao seu tratamento.

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

Promover educagdo em saude para pacientes, familias e cuidadores sobre diagnéstico, tratamento, gerenciamento
de efeitos colaterais e demais cuidados para prevenir a ocorréncia de complicagdes e favorecer o efetivo manejo
das mesmas

Proporcionar educagdo em saude e suporte personalizado para favorecer a autonomia dos pacientes na tomada de
decisdo em relagdo ao seu tratamento.

Fornecer aos pacientes e familiares/cuidadores informagdo baseada nas melhores evidéncias cientificas para
responder perguntas sobre o tratamento e potenciais resultados esperados.

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

Promover e favorecer a adesdo dos pacientes ao tratamento através da educagdo em saude.

Orientacéo e
Informagéo

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

Orientar e informar os pacientes sobre horarios de procedimentos, consultas, exames e
acompanhamentos necessarios ao seu tratamento.

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

Proporcionar acesso a assisténcia necessaria de acordo com as necessidades dos pacientes.

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

Direcionar os pacientes aos servigos necessarios para o0 bom andamento e continuidade do seu tratamento.
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Quadro 6 — Perfil do Navegador Profissional: atribui¢cbes necessarias para atuacéo,

elaborado pela autora (2017).

Navegador Profissional

Formagéo exigida: graduagao em algum dos cursos da area da satde (servico social, nutri¢do, fonoaudiologia, fisioterapia,

psicologia).

Dimensao

Atribuicoes

Comunicagéo

Atuar como elo de ligacéo entre pacientes, seus familiares/cuidadores e a equipe assistencial multidisciplinar
favorecendo o fortalecimento do vinculo e formagao de uma relacdo de confianga entre os mesmos.

Promover a comunicagao efetiva entre a equipe multidisciplinar e pacientes visando otimizar desfechos e
resultados.

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

Favorecer e direcionar 0 acesso a suporte psicolégico e/ou social de acordo com as necessidades pacientes e
familiares/cuidadores durante toda a trajetoria de tratamento.

Garantir que a comunicacéo seja culturalmente sensivel e apropriada para o nivel entendimento e cognicao dos
pacientes e familiares.

Educacéo em Saude

Participar do desenvolvimento do plano educacional para pacientes e familiares/cuidadores levando em
consideragdo as possiveis e as existentes barreiras ao cuidado.

Promover educagdo em saude para pacientes, familias e cuidadores sobre diagnostico, tratamento, gerenciamento
de efeitos colaterais e demais cuidados para prevenir a ocorréncia de complicacdes e favorecer o efetivo manejo
das mesmas.

Proporcionar educagdo em saude e suporte personalizado para favorecer a autonomia dos pacientes na tomada de
decisdo em relacéo ao seu tratamento.

Fornecer informagoes voltadas para a promocéo da qualidade de vida durante o tratamento orientando-o sobre a
importancia de manter um estilo de vida saudavel e sobre as estratégias de autocuidado que podem ser
desenvolvidas.

Promover e favorecer a adesdo dos pacientes ao tratamento através da educagdo em saude.

Orientacéo e
Informagéo

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

Orientar e informar os pacientes sobre horarios de procedimentos, consultas, exames e
acompanhamentos necessarios ao seu tratamento.

Orientar os pacientes sobre cuidados e possiveis complicacOes relacionadas ao seu tratamento.

Proporcionar acesso a assisténcia necessaria de acordo com as necessidades dos pacientes

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

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

Quadro 7 — Perfil do Navegador Académico: atribui¢es necessarias para atuacdo, elaborado
pela autora (2017).

Navegador Académico

Formacéo exigida: graduacao em andamento algum dos cursos da area da satde (enfermagem, servigo social, nutricao,
fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia).

Dimensao

Atribuicoes

Comunicagéo

Atuar como elo de ligag&o entre pacientes, seus familiares/cuidadores, enfermeiro navegador e a equipe
assistencial multidisciplinar.




Promover a comunicagdo efetiva entre a equipe multidisciplinar e pacientes.
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Favorecer e direcionar o0 acesso a suporte psicolégico e/ou social de acordo com as necessidades pacientes e
familiares/cuidadores durante toda a trajetoria de tratamento.

Garantir que a comunicacéo seja culturalmente apropriada para o nivel entendimento e cognicéo dos pacientes e
familiares.

Participar do desenvolvimento do plano educacional para pacientes e familiares/cuidadores levando em
consideragdo as possiveis e as existentes barreiras ao cuidado.

mesmas.

Promover educagdo em saude para pacientes, familias e cuidadores sobre tratamento, gerenciamento de efeitos
colaterais e demais cuidados para prevenir a ocorréncia de complicacdes e favorecer o efetivo manejo das

Educacgdo em Salde

Proporcionar educagdo em salde e suporte personalizado para favorecer a autonomia dos pacientes.

Fornecer informagdes voltadas para a promogdo da qualidade de vida durante o tratamento orientando-o sobre a
importancia de manter um estilo de vida saudavel e sobre as estratégias de autocuidado que podem ser
desenvolvidas.

Promover e favorecer a adesdo dos pacientes ao tratamento através da educacdo em sadde.

Orientar os pacientes e familias/cuidadores o sistema de salide, vias para acesso a recursos e servi¢os disponiveis,
papéis de membros da equipe multidisciplinar.

Orientacéo e

Acompanhar os pacientes até os locais de realizagéo de procedimentos, consultas e/ou exames agendados e
necessarios ao seu tratamento.

Informacéo

Orientar e informar os pacientes sobre horarios de procedimentos, consultas, exames e acompanhamentos
necessarios ao seu tratamento.

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

Fundamentada nas atribuicdes dos navegadores, foi definida a estrutura bésica do

programa de qualificagdo dos navegadores visando nortear a elaboragdo do cronograma

especifico das capacitacdes e contemplando as areas de conhecimento necessarias para a sua

atuacdo (quadro 7).

Quadro 8 — Programa de qualificacdo de navegadores: areas de conhecimento, elaborado

pela autora (2017).

QUALIFICACAO DOS NAVEGADORES DE PACIENTES

Contetido - Eixo Comum

Contelido - Navegadores

Navegacdo de Pacientes

Enfermeiro Navegador

Navegador Profissional da satde

Navegador Académico

Conceito de navegagdo.

Historico da navegagdo no mundo.

Principios da navegacdo de pacientes.

Coordenacédo do Cuidado em
oncologia.

Atuacéo do enfermeiro no
continunn do cuidado em
oncologia.

Cuidados de enfermagem e
manejo do paciente em
tratamento oncolégico
clinico: quimioterapia,
radioterapia, terapia
hormonal.

O continuun da assisténcia em
oncologia.

Cuidados e manejo do paciente em
tratamento oncoldgico clinico.

Atuacdo dos navegadores no
programa de navegagéo.

Dependendo da area de
conhecimento que o
académico pertence, este
acompanhara as
capacitacdes dos
enfermeiros navegadores
ou navegadores
profissionais




Estrutura do Programa de Navegacéo.

O Navegador de Pacientes.

Sistema e Servigo de Salde

O Sistema de Salide: estrutura,
funcionamento, principios e gestéo.

Assisténcia oncoldgica no SUS.

Assisténcia oncoldgica no servico
(CACON).

Estrutura e funcionamento dos processos
assistenciais e administrativos do
servigo/instituicdo.

Oncologia basica

Prevencéo, Rastreamento, Diagndstico e
Tratamentos.

Assisténcia social ao paciente oncolégico e
seus familiares/cuidadores - direitos dos
pacientes.

Assisténcia psicoldgica ao paciente
oncoldgico e seus familiares/cuidadores - 0
enfrentamento da doenca, tratamento e a
morte.

Atuacdo da equipe multidisciplinar em
oncologia - interdisciplinaridade e
integralidade do cuidado.

Promoc&o da salde e prevencao de cancer.
Cuidados Paliativos - Assisténcia ao

paciente oncolégico e seus
familiares/cuidadores

Atuacdo dos navegadores no
programa de navegag&o.

Atuacdo do enfermeiro
navegador: perfil do
profissional, competéncias,
habilidades necessarias e
atribuicoes.

Avaliacdo de necessidade de
navegacdo - capacitacéo para
0 uso da EANN.

Elaborag&o do plano de
navegacgdo para
acompanhamento dos
pacientes navegados

Coordenacéo e supervisao
dos navegadores de pacientes

Atuacéo do navegador profissional
da saude: perfil do profissional,
competéncias e habilidades
necessarias, atribuicoes.

A avaliagdo da necessidade e
niveis de navegacéo indicados.

O plano de navegagdo: o
acompanhamento dos pacientes no
programa
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Atuacdo do navegador
académico: perfil do
profissional, competéncias
e habilidades e atribuicdes
necessarias.
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Fase 5

Nessa fase do processo de implantagéo foi realizada a validagdo da EANN por meio da
Técnica de Delphi (TD).

Processo de Validagdo da EANN: operacionaliza¢cdo da TD
= Etapa 1l - Organizacao

Nesta etapa, foi realizada a composi¢do e o preparo da estrutura necessaria para o
desenvolvimento da técnica, iniciando pelo levantamento e selecdo dos profissionais para
compor o painel de especialistas, sucedido da elaboragdo dos documentos para envio na
primeira rodada, tais como: a carta convite (Apéndice O), a carta de identificacdo (Apéndice

P), o termo de consentimento (Apéndice Q) e a carta explicativa e questionario (Apéndice R).
Levantamento e selecdo do painel de especialistas

A escolha dos componentes do painel de especialistas deu-se de forma intencional,
relacionado com o conhecimento e experiéncia dos mesmos na area da oncologia. Nesse
sentido, foram selecionados para compor o grupo, profissionais da satde que atuam no CACON
do estudo e docentes do curso de enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre (UFCSPA), também atuantes no local através do desenvolvimento de praticas
com os seus alunos de graduacéo e residentes. Os critérios de inclusdo definidos foram: possuir
graduacdo em enfermagem, medicina, fonoaudiologia, nutricdo ou psicologia; ter experiéncia
minima de trés anos na assisténcia direta e/ou indireta a pacientes oncoldgicos, na gestdo dos
servigos e/ou no desenvolvimento de acgdes de ensino e pesquisa no CACON; ser docente de
enfermagem com aderéncia a tematica e atuacao no local do estudo como campo de prética para
a formacdo dos académicos e residentes. O critério de exclusdo foi: ser residente dos programas

de residéncia médica e/ou multiprofissional.

Para este estudo foram selecionados e convidados 21 especialistas, sendo dois
enfermeiros docentes do curso de enfermagem da UFCSPA e 13 enfermeiros, um
fonoaudiologo, um psicologo e quatro médicos, sendo estes: dois oncologistas clinicos, um

cirurgido de cabeca e pescoco e um paliativista que atuam no CACON.

Elaboracao dos documentos (cartas e questionario)
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Foram redigidas a carta convite, cujo texto compds o corpo do e-mail enviado com a
documentacdo anexada, uma carta de identificagcéo solicitando dados para a caracterizacdo do
painel e informando o prazo para retorno destes preenchidos, uma carta explicativa com

informacodes sobre a escala e instru¢bes sobre como proceder e responder as questdes.

O questionario foi elaborado contendo questdes estruturadas, apresentando afirmacoes
com opgdes de resposta em uma escala Likert, solicitando que os especialistas indicassem o seu
grau de concordancia quanto a clareza e pertinéncia das categorias, questionamentos chave e
critérios em que as respostas poderiam ser enquadradas para avaliar a necessidade de navegacao
dos pacientes. A sua aprovacdo, antes da realizacdo das rodadas, foi realizada por meio de um
teste piloto aplicado aos participantes deste estudo (duas enfermeiras e uma médica oncologista
que atuam no campo de acdo), onde estes analisaram as questdes em relagdo a sua clareza,
qualidade e formato no qual as respostas foram apresentadas. Estes profissionais receberam o
documento impresso para que respondessem ao guestionario manualmente em um prazo de 20
dias. Dois participantes devolveram o mesmo com 0 seu parecer em 24hs e um no prazo
maximo. Apos realizarem a analise, o consideraram como adequado para aplicacdo da técnica,
pontuando sugestdes direcionadas a EANN que foram consideradas e incorporadas a verséo do

instrumento para envio na rodada 1.

Para as duas rodadas que contemplaram este estudo, optou-se por encaminhar via

correio eletrdnico, os documentos que as compuseram.
= Etapa 2 — Execugdo
Rodada 1

Os documentos que integraram esta rodada da pesquisa (cartas convite e de
identificacdo, termo de consentimento livre e esclarecido e a carta explicativa e questionario)
com a orientacdo sobre a realizacdo dos procedimentos necessarios para aderir ao estudo e
iniciar o preenchimento do questionario, foram encaminhados por correio eletrénico (e-mail)
aos 21 especialistas selecionados para compor o painel. O prazo estipulado para retorno dos
documentos preenchidos foi de 10 dias. Destes, 19 aceitaram o convite e 17 responderam a
pesquisa no prazo estipulado na primeira rodada. A tabela a seguir apresenta a caracterizacao
do painel:

Tabela 3 — Caracterizacdo do painel de especialistas — Periodo: mai/2018



[e)]
w

CARACTERISTICAS

z
S

Masculino 6 35,29%

Feminino 11 64,70%
AREADEGRADUAGAO

Enfermagem 12 70,59%

Medicina 3 17,64%

Psicologia 1 5,88%

Fonoaudiologia 1 5,88%

31 a 35 anos 1 5,88%

26 a 30 anos 2 11,76%

21 a 25 anos 2 11,76%

16 a 20 anos 1 5,88%

11 a 15 anos 7 41,17%

6 a 10 anos 3 17,64%

3ab5anos 1 5,88%
POSGRADUAGAO

Sim 14 82,35%

Nao 3 17,64%
TIPODEPGSGRADUAGAO

Residéncia 3 17,64%

Especializacdo 9 52,94%

Mestrado 7 41,17%

Doutorado 2 11,76%

Gestao/lideranca 6 35,29%
Assisténcia 11 64,70%
Ensino 1 5,88%
TEMPODEATUAGAONAONCOLOGIA
3ab5anos 5 29,41%
6 a 10 anos 5 29,41%
11 a 15 anos 4 23,64%
16 a 20 anos 1 5,88%
mais de 21 anos 2 11,76%

No questionario desta rodada, ao final de cada alternativa, os especialistas foram
convidados a inserir comentarios e/ou sugestfes para auxiliar na melhoria do instrumento.
Assim, diversas foram as contribui¢cGes em cada uma das questdes (quadros 9, 10, 11, 12, 13,
14, 15). Nesse sentido, todas foram avaliadas minunciosamente pela pesquisadora e as
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modificagOes pertinentes oriundas destas consideragdes, realizadas. Assim, uma nova verséo
da EANN formulada para envio ao painel na rodada seguinte.
Quadro 9 — Principais comentarios e sugestdes dos especialistas referentes a questdo 1 que

aborda sobre o entendimento do paciente em relacdo ao diagnostico

Rodada 1 - Principais comentarios/sugestdes dos especialistas considerados, referentes a questao

“Abrange bem esta categoria.”
“Achei clareza nas respostas.”
“Entendo ser dificil definir o que é complexidade do tratamento.”

“Em muitos momentos sdo realizadas explicagdes utilizando terminologias, nas quais o paciente ndo tem conhecimento e
por este motivo ndo tem um bom entendimento sobre seu diagnostico.”

“Sera que a palavra diagndstico sera entendida? Dependendo do nivel escolar ou cognitivo, talvez ndo.”
29

“Sugiro que nos critérios possa ter uma opg¢ao de ‘pouca compreensio’.

“Vai depender da capacidade do navegador de saber transmitir as informacdes corretas aos pacientes sem induzir sua
resposta. Grau de entendimento ao questionario relacionado a forma de apresentagdo do mesmo.”

“Acho que falta um meio termo tipo ‘compreende parcialmente o diagndstico’."
“Questionar o paciente sobre o que ele compreendeu e pedir para que ele repita o que foi dito.”

“Penso que gravidade e complexidade sejam coisas diferentes. Na categoria ou se tira complexidade ou temos que
investigar conhecimento também.”

“Sugestdo de texto: O seu médico lhe falou sobre o que € o seu problema de satde? Se sim, O que o ele lhe falou?”
“Acho que contempla, objetivo.”

“0 % dos pacientes com doenga incuravel desejam informagdes quanto ao seu prognostico, 10% ndo aceitam tais
informacdes. Penso que o primeiro questionamento poderia ser se paciente deseja ou nao ser informado de seus
diagndsticos/prognodsticos. Se ndo desejarem participar, quem seria a pessoa a receber tais noticias.”

“Sabemos que boa parte dos pacientes atendidos no servigo, principalmente, do SUS tem dificuldade de compreender
algumas palavras, que para o profissional pode ser simples e compreensivel como “diagnostico”. Desta forma, sugiro colocar
o0 termo “problema” pois torna-se mais simples e sindnimo de “o que vocé tem”. Além disso, no processo de diagndstico da
doenga, sabemos que muitos pacientes ndo sabem o que tem ou estdo em processo de negacdo. Adoecer por cancer ainda é
um tabu e se referir a ele como ‘um problema’ é menos estressante/aterrorizador que o termo ‘problema’. Outra questdo €
que as duas primeiras perguntas sdo semelhantes ‘falar ou explicar sobre diagndstico/doenga’ para 0 sSenso comum é a mesma
coisa.”

Fonte: Autora, 2018.
Quadro 10 - Principais comentarios e sugestdes dos especialistas referentes a questao 2 sobre a

capacidade de comunicagéo.

Rodada 1 - Principais comentéarios/sugestdes dos especialistas referentes a questao
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“Concordo.”

“Sugiro que nos critérios possa separa ‘alguma dificuldade’ de ‘ndo consegue se comunicar’, pois podem apresentar
necessidades distintas.”

“Penso que possuir alguma dificuldade de se comunicar e ndo se comunicar devem ser classificadas com graduagéo
diferenciada.”

“Contempla.”
“Sera que esta categoria de capacidade de comunicagido ndo deveria vir antes da anterior?”

“Sugiro o texto: Observar a capacidade - Ha [...]J/H4 [...]. Para o profissional aplicar o questionario fica melhor
compreensivel organizar separadamente.”

Fonte: Autora, 2018.

Quadro 10 - Principais comentarios e sugestdes dos especialistas referentes a questdo
3entendimento da trajetéria de tratamento.

Rodada 1 - Principais comentarios/sugestdes dos especialistas referentes a questéo

“Esta bem categorizado”

“Critérios bem claros de entendimento”

“Esta claro também. Ele precisa entender o tratamento como um todo, todas as etapas.”
“Relacionado diretamente a forma de comunicagéo do profissional médico.”

“Contempla.”

“Para o profissional aplicar o questiondrio fica melhor compreensivel organizar separadamente.”

“Sugiro: O seu médico lhe falou sobre como sera o tratamento? Se sim, o que ele lhe falou? Vocé entendeu o que lhe foi
dito? Se sim, o que vocé entendeu? VVocé sabe quais sdo as etapas do seu tratamento e como serdo realizadas?”

“Sugiro retirar este termo “complexidade” dos critérios, pois a Uinica resposta possivel para as perguntas ¢ sim ou nao. O
que o paciente deveria responder para se caracterizar a complexidade?”

“Sugestdo de texto: Entende bem a trajetdria de tratamento? Compreende pouco a trajetdria de tratamento”
Fonte: Autora, 2018.

Quadro 11 - Principais comentarios e sugestdes dos especialistas referentes a questdo
4capacidade de organizacgéo para realizacdo do tratamento.

Rodada 1 - Principais comentéarios/sugestdes dos especialistas referentes a questao 4

“Concordo.”

“Sugiro que nos critérios separe por complexidade, pois pode ser mais facil se organizar para consultas que para exames e
tratamentos complexos, que exijam preparo e tempo dedicado.”

“Paciente virgem de tratamento ndo tem como avaliar com acuracia.”
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“Muitos pacientes atendidos neste ambulatorio sdo provenientes de municipios do interior e necessitam realizar reservas
de transporte.”

“Acho que falta ‘paciente sem a menor possibilidade de comparecer por conta propria ou de familiares, precisando

orn

totalmente de suporte externo para isso’.
“Paciente necessita vir acompanhado as consultas/exames.”

“As perguntas precisam ser mais claras e simples para os pacientes.

Muitas pessoas nao se organizam, simplesmente, vem. Ndo pensam no processo.”

“Sugestdo de texto: Vocé tem alguma dificuldade para vir as consultas, nos tratamentos, e/ou na realizacdo de exames? Se
sim, quais? (Nesta pergunta se tem a intencdo de descobrir se ha dificuldade por parte do paciente em comparecer nas
consultas. Primeiro se faz uma pergunta direta, mas se abre para maiores esclarecimentos, o que direciona melhor as
respostas). Vocé gostaria de receber ajuda de um profissional para organizar seus horarios de consulta, tratamento e exames?
Se sim, como ele poderia ajudar? (Nesta pergunta, pode-se obter a resposta das dificuldades que o paciente tem para se
organizar.)”

Fonte: Autora, 2018.
Quadro 12 - Principais comentarios e sugestdes dos especialistas referentes a questdo 5 sobre
acesso aos servicos/sistema de saude: condi¢des de transporte, deslocamento entre 0s servicos

necessarios ao seu tratamento dentro e fora da institui¢do de saude.

Rodada 1 - Principais comentarios/sugestdes dos especialistas referentes a questao 5

“Aqui talvez tenha que entrar algum item sobra alfabetismo.”

“Na minha opinido os itens 4 e 5 poderiam estar juntos ou podem causar certa confusdo no momento da aplicagdo.”
“Esta claro.”

“Acho que falta ‘totalmente impossibilitado por questdes proprias ou suporte familiar de comparecer as consultas’.”
“Como especificar acesso facilitado?”

“Sugestdo de texto: Vocé tem alguma dificuldade para ir até o hospital ou outro local para realizar o seu tratamento? Se sim,
qual?”

“Sugestdo de texto: Vocé tem como ir até o hospital para realizar seu tratamento? Se sim, como vai até 14?”

“Pode-se incluir na pergunta: VVocé usa algum transporte para vir ao hospital? Se sim, qual? VVocé sabe onde fica o hospital
(setor) no qual vocé faz seu tratamento? Se sim, onde?”

“Sugestao de texto: Facilidade em acessar o transporte (publico ou privado) para se descolar até o servico e Facilidade em
se deslocar até o servigo (outros motivos).”

“Sugestdo de texto: Dificuldade em acessar um transporte (publico ou privado) para se deslocar ao hospital/servigo para o
tratamento; Dificuldade para se deslocar ao hospital/servigo para o tratamento.”

Fonte: Autora, 2018.
Quadro 13 - Principais comentarios e sugestdes dos especialistas referentes a questdo 6 sobre

apoio/suporte familiar.
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Rodada 1 - Principais comentarios/sugestdes dos especialistas referentes a questao 6

“Acho que no critério deve constar suporte de outros e ndo s familia.”
“Esta claro.”

“Vai depender de quem vai estar acompanhando o paciente no momento. Muitas vezes o paciente ndo se sente a vontade
para falar das dificuldades em relagéo a familia.”

“Como sugestdo: ‘Vocé tem alguém que lhe dé suporte emocional? Alguém com quem converse sobre 0 tratamento e as
mudancas que estdo ocorrendo? Quem além das equipes do hospital conversa com vocé em casa?’.”

“Como é possivel avaliar a efetividade do apoio? Sao duas coisas sendo avaliadas: presenca de familiar/cuidador e
participacdo. Acredito que seria melhor ter como critério: Ha apoio total familiar/cuidador (a familia/cuidador participa de
decisdes/cuidados ao durante o tratamento) em todos os momentos do tratamento?

Ha acompanhamento total de familiar/cuidador durante o tratamento (a familia/cuidador acompanham o paciente em todos
os momentos do tratamento)?”

“Acredito que seria melhor ter como critério: Ha apoio parcial familiar/cuidador (o familiar/cuidador participa em alguns
momentos do tratamento)? Ha acompanhamento parcial familiar/cuidador (o familiar/cuidador acompanham em alguns
momentos do tratamento)?”

“Acredito que seria melhor ter como critério: Auséncia de apoio familiar/cuidador (o paciente ndo tem familiar/cuidador
participando do tratamento). Auséncia de acompanhamento familiar/cuidador (o paciente ndo tem familiar/cuidador que
acompanha o tratamento).”

Fonte: Autora, 2018.

Quadro 14 - Principais comentarios e sugestdes dos especialistas referentes a questdo 7 sobre a
avaliacdo das categorias elencadas para a EANN.

Rodada 1 - Principais comentéarios/sugestdes dos especialistas referentes a questao 7

“Acho que falta uma questdo sobre condigdes deste paciente se deslocar com relag@o aos problemas de saide como dor,
por exemplo.”

“E quanto as questdes econdmicas? Sociais? Sera que as dificuldades que podem aparecer sdo somente de acesso ao
servigo? Sabe-se que ha transporte publico, por exemplo, mas, serd que o paciente tem condi¢des de pagar por ele?
Enquanto espera para ser atendido tem condi¢des de se alimentar? A instituicdo da condi¢des para este paciente esperar
pelo atendimento? Ha espago e estrutura fisica para confortar esta espera? Sera que o familiar/cuidador quando presentes
sabem o diagnostico do paciente? Sabem de sua doenga? Como € o tratamento?”

Fonte: Autora, 2018.

Quadro 15 - Principais comentéarios e sugestdes dos especialistas referentes a questdo 8 sobre

avaliacdo dos questionamentos chave das categorias.

Rodada 1 - Principais comentéarios/sugestdes dos especialistas referentes a questao 8

“Concordo com todas as categorias e questionamentos chave. Somente gostaria de enfatizar que os navegadores
académicos devem ser instruidos a utilizar uma linguagem simples e acessivel ao questionar os pacientes, principalmente
0s com cancer de cabeca e pescogo. Caso seja necessario, posso dar uma breve aula para eles a respeito da nossa
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especialidade e principais cirurgias, a fim de familiarizar os alunos as patologias mais frequentemente tratadas e sequelas

advindas dos tratamentos.”

“Existe muitas informagdes que sdo dadas ao paciente no momento do diagndstico e prognostico o que muitas vezes

dificulta o entendimento. Considero que seria interessante o navegador estar presente no momento da explicacdo médica.
Muitas vezes o paciente ndo entende devido a forma de explicagdo do médico. Alguns profissionais médicos com
dificuldade de comunicagao clara e objetiva.”

Fonte: Autora, 2018.
Figura 9 — Nova Versdo da EANN, elaborada pela autora (2018)

EANN - VERSAO PARA RODADA 2 — TEC. DELPHI

ESCALA DE AVALIACAO DE NECESSIDADE DE NAVEGACAO (EANN)

CATEGORIA QUESTIONAMENTOS CHAVE DIRECIONADOS AOS PACENTES CRITERIOS PONTUAGAO
O que o seu médico Ihe falou sobre o que é o seu problema | Compreende o seu diagndstico 1
de saude?
Entendimento do paciente em relagdo ao . . Compreende parcialmente o diagndstico 2
R . Se sim, o que ele (ela) lhe disse?
diagnéstico - =
Paciente ndo compreendeu nada ou a
De tudo que foi dito, o que vocé entendeu? maior parte do que lhe foi dito sobre o 3
seu diagndstico
Observar a capacidade de comunicagdo do paciente durante
as suas respostas aos questionamentos: S/ dificuldade de comunicagdo 1
. L. Ha alguma barreira fisica que impossibilite? ifi
Capacidade de comunicagso g q p Apreser\ta ixlguma dificuldade de 5
comunicagdo
Ha barreiras de linguagem, cognitivas ou culturais que
dificultem parcial ou completamente a sua capacidade de N3o consegue se comunicar 3
comunicagdo?
O seu médico lhe falou sobre como sera o seu tratamento? Compreende bem a trajetdria de 1
Se sim, o que ele |he falou? tratamento
Vocé entendeu o que |he foi dito? Se sim, o que vocé Compreende parcialmente a trajetdria de )
Entendimento da trajetdria de tratamento | entendeu? tratamento
Vocé sabe quais serdo as etapas do seu tratamento e como Ndo compreende a trajetéria de 3
elas irdo ser realizadas? tratamento
N - . Paciente consegue se organizar para
Vocé tem alguma dificuldade para vir nas consultas, s & P
) ) - comparecer as consultas, tratamentos
tratamentos, e/ou para realizar exames? Se sim, quais sdo A 1
elas? e/ou para a realizagdo de exames
) N ' necessarios
Capacidade de organizagdo para " — -
. Paciente tem dificuldade em se organizar
realizagdo do tratamento N . . , .
Vocé gostaria de receber ajuda de alguém para organizar para comparecer as consultas,
seus hordrios de consultas, tratamentos e exames? Se sim, tratamentos e/ou para a realizagdo de 2
como esta pessoa poderia ajudar? exames necessarios e necessita de auxilio
para isso
Vocé tem alguma dificuldade de ir ao hospital e/ou outro
local (ambulatdrios, centros de diagndstico por imagem,
laboratdrios, outros hospitais) para realizar o seu Tem facilidade em acessar o servigo por
tratamento? Se sim, qual (is)? meio de transporte (publico ou privado) e 1
sabe localizar o local (hospital ou outro
servigo) do seu tratamento
) . 3 Vocé sabe onde fica o hospital e os setores no qual vocé faz
Acesso aos servigos/sistema de salide X
L seu tratamento? Se sim, onde?
(condigBes de transporte, deslocamento
entre os servigos necessarios ao seu -
o Tem facilidade em acessar o transporte
tratamento dentro e fora da instituigdo de . - . . . X ,
, Vocé usa algum transporte (publico ou privado) para vir ao | (publico ou privado) para se descolar até
saude) . R . , -
hospital? Se sim, qual? o servigo de saude e dificuldade em 2
localizar o hospital/servico do seu
Vocé tem como ir ao hospital e/ou outros locais para realizar | tratamento (outros motivos)
o seu tratamento?
Se sim, como vocé vai até 1a? Dificuldade em acessar um transporte
(publico ou privado) para se deslocar ao 3

hospital/servigo para o tratamento e




dificuldade para se deslocar até o local
(hospital/setor) para o tratamento
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Apoio/suporte familiar

Vocé vem acompanhado de algum familiar e/ou cuidador
quando vem nas consultas e/ou realizar o seu tratamento?
Se sim, quem?

Vocé tem apoio familiar, amigo (a) e/ou cuidador durante a
realizagdo do tratamento? Se sim, quem?
Que apoio vocé recebe desta pessoa?

Com quem vocé conversa, além dos profissionais do
hospital/servigo, sobre o seu problema de salde, tratamento
e sobre as mudangas que estdo ocorrendo?

Ha apoio e acompanhamento total: a
familia/cuidador participa m das decisGes
e dos cuidados e acompanham o paciente
em todos os momentos do tratamento

Ha apoio e acompanhamento parcial: a
familia/cuidador participa m das decisbes
e dos cuidados e acompanham o paciente
em alguns momentos do tratamento

Auséncia de apoio: paciente ndo tem
familiar/cuidador que participa e
acompanha o seu tratamento

PONTUAGAO TOTAL:

Navegagdo Nivel 1: Navegacdo realizada por um

navegador académico e um navegador

profissional na maior parte do tempo, com

suporte do enfermeiro navegador.

LEGENDA
PONTUAGAO MINIMA: 6 PONTOS

Navegagao Nivel 2: Navegacdo realizada pelo
enfermeiro navegador principalmente em

conjunto com os outros navegadores.

6 A9 PONTOS: SEM NECESSIDADE DE NAVEGAGAO

PONTUAGCAO MAXIMA: 17 PONTOS

10 A 12 PONTOS: NECESSIDADE DE NAVEGAGAO NiVEL 1

13 A 17 PONTOS: NECESSIDADE DE NAVEGAGAO NiVEL 2

O indice de abstencdo desta rodada foi de 23,80%. Por ndo ter ocorrido a manifestacdo

de respostas em que os especialistas discordavam ou eram indiferentes, foi considerado para

consenso o total de “concordo plenamente”. O ponto de corte para obten¢do do consenso para

esta pesquisa (80%), foi obtido em somente uma das questfes. No total geral, resultado foi de

74,23% de consenso, conforme demonstrado no quadro a seguir:

Quadro 16 — Resultado obtido na Rodada 1 da técnica de Delphi

RESPOSTAS
~ CONCORDO CONCORDO DISCORDO
QUESTOES TOTALMENTE | PARCIALMENTE INDIFERENTE PARCIALMENTE

% % % % %
AVALIACAO DAS
CATEGORIAS/QUESTIONAMENTOS/CRITERIOS
l!Entell'ldl‘mento d‘o paciente em relacao ao 52,94% 47,05% B B B
diagndstico (gravidade/complexidade)
2 Capacidade de comunicagdo 76,47% 23,52% _ _ _
3 Entendimento do trajetdria de tratamento 76,47% 23,52% _ _ _
4 Capacidade de organizagdo para realizagdo 76,47% 23,52% B B B
do tratamento
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5 Acesso aos servigos/sistema de satde

(condlgoes de tranlsporte, deslocamento entre 76,47% 23,52% B B B

0S Servigos necessarios ao seu tratamento

dentro e fora da instituicdo de satde)

6 Apoio/suporte familiar 76,47% 23,52% _ _ _

7. AVALIACAO DAS CATEGORIAS ELENCADAS o o

PARA A EANN 82,35% 17,67% - - -

8. AVALIACAO DOS QUESTIONAMENTOS o o

CHAVE DAS CATEGORIAS UL G - - -
MEDIA 74,23% 25,70% 0 0 0

Assim, uma nova versdo do questionario foi elaborada onde a questdo em que se foi

obtido consenso foi retirada e os resultados da rodada 1 foram apresentados aos especialistas.

Rodada 2

Para esta rodada foi enviado por e-mail (Apéndice S) ao painel o questionario com a nova

versdo da EANN (Apéndice T) e questbes no mesmo formato, no entanto para que oS
especialistas as avaliassem, primeiro foi apresentada a verséo anterior e a atual. O objetivo foi
a possibilidade de comparar as versoes e verificar se as modificagdes realizadas contemplavam

a necessidade apontada pelo painel.

Foi estipulado um prazo de 10 dias para que os 17 especialistas participantes da primeira
etapa respondessem ao questionario e o retornassem a pesquisadora. Destes, 12 responderam

no tempo solicitado, ficando o indice de abstencdo em 29,41%.

O grau de consenso médio obtido ficou em 95,41% e em todas as questdes ficou acima de

90%, conforme apresentado no quadro a seguir:

Quadro 17 — Resultado obtido na Rodada 1 da Técnica de Delphi

RESPOSTAS
~ CONCORDO
QUESTOES TOTALMENTE CONCORDO PARCIALMENTE
N2 TOTAL % N2 TOTAL %
AVALIACAO DAS CATEGORIAS/QUESTIONAMENTOS/CRITERIOS
1. Entendimento do paciente em relagdo ao diagnostico
(gravidade/complexidade) 11 91,66% 1 8,33%
2. Capacidade de comunicagdo 12 100% 0 0
3. Entendimento da trajetdria de tratamento 11 91,66% 1 8,33%
4. Capacidade de organizagao para realizagdo do tratamento 12 100% 0 0
5. Acesso aos servigos/sistema de saide (condi¢Bes de transporte,
deslocamento entre os servicos necessarios ao seu tratamento
dentro e fora da instituicdo de satde) 11 91,66% 1 8,33%
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| 6. Apoio/suporte familiar 12 100% 0 0

7. AVALIAGAO DOS QUESTIONAMENTOS CHAVE DAS CATEGORIAS 12 100% 0 0

11,57 96,42% 0,42 3,57%

Ainda assim, alguns comentarios foram realizados e uma analise dos mesmos foi
realizada pela pesquisadora, concluindo que ndo eram necessarias novas modificacbes na
versdo final do instrumento e, portando, ndo houve necessidade de uma nova rodada. Porém,
houveram colocagdes avaliadas como pertinentes e que, apesar de ndo demandarem mudancas
na estrutura da EANN foram julgadas como uteis para inclusdo nas instrucdes para utilizacdo
da mesma, direcionada aos navegadores. Nesse sentido, tais sugestdes foram consideradas e
incorporadas as orientacBes para aplicacdo do instrumento. Nos quadros apresentados a seguir

estdo os comentarios apontados pelo painel:

Quadro 18 - Principais comentarios e sugestes dos especialistas referentes a questao 1 sobre o

entendimento do paciente em relacdo ao diagnostico.

Rodada 2 - Principais comentarios/sugestdes dos especialistas referentes a questédo

“Agora esta mais claro e mais adequado ao entendimento do paciente”
“Esta nova versdo ficou mais simples para o entendimento do paciente.”

“Antes de perguntar o que entendeu, respeitando a autonomia do paciente, penso que é fundamental saber sobre o convite ao
paciente sobre querer ou nao receber informacdes sobre sua doenca e progndstico, conforme orientado pelo protocolo
SPIKES. Portanto, seria fundamental saber se deseja ou ndo receber informagdes sobre sua doenca, tanto as boas como as
ruins.”

Quadro 19 - Principais comentarios e sugestdes dos especialistas referentes a questdo 2 sobre

capacidade de comunicagé&o.

Rodada 2 - Principais comentéarios/sugestdes dos especialistas referentes a questao

“Agora esta mais claro e mais adequado ao entendimento do paciente”

“Essa questdo ¢ dubia. O questionamento é para quem? Para o profissional observar no paciente ao longo da entrevista? Ou
perguntar ao paciente se ele tem barreiras? Fiquei na ddvida! Esta misturado com a avaliacdo entre o que o paciente
sabe/entende e o que o profissional observa. Sugiro talvez, colocar tudo o que o profissional precisa observar por ultimo ou
separado. Pois, na primeira vez que li, compreendi que eu teria que perguntar para o paciente se ele tem alguma barreira.
Bom, se sim, ja teria que perguntar a mim mesma se o paciente compreende o termo ‘barreira’..’barreira fisica’. Depois
compreendi que é para o profissional observar, ao longo da aplicacdo do questionario j& observar se: Ha barreira fisica,
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emocional, de linguagem, cognitiva, cultural. Entdo, isso seria uma orientacdo para quem realiza. Talvez colocar uma parte
inicial para o avaliador sobre impressdes do paciente.”

Quadro 20 - Principais comentarios e sugestdes dos especialistas referentes a questdo 3 sobre o
entendimento da trajetdria de tratamento.

Rodada 2 - Principais comentéarios/sugestdes dos especialistas referentes a questao

“Ainda considero importante assistir a explicagdo do médico. A forma de linguagem deste profissional pode interferir no
entendimento do paciente”

“Questionamento com melhor entendimento.”

Quadro 21 - Principais comentarios e sugestdes dos especialistas referentes a questao 4 sobre a

capacidade de organizacdo para realizacdo do tratamento.

Rodada 2 - Principais comentéarios/sugestdes dos especialistas referentes a questao

Né&o houveram comentarios nesta questdo.

Quadro 22 - Principais comentarios e sugestes dos especialistas referentes a questdo 5 quanto
ao acesso aos servicos/sistema de salde - condicdes de transporte, deslocamento entre 0s
Servigos necessarios ao seu tratamento dentro e fora da institui¢do de satde.

Rodada 2 - Principais comentarios/sugestdes dos especialistas referentes a questao

“Na pratica assistencial ainda percebo que o paciente ainda tem dificuldade para acessar /localizar o servigo solicitado.”

Quadro 23 - Principais comentarios e sugestdes dos especialistas referentes a questao 6 sobre o
apoio/suporte familiar.

Rodada 2 - Principais comentéarios/sugestdes dos especialistas referentes a questao

“Acho importante este questionamento ser realizado sem a presenca do familiar.”
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Quadro 24 - Principais comentarios e sugestdes dos especialistas referentes a questdo 7 sobre

avaliacdo dos questionamentos chave das categorias.

Rodada 2 - Principais comentarios/sugestdes dos especialistas referentes a questéo

“As modificagdes tornaram o questionario mais completo e aparentemente mais facil de ser compreendido pelos pacientes.”

= Etapa 3 — Disseminagéo

Nesta etapa ocorreu a disseminacdo do resultado da pesquisa. Os especialistas participantes

receberam no prazo de 20 dias apos a ultima rodada, um relatdrio dos resultados relativos a

validacdo da EANN (Apéndice U), onde foram apresentados os dados consolidados e os

consensos pertinentes a cada questdo que foi langada. Também foi enviada a versdo final da

escala com as instrucdes de aplicacdo do instrumento direcionadas para os profissionais.

Figura 9 — Versao final da EANN ap0s validacao.

ESCALA DE AVALIACAO DE NECESSIDADE DE NAVEGAGAO (EANN)

CATEGORIA QUESTIONAMENTOS CHAVE DIRECIONADOS AOS PACENTES CRITERIOS PONTUAGAO
O que o seu médico |he falou sobre o que é o seu problema | Compreende o seu diagndstico 1
de saude?
Entendimento do paciente em relagdo ao . . Compreende parcialmente o diagndstico 2
N Se sim, o que ele (ela) lhe disse?
diagnéstico - =
Paciente ndo compreendeu nada ou a
De tudo que foi dito, o que vocé entendeu? maior parte do que lhe foi dito sobre o 3
seu diagndstico
Observar a capacidade de comunicagdo do paciente durante
as suas respostas aos questionamentos: S/ dificuldade de comunicagdo 1
. N Ha alguma barreira fisica que impossibilite? ifi
Capacidade de comunicagso g q p Aprese.nta ?Iguma dificuldade de 5
comunicagdo
Ha barreiras de linguagem, cognitivas ou culturais que
dificultem parcial ou completamente a sua capacidade de N3o consegue se comunicar 3
comunicagdo?
0 seu médico lhe falou sobre como sera o seu tratamento? Compreende bem a trajetéria de 1
Se sim, o que ele |he falou? tratamento
Vocé entendeu o que |he foi dito? Se sim, o que vocé Compreende parcialmente a trajetéria de )
Entendimento da trajetdria de tratamento | entendeu? tratamento
Vocé sabe quais serdo as etapas do seu tratamento e como N&o compreende a trajetdria de 3
elas irdo ser realizadas? tratamento
R . ) Paciente consegue se organizar para
Vocé tem alguma dificuldade para vir nas consultas, g & P
) ) - comparecer as consultas, tratamentos
tratamentos, e/ou para realizar exames? Se sim, quais sdo . 1
elas? e/ou para a realizagdo de exames
. L ’ necessarios
Capacidade de organizagdo para . = -
o Paciente tem dificuldade em se organizar
realizacdo do tratamento . . . , .
Vocé gostaria de receber ajuda de alguém para organizar para comparecer as consultas,
seus horarios de consultas, tratamentos e exames? Se sim, tratamentos e/ou para a realizagdo de 2
como esta pessoa poderia ajudar? exames necessarios e necessita de auxilio
para isso
. . , Vocé tem alguma dificuldade de ir ao hospital e/ou outro
Acesso aos servigos/sistema de satde - R ] - )
- local (ambulatérios, centros de diagndstico por imagem, Tem facilidade em acessar o servigo por
(condigBes de transporte, deslocamento - . . X . .
) - laboratérios, outros hospitais) para realizar o seu meio de transporte (publico ou privado) e
entre os servigos necessarios ao seu 1

tratamento dentro e fora da instituigdo de
saude)

tratamento? Se sim, qual (is)?

sabe localizar o local (hospital ou outro
servigo) do seu tratamento




Vocé sabe onde fica o hospital e os setores no qual vocé faz
seu tratamento? Se sim, onde?

Vocé usa algum transporte (publico ou privado) para vir ao
hospital? Se sim, qual?

Vocé tem como ir ao hospital e/ou outros locais para realizar
o seu tratamento?
Se sim, como vocé vai até 13?
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Tem facilidade em acessar o transporte
(publico ou privado) para se descolar até
o servigo de saude e dificuldade em
localizar o hospital/servigo do seu
tratamento (outros motivos)

Dificuldade em acessar um transporte
(publico ou privado) para se deslocar ao
hospital/servico para o tratamento e
dificuldade para se deslocar até o local
(hospital/setor) para o tratamento

Apoio/suporte familiar

Vocé vem acompanhado de algum familiar e/ou cuidador
quando vem nas consultas e/ou realizar o seu tratamento?
Se sim, quem?

Vocé tem apoio familiar, amigo (a) e/ou cuidador durante a
realizagdo do tratamento? Se sim, quem?
Que apoio vocé recebe desta pessoa?

Com quem vocé conversa, além dos profissionais do
hospital/servico, sobre o seu problema de salude, tratamento
e sobre as mudangas que estdo ocorrendo?

Ha apoio e acompanhamento total: a
familia/cuidador participa m das decisbes
e dos cuidados e acompanham o paciente
em todos os momentos do tratamento

H4 apoio e acompanhamento parcial: a
familia/cuidador participa m das decisbes
e dos cuidados e acompanham o paciente
em alguns momentos do tratamento

Auséncia de apoio: paciente ndo tem
familiar/cuidador que participa e
acompanha o seu tratamento

PONTUAGAO TOTAL:

Navegagao Nivel 1: Navegacdo realizada por um
navegador académico e um navegador
profissional na maior parte do tempo, com
suporte do enfermeiro navegador.

LEGENDA
PONTUAGAO MINIMA: 6 PONTOS

Navegacgdo Nivel 2: Navegacdo realizada pelo
enfermeiro navegador principalmente em
conjunto com os outros navegadores.

6 A9 PONTOS: SEM NECESSIDADE DE NAVEGAGAO

PONTUAGAO MAXIMA: 17 PONTOS | 10 A 12 PONTOS: NECESSIDADE DE NAVEGACAO NIVEL 1

13 A 17 PONTOS: NECESSIDADE DE NAVEGAGAO NIVEL 2

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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Figura 10 — Instrucdes para aplicacdo da EANN.

INSTRUGCOES PARA APLICACAO DA ESCALA DE AVALIACAO DE NECESSIDADE DE

NAVEGACAO (EANN)

» A EANN tem como finalidade estabelecer quais dos pacientes avaliados apresentam necessidade de ingresso em um
Programa de Navegacdo (PN) e qual o suporte recomendado, a partir de algumas categorias e critérios cognitivos,
psicossociais e culturais.

» O instrumento baseia-se nas respostas fornecidas pelos pacientes no momento da realizacdo das entrevistas com 0
navegador. Neste sentido, os questionamentos chave devem ser direcionados aos pacientes para nortear a obtencdo das
respostas em relacdo a cada uma das categorias avaliadas.

» Na categoria “Capacidade de Comunicag@o”, o navegador deve observar se o paciente tem alguma dificuldade/barreira
de comunicagdo. N&o é necessario questionar o paciente pois a avaliagcdo serd a partir das observagdes durante a entrevista.

» O navegador deve, caso seja necessario, adaptar as perguntas para obter uma melhor compreenséo do paciente em relagéo
ao que estd sendo questionado. Os questionamentos chave que constam no instrumento sdo norteadores e ndo ha a
necessidade de serem realizados exatamente no mesmo formato pois, dependendo do perfil cognitivo, social e cultural de
quem esta sendo avaliado pode haver a necessidade de adaptacédo para uma linguagem mais acessivel ao seu entendimento.

» Aaplicacdo da EANN precisa ser precedida da capacitacdo dos navegadores que a utilizarao.

» |IMPORTANTE: idealmente, a EANN deve ser aplicada a pacientes que ja tem o diagnostico e tratamento inicialmente

definidos para que traduza de forma mais fidedigna a necessidade de navegacédo destes individuos.
Aplicacdo da EANN:

» A escala deve ser aplicada inicialmente na primeira entrevista, visando determinar a real necessidade do paciente e
fundamentar a construgdo do plano de navegacéo, que deve ser elaborado pelo enfermeiro navegador. Neste primeiro
contato, este profissional coletara as informagdes relacionadas a sua situagao psicossocial, econdmica, familiar e relativas
ao local onde reside. Estas informagdes servirdo como base para a aplicacdo da EANN e elaboracdo de um plano de
navegacao adequado ao perfil do paciente.

> A EANN pode e deve ser novamente aplicada sempre que o navegador julgar necessério. E importante salientar que
qualquer um deles (enfermeiro navegador ou outros navegadores determinados pelo programa de navegacao do servico),
mediante capacitacdo, podem aplicé-la. No entanto, o plano de navegacéo é elaborado sempre pelo enfermeiro navegador.

» Antes de iniciar a aplicagdo da escala, deve-se informar o paciente sobre a EANN e possibilidade de ingresso em um
programa de navegacao no servigo em que esta sendo atendido, pois pode ndo ser da sua vontade ter o0 acompanhamento
de um navegador durante a sua trajetoria de tratamento.

> E fundamental também questionar se o paciente deseja ou ndo receber informacdes, positivas ou negativas, sobre a sua
doenga, prognostico e tratamento antes da aplicagdo do instrumento em respeito a sua autonomia.

» Caso o paciente esteja acompanhado na primeira entrevista com o enfermeiro navegador, este deve ser questionado se
deseja que estes familiares estejam presentes na avaliagdo.

IMPORTANTE: A EANN ndo foi construida para ser aplicada por navegadores leigos. No entanto, navegadores

académicos dos cursos de graduacgdo da area da saude, principalmente enfermagem, podem aplica-la e mediante capacitacao
ministrada por um enfermeiro navegador sobre o seu uso.
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Niveis de Navegacédo indicados pela EANN
Sem necessidade de navegacdo — Pacientes apresentarem um resultado de 6 a 9 pontos, ndo tém necessidade de inclusdo

no programa de navegacao.

Para estes pacientes, apds a entrevista e aplicacdo da EANN pelo enfermeiro navegador, serdo fornecidas as orientagdes
basicas e iniciais em relacdo ao tratamento indicado e ao funcionamento do servico e programa. Também serdo esclarecidas as
eventuais ddvidas e/ou anseios que 0s mesmos apresentarem neste momento. O objetivo destas orientagGes € informar sobre o

tratamento e encaminhamentos necessarios para o seu andamento em tempo habil.

Navegacao Nivel 1 — Os pacientes que apresentarem um resultado de 10 a 12 pontos, tém necessidade de inclusdo no
programa de navegacédo e serdo acompanhados por navegadores académicos e navegadores profissionais, sempre apoiados pelo

enfermeiro navegador.

Ap0s a primeira entrevista com o enfermeiro navegador e aplicacdo da EANN, serdo fornecidas ao paciente as orientacées
bésicas e iniciais em relacdo ao tratamento indicado, funcionamento do servico e do programa e sera elaborado o plano de

navegacao.

Navegacao Nivel 2 — Os pacientes que apresentarem um resultado de 13 a 17 pontos, tm necessidade de inclusdo no
programa. O navegador responsavel pela navegacéo de nivel 2 é o enfermeiro, com apoio dos navegadores académicos e/ou dos
profissionais como apoio para 0s processos que serdo desenvolvidos no plano de navegacdo, pois evidenciam a necessidade de

uma navegacao mais intensiva.

Ap0s a primeira entrevista com o enfermeiro navegador e aplicacdo da EANN, serdo fornecidas ao paciente as orientacées
bésicas e iniciais em relacdo ao tratamento indicado, funcionamento do servico e do programa e sera elaborado o plano de

navegacao.

O final desta etapa, que devido a complexidade das fases com a validacdo da EANN

teve duracdo de aproximadamente 8 meses, aconteceu em no inicio de junho de 2018.
5.4 AVALIACAO

As etapas 1, 2 e 3 do ciclo de desenvolvimento de programas foram avaliadas através
do ciclo PDSA adaptado pela pesquisadora, conforme demonstrado na figura 11. Durante todo
0 seu desdobramento, cada uma delas foi analisada quanto ao atendimento dos objetivos e
obtencdo dos resultados esperados. Esta avaliacdo foi pré-requisito para a evolucdo entre as
etapas. Por este motivo esta etapa do ciclo foi a mais extensa, pois iniciou junto ao diagnostico

em julho de 2017 e foi finalizada em junho de 2018.

Figura 11 — Representacdo do Ciclo PDSA para avaliacdo de efetividade das etapas 1, 2 e 3 do
Ciclo de Desenvolvimento de Programas de Navegacéo, adaptado pela autora (2018) (JUNIOR;
SILVA, 2012).



77

Ciclo PDSA para avaliacao de efetividade das etapas 1, 2 e 3 do Ciclo de
Desenvolvimento de Programas de Navegacao

Coleta e formatacde dos

dados

Estruturacdo da colefa de -

dados Durante a coleta houveram
Quais os ohjetivos da etapa? eventos nio previstos?
Foi necessiria alguma

Quais sdo os resultados e . = g
esperados? ] modificacio no método de
| coleta?
Anidlise/estido dos dados
coletados e formatados
dvaliacio da efapa | Os objetivos da etapa foram
Com base no estude dos atendidos?
dados e aprendizados, Hi concordincia entre os
existem melhorias . resultados esperados e
R de evolir \ obtidos?
a proxima etapa’ N
Qual foi o principal
aprendizado desta etapa?

Fonte: (JUNIOR; SILVA, 2012) Adaptado pela autora, 2018.

Avaliacéo da Etapa 1 — Diagndstico



Quadro 9 — Avaliacdo da etapa 1 do Ciclo de Desenvolvimento de PN

Na avaliagdo desta etapa foi detectado que durante o seu andamento a necessidade de
efetuar melhorias no processo de coleta de dados para que os objetivos fossem atingidos e 0s
resultados esperados obtidos. Caso os dados apurados fossem insuficientes, a definicdo dos

pontos chave ndo seria possivel e a criacdo de um PN completo e que refletisse o atendimento

das necessidades dos pacientes assistidos no CACON do estudo, nédo seria factivel.
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Avaliacao da Etapa 2 — Planejamento

Quadro 10 — Avaliagéo da etapa 2 do Ciclo de Desenvolvimento de PN

Na avaliacdo da etapa, durante o desdobramento da mesma, foi observado que o0s
pacientes apresentavam necessidades diferentes em relacdo a navegacdo. Nesse sentido, para
determinar quais pacientes que deveriam ser incluidos no PN, tornou-se imprescindivel o
estabelecimento de critérios e fatores que, juntos, refletissem a sua real necessidade de
navegacdo. Para tanto, a pesquisadora precisou desenvolver um instrumento para tal finalidade

e direcionado a determinar quais pacientes deveriam ser assistidos no programa de navegagéo.
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N&o foi prevista a elaboragdo do instrumento, no entanto, a sua construcdo e validacdo

qualificou o atendimento de um dos pontos chave definidos como base na etapa de anterior.

Avaliacdo da Etapa 3 - Implantacao

Quadro 11 — Avaliacéo da etapa 2 do Ciclo de Desenvolvimento de PN

Na avaliacdo da etapa de implantacdo foi observado que foram necessarias algumas
modifica¢Bes no seu planejamento inicial de execucéo pois, pela conveniéncia de inicia-la junto
ao ambulatério AMOHR, esta foi desenvolvida concomitante a etapa de planejamento. A sua
realizacdo em tal formato oportunizou que o modelo de PN e seus processos fossem criados e
testados na préatica praticamente ao mesmo tempo. Esse fato permitiu que a pesquisadora
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adequasse com mais qualidade o desenho do PN ao CACON, levando em consideracdo a

viabilidade do mesmo em relacédo a realidade sociocultural e econdmica do local.
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6. TEORIZANDO E RECONTEXTUALIZANDO O PROGRAMA DE NP

A NP ¢é um processo que envolve uma série de aces necessarias para atingir um
determinado desfecho/objetivo (JOHNSON, 2015). Nesta perspectiva, um programa de NP
consiste na formatagéo deste processo para atender as necessidades dos pacientes assistidos em
um determinado servi¢co de saude e cujas acBes, que envolvem as rotinas assistenciais e
administrativas do local para o qual € desenhado, sdo realizadas pelos navegadores. Sua
estrutura de funcionamento, para que seja adequada e direcionada para o atingimento dos
desfechos desejados, precisa ser planejada de forma detalhada e o mais personalizada possivel
pois, nem sempre 0 modelo de uma instituicdo atendera as peculiaridades de outra. Assim, para
atender a premissa principal deste estudo de “desenvolver um Programa de NP adequado para
a realidade do CACON” e dentro do contexto do sistema de saude brasileiro, foi preciso estudar
0 contexto da assisténcia prestada ao paciente oncoldgico e as suas particularidades.

Para estruturar e implementar este processo de forma eficiente, uma avaliacdo
diagnostica € considerada uma ferramenta critica para identificar lacunas entre as condicGes
atuais e ideais, apontando as principais barreiras e desafios para a composi¢do de um programa
que responda as necessidades de seus pacientes e as prioridades do servi¢o de saude (GW
CANCER INSTITUTE, 2016). Para tanto, a metodologia proposta pela GW Cancer Institute
para desenvolvimento de programas de navegacao, traz um ciclo com 4 etapas onde, com base
no diagnostico das necessidades do servico, sistema de salde e pacientes (etapa 1- diagndstico),
ocorre o delineamento de um programa personalizado (etapa 2 — planejamento) seguido da sua
implementacdo (etapa 3 — implantacdo) e continua avaliacdo (etapa 4 — avaliacdo) (GW
CANCER INSTITUTE, 2014). Estas etapas foram rigorosamente seguidas para o
desenvolvimento do Programa de NP, conforme descrito no capitulo anterior, sendo estas
adaptadas para atender a realidade brasileira de um CACON, visto que o modelo utilizado na

fundamentacdo € americano.

A literatura consultada sugere que a NP é mais eficaz, quando direcionada a pacientes
com barreiras do cuidado, podendo ser identificadas através de uma avaliacdo dos
determinantes sociais da saude (FREUND, 2016). Por isso, € recomendado que 0S servicos
analisem suas populagdes para determinar quais pacientes precisam de navegacdo antes de
implementar um programa (FREUND, 2016; KROK-SCHOEN; OLIVERI; PASKETT, 2016;
BAIK; GALLO; WELLS, 2016). Assim, esta avaliacdo pode incluir uma reviséo da qualidade
da assisténcia oncoldgica no servico e sistema de saude para identificar grupos de pacientes

com desfechos desfavoraveis em relacdo ao tempo para iniciar o tratamento e tempo para
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obtengdo do cuidado e recebimento da assisténcia recomendada (FREUND, 2016; KROK-
SCHOEN; OLIVERI; PASKETT, 2016; BAIK; GALLO; WELLS, 2016) Desta forma na
primeira etapa desta pesquisa, oportunizou visualizar o perfil dos pacientes assistidos e do
funcionamento do servico. Em relacdo do perfil de atendimentos, a especialidade que
evidenciou o maior numero foi a oncologia clinica, por assistir pacientes para tratamento clinico
de outros tipos de cancer, seguida da cirurgia de mama e a cirurgia de cabega e pescogo. No
estado do RS, pelo perfil populacional e epidemioldgico, o cancer de mama é o primeiro mais
frequente (73,07/100 mil casos) e dos canceres de cabeca e pescogo, o de laringe, de boca e 0
de es6fago ocupam a sétima, a sexta e a quinta posicdo em frequéncia (INCA, 2018). Neste
contexto, o Modelo de programa direcionado a realidade do CACON foi desenhado a partir do
perfil dos pacientes assistidos nos servicos e no seu funcionamento.

A estrutura bésica elaborada no Programa de Navegacdo desenvolvido para o
CACON contempla o desenvolvimento dos processos de navegacao ao longo de um continuun
do cuidado em oncologia. Cada modelo de navegacdo é delineado pelo tipo de navegador
atuante, momento da assisténcia em que iniciara e finalizara o processo e estruturado, de acordo
com a populacdo que sera assistida, podendo ser direcionado a somente um tipo de cancer ou
ndo e precisa ser adaptavel a diversas realidades sociais, culturais e econémicas do servi¢o
(FREEMAN, RODRIGUEZ, 2011; GW CANCER INSTITUTE, 2014).

Nessa perspectiva, o0 inicio da navegacdo dos pacientes no programa ficou estabelecida
para acontecer logo apds a confirmacao do diagnostico e definicdo do tratamento uma vez que,
durante o desdobramento das etapas do ciclo, foi observado a reacdo dos pacientes assim que
recebiam noticia e sobre qual seria a terapia indicada, pois, além de ainda estar assimilando o
impacto do diagnoéstico em si, mostravam-se confusos e perdidos em relagdo aos préximos
passos a seguir para inicia-la. O cancer é associado a dor e ao sofrimento humano e o seu
diagnostico e tratamento repercute, muitas vezes, como uma sentenca de morte ou de finitude
eminente da vida (BUCHER-MALUSCHKE et al, 2014). As diferentes modalidades
terapéuticas empregadas usualmente, tais como o tratamento cirdrgico, para a remocao total ou
parcial do tumor ou tecido afetado, a quimioterapia, onde sdo administradas medicagOes
antineoplasicas de forma regular continua, e a radioterapia, com a irradiacéo direta do local ou
regido afetada, demandam um numero expressivo de informagfes que normalmente séo
langadas aos pacientes e seus familiares neste primeiro momento e dificilmente s&o assimiladas
por eles (SOFFIATTI, 2000; INCA, 2016). Com isso, as barreiras de acesso aos servigos e

exames necessarios nesta fase ficaram evidentes a partir deste momento.
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Em relacdo a selecdo dos pacientes para ingresso no programa, sentiu-se a necessidade de
ter um instrumento para avaliagéo desta forma, devido a inexisténcia deste na literatura nacional
e internacional, a pesquisadora desenvolveu uma escala direcionada a determinar quais
pacientes deveriam ser assistidos no Programa de Navegacdo do CACON. Ficou estipulado
que estes seriam avaliados em relacdo a sua necessidade de navegacdo atraves da aplicacdo da
EANN, elaborada e validada durante a realizacdo deste estudo. Foi observado que nem todos
0S pacientes apresentavam as mesmas dificuldades e caréncias, independentemente de sua
situacdo socio-econdmica. Nesse sentido, com base no que foi percebido durante a implantacédo
do piloto, foram elencados alguns fatores e critérios comuns entre alguns pacientes, que
pareciam apresentar uma necessidade maior de navegagdo. Aspectos psicossociais, econdémicos
e culturais representam fatores de grande impacto no acesso da populacdo ao tratamento
oncologico recomendado e aos cuidados em tempo habil (FREUND, 2016). Assim, ficou
evidente que, por existirem estas diferencas, seria necessario um instrumento que permitisse
categoriza-los de acordo com a sua necessidade de navegacdo para ingresso no programa.

A EANN oportuniza esta selecdo, sinalizando aqueles com necessidade de ingresso no
programa, categorizando-os em niveis de navegacao mais ou menos intensos e contribuindo
para a viabilidade do PN em relacdo aos recursos fisicos e financeiros do servico. Para torna-lo
economicamente viavel, é necessario que haja esta sele¢cdo uma vez que, ndo ha um preparo das
instituicbes no Brasil e/ou incentivo financeiro para a implementacdo de tais programas,
principalmente considerando o grande volume de pacientes assistidos. Com isso, o final da
navegacao ficou estabelecida para ocorrer na finalizacdo do tratamento ou se, mediante nova
aplicacdo da EANN, o paciente ndo evidenciar mais necessidade de permanecer sob
acompanhamento do navegador. Tal fato contribui para a viabilidade do programa, pois nem
todos os pacientes permanecerdo inclusos no mesmo durante toda a longa trajetéria do
tratamento oncoldgico. No entanto, como o instrumento foi criado para ser aplicado a pacientes
com confirmacdo do diagnostico e tratamento ja definido, ele ndo indicara de forma fidedigna
a necessidade de navegacdo de pacientes que nao se enquadrem neste critério, constituindo este
fato uma limitacdo da escala.

Com base nos dados obtidos durante o levantamento do perfil assistencial das
especialidades oncoldgicas atuantes no campo de acéo e na implantacdo desenvolvida junto ao
ambulatorio AMOHR, foi determinado que o programa de navegacao seria direcionado a um
tipo especifico de cancer dado o volume expressivo de consultas (média de 2.690/més) que

apresenta o local versus o restrito nimero de possiveis navegadores disponiveis no servi¢o. O
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formato e a abrangéncia do PN, juntamente com as funcdes e responsabilidades dos seus
navegadores, devem refletir as necessidades dos pacientes, comunidade e instituicdo de salde
para o qual € delineado e ser adaptado as condi¢des de atendimento e funcionamento do servico
(WILCOX, BRUCE, 2010; PEDERSEN, HACK, 2010; MCMULLEN, 2013).

Os pacientes selecionados para usufruirem do PN desenvolvido, sdo os portadores de
cancer de cabeca e pescogo (CCP) que em nivel mundial, ocupa a sexta posi¢éo representando
cerca de 3% de todas as neoplasias (AQUINO et al, 2015). A localizacdo desta doenca acaba
impondo ao paciente e seus familiares um sofrimento fisico, social e psicologico, em
decorréncia das alteracGes causadas em fungdes basicas do individuo, como alimentacéo,
respiracéo e fala (PAULA et al, 2012; EGASTAD, 2013; CRUZ et al, 2016). O manejo eficaz
do tratamento oncologico, em particular daqueles com CCP, representa um desafio substancial
para os sistema de salde (PAULA et al, 2012; EGASTAD, 2013; CRUZ et al, 2016). Por este
motivo, para estes pacientes, os atrasos e as dificuldades em relagéo ao acesso ao tratamento
sdo particularmente mais evidentes e criticos pois, normalmente quando conseguem acessar 0
cuidado necessario, a doenca se encontra mais avancada, demandando uma atencdo mais
complexa (PAULA et al, 2012; EGASTAD, 2013; CRUZ et al, 2016).

A primeira avaliacdo da necessidade de navegacao e a construcdo do plano de navegacao
foi estabelecida como funcdo especifica do EN. Este profissional devido ao seu conhecimento
e a sua capacidade interagir com a equipe interndisciplinar, consegue avaliar os pacientes que
necessitam de mais apoio e/ou cuidados mais urgentes (GILBERT et al, 2011; MCMULLEN,
2013). Assim, dentre os beneficios do enfermeiro no papel de navegador esta a certeza de um
cuidado centrado no paciente e de um efetivo gerenciamento da assisténcia em todas as fases
do continuun (GILBERT et al, 2011; AMERICAN NURSES ASSOCIATION, 2012;
MCMULLEN, 2013). A sua atuacdo é considerada fundamental para obter uma eficiéncia de
custos e melhores resultados de cuidados para diversos grupos (GILBERT et al, 2011;
AMERICAN NURSES ASSOCIATION, 2012; MCMULLEN, 2013). O conhecimento e 0
processo de trabalho do enfermeiro séo focados no cuidar e em assistir 0 paciente em todas as
suas dimensdes (fisica, emocional, psicossocial e familiar), durante todo o tratamento
oncologico (PAUTASSO et al, 2018). O papel do EN ¢é vital para pacientes e médicos na
coordenacado do cuidado na trajetéria complexa do tratamento oncolégico (DANG, 2015). Neste
contexto, a implementacdo de Programas de Navegacéo, tendo o enfermeiro como ator principal
na coordenacgdo do cuidado no continuum da assisténcia, assegura aos pacientes, aos servicos e

sistema de salude um diferencial para em relacdo a qualidade da assisténcia oncoldgica
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(PAUTASSO et al, 2018).

O Modelo de Programa elaborado prevé a atuacédo de trés tipos de navegadores (os EN, os
navegadores profissionais da salde e os navegadores académicos) visando formar uma equipe
sob a coordenacdo do EN. Em ambos os niveis de navegacdo, ocorrera a atuacdo de todos, o
que difere é a atuagdo com maior ou menor intensidade do EN. A defini¢do destes trés tipos
deve-se ao fato de que o CACON em estudo é um hospital escola, inclusive com Programam
de Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS), ocorrendo a formacéo e especializacéo de
profissionais da saude, integrando ensino-servico. Essa integracdo é entendida como o trabalho
coletivo e combinado dos estudantes, residentes e professores de varios cursos de formacéo,
com os trabalhadores que fazem parte das equipes assistenciais das instituicdes de salde,
visando a integralidade do cuidado individual e coletivo (ALBUQUERQUE et al, 2007;
VENDRUSCOLDO et al, 2016) Para transformar as préaticas, essa aproximacao entre academia
e 0s servicos € uma das estratégias para efetivar as diretrizes do SUS, pois proporciona aos
estudantes vivenciar a realidade assistencial e as necessidades de saude da populacdo assistida
(ALBUQUERQUE et al, 2007; VENDRUSCOLO et al, 2016). Nesse sentido, os navegadores
profissionais estardo inseridos no programa com a atuacdo dos residentes do programa de
oncohematologia da UFCSPA/ISCMPA. Ja os navegadores académicos serdo incluidos através
do desenvolvimento de projetos de extensao e estagios curriculares dos estudantes do curso de
graduacdo em enfermagem das universidades parceiras, para as quais 0 CACON é campo de
desenvolvimento de prética.

O EN, além de realizar o processo de navegacao, tera o papel de coordenador do programa
e da equipe de navegadores, avaliando as necessidades de navegacédo e construindo um plano
de navegacdo adequado para cada paciente. Considerando a abrangéncia do PN pode ser
necessaria a atuacdo de mais de um EN. Dependendo do foco, é possivel que seja preciso
somente este tipo de navegador, pois ele é o profissional indicado tanto para a avaliacdo de
necessidade, bem como para construir o plano de navegacdo. Pode ser definido como um
especialista clinico responsavel pela coordenacao do cuidado e dos servicos de salde para uma
populacdo foco de pacientes que presta uam assisténcia individual (MCMULLEN et al, 2013;
CARROLL et al, 2010). Por este motivo atualmente, na maioria dos programas que existem em
ambito internacional, os enfermeiros navegadores estdo presentes (CARROLL et al, 2010;
PEDERSEN, HACK, 2010; WELLS et al, 2011; GILBERT et al, 2011; GW CANCER
INSTITUTE, 2014; GW CANCER INSTITUTE, 2016; ANS, 2016; CHILLAKUNNELH,
PAI, FERNANDES, 2015; CHILLAKUNNELH et al, 2016).
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A qualificacdo dos navegadores sera realizada de forma direcionada a cada um dos trés
tipos, contemplando o conhecimento da préatica assistencial oncoldgica e procedimentos e
rotinas administrativas, para acarretar uma melhor compreensdo do contexto em que 0s
pacientes estdo inseridos e subsidiar a educacdo em salde destes e de seus
familiares/cuidadores. Ndo ha atualmente evidencias na literatura que relatem um padréo para
do nivel de capacitacdo indicado para o sucesso da atuacdo do navegador de pacientes (GW
CANCER INSTITUTE, 2014; GW CANCER INSTITUTE, 2016; SHOCKNEY, 2016)

Em relacdo ao quantitativo de navegadores que atuardo no programa delineado seria
necessario, inicialmente, pelo menos um EN, um navegador académico e um navegador
profissional da saide. No entanto, dependendo da demanda de pacientes com necessidade de
navegacdo de cada nivel, podera ser preciso um aumento deste quantitativo a fim de realizar os
processos e acompanhamentos de forma mais efetiva. Considerando o volume de pacientes e a
estrutura organizacional da instituicdo, o PN pode possuir um EN ou uma equipe de destes
profissionais (SHOCKNEY, 2016). Né&o foi encontrado na literatura informag0es precisas para
o dimensionamento e em relacdo ao tipo de navegadores versus pacientes. Entretanto, mesmo
gue houvessem evidéncias, 0 conhecimento cientifico produzido sobre a atuacdo do EN se
concentra com populacdes de paises como Estados Unidos da América, Australia, Canada,
Suécia e Dinamarca, retratando o funcionamento de PN em realidades e sistemas de salde
diferentes do Brasil (PAUTASSO et al, 2018). Assim, esta associacao sera melhor estabelecida
no CACON ap06s implantacdo efetiva do programa e juntamente com uma avaliacdao continua
para poder melhor avaliar este parametro.

Ficou estabelecido que os navegadores conduzirdo a trajetoria de tratamento do paciente e
realizardo a gestdo do cuidado através do acopanhamento dos registros no sistema TASY
(agendas de consultas, exames, quinioterapia e radioterapia; movimentacdo do paciente;
registros no protuario eletrénico). A comunicacao entre pacientes e navegadores sera realizado
por telefone, mensagens de texto, mensagens do aplicativo WhatsApp e de forma presencial,
com agendamento prévio e/ou necessidade sinalizada pela equipe assistencial e/ou pelo
paciente e familiares. Os beneficios da comunicacao eficaz entre pacientes e profissionais de
salde sdo maultiplos, promovendo o bem-estar geral de ambos (GATTELLARI et al, 2001;
UITTERHOEVE at al, 2009; VOGEL et al, 2009; SMITA et al, 2016). A interlocucdo efetiva
influencia positivamente na recuperacdo do paciente, auxiliando no controle da dor, na adeséo
ao tratamento, no enfrentamento da doenga e na qualidade de vida do individuos navegados
(GATTELLARI et al, 2001; UITTERHOEVE at al, 2009).
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Os indicadores inicialmente definidos para monitorar e analisar o impacto dos processos
de navegacdo e de todo o programa para o servico, inicialmente serdo a média de permanéncia
dos pacientes oncoldgicos durante a internacdo; total de reinternagdes dos pacientes
oncologicos incluidos no PN; e a satisfacdo dos pacientes navegados. Os indicadores podem e
devem ser usados para analisar a efetividade do PN, melhorar a sua eficécia e gerar dados que
subsidiem modificagdes futuras nos processos, buscando sempre contemplar os objetivos
delineados para ele (COLORADO DEPARTAMENT OF PUBLIC HEALTH, 2017). A
avaliacdo dos desfechos relacionados a navegacdo é parte fundamental do ciclo de
desenvolvimento de programas e, nesse sentido, os indicadores possibilitam o seu
monitoramento e anélise (GW CANCER INSTITUTE, 2016).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de um Programa de Navegacdo para pacientes oncoldgicos,
fundamentado no modelo proposto pelo The GW Cancer Institute da George Washington
University, adaptado a realidade de um CACON no Brasil, localizado no Rio Grande do Sul,
foi o objetivo principal deste estudo, resultando na estruturacdo de um modelo de programa
adequado as necessidades dos pacientes e ao funcionamento do servi¢o. Para tanto foram
tracados objetivos especificos que conduziram o trabalho produzindo quatro produtos, a saber:
PN, EANN, artigo publicado e fundamentacdo para a Projeto denominado “Desenvolvimento
de um Sistema para Navegacao de Pacientes em um Centro de Alta Complexidade Utilizando

Arquitetura Orientada a Microservigos e Padrdes Internacionais de Interoparabilidade™.

O primeiro objetivo especifico de conhecer os modelos de navegagdo de pacientes
apresentados no curso “Executive Training on Navigation and Survivorship: Finding your
Patient Focus” oferecido pelo The GW Cancer Institute da George Washington University foi
realizado pela pesquisadora principal no formato E-laerning, proporcionando o entendimento
e fornecendo subsidios para a constru¢do do conhecimento acerca da tematica. A compreensao
dos modelos de navegacdo existentes, subsidiou a avaliagdo do contexto da assisténcia
oncologica na realidade do CACON realizando a adaptacdo de uma navegacdo personalizada,
que atendesse as necessidades dos pacientes e da instituicdo de saude. Apds a finalizacdo do
curso, aliando a necessidade de buscar mais conhecimento sobre o tema, foi realizada uma
revisao integrativa sobre a atuagdo do EN nestes programas (Apéndice Z). Este estudo auxiliou
na compreensdo do papel deste profissional e suas atribuicdes para estabelecer a relacdo de
como seria a sua atuacdo neste tipo de programa na realidade brasileira, visto que a sua
existéncia no brasil ndo foi documentada nas bases de dados até 0 momento (PAUTASSO et
al, 2018). Assim, foi possivel construir uma sélida base de conhecimentos sobre o assunto, para
melhor compreender o mecanismo de funcionamento dos programas de navegagdo e seus
navegadores, permitindo entender como desenhar um modelo que impactasse positivamente na

assisténcia ao paciente oncolégico no CACON.

O segundo objetivo especifico foi adaptar a metodologia para planejamento de Programas
de Navegacdo desenvolvida pelo The GW Cancer Institute da George Washington University a
realidade brasileira de um CACON. Nesse sentido, munida do conhecimento dessa ferramenta
e sobre a tematica, ocorreu a adequacdo do método do Ciclo de Desenvolvimento de PN para a
realidade assistencial dos pacientes do campo de acdo. Este precisou ser simplificado e

canalizado para a analise diagnostica do contexto do local, pacientes e profissionais com o
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planejamento objetivo do modelo de programa e seus processos. Neste cenario, diferente do
método original, nesta adaptacdo a segunda etapa de planejamento aconteceu
concomitantemente com a terceira etapa de implantacdo, e ndo apés, funcionando para
planificar melhor na pratica os processos de navegacdo personalizados para o perfil dos
pacientes assistidos e da assisténcia realizada na instituicdo. Evidenciando que, uma
implantacéo efetiva de um programa que contemple o desenho prévio de todos os processos de
navegacdo, atuacdo dos navegadores, indicadores para monitoramento e avaliacdo do seu
impacto no servico, precisa ocorrer apos a realizacéo de todo o ciclo. Assim, neste momento a
terceira etapa corroborou na implantagcdo de um piloto de navegacdo, que aconteceu junto aos
atendimentos aos pacientes de um ambulatério especifico do local, chamado de AMOHR. O
alcance deste objetivo também teve como resultado o desenvolvimento de um instrumento
direcionado para selecionar os pacientes com necessidade de ingresso no programa de
navegacdo, a EANN. Esta foi desenvolvida durante o planejamento e a implantacdo, pois foi
observado que nem todos 0s pacientes apresentavam as mesmas caréncias, sinalizando a

necessidade de uma selecdo dos mesmos e apontando critérios e fatores comuns entre eles.

Em relacéo ao objetivo do levantamento dos requisitos necessarios para o desenvolvimento
de um software, o alcance desta meta foi possivel, pois durante principalmente a etapa de
diagndstico ocorreu a coleta destes dados referentes aos pacientes, profissionais e servico. Nas
demais, realizou-se a validagdo dos mesmos na pratica e o levantamento daqueles que nao
foram elencados na primeira. Atender a este objetivo foi de suma importancia para
continuidade, visto que existe outra Dissertacdo sendo elaborada permitindo a continuidade e

qualificacéo desta pesquisa.

O ultimo objetivo foi validar o Programa de Navegacdo com profissionais que atuam no
ambulatorio SUS do HSR. Este foi possivel, pois as participantes da pesquisa, além de atuar no
CACON, estiveram presentes em todas as etapas. Uma das enfermeiras, por trabalhar nas ac6es
no mesmo setor, participou tanto da observacéo, levantamento das necessidades e implantacéo
do piloto, quanto da validacéo de todos 0s processos.

Ao final deste estudo, todos os objetivos tragados foram alcangados, contudo, a implantacao
do modelo desenvolvido para o CACON ainda ndo foi efetivada e, certamente, tal agéo
acarretard em importantes mudancas no seu contexto assistencial. Nesse sentido, esta pesquisa
ndo representa um ponto final, mas sim um inicio no que se refere ao estudo da navegacéo e
atuacdo dos atores deste processo, principalmente da figura do enfermeiro navegador, no

contexto brasileiro. A NP certamente chega a realidade da atencdo oncoldgica no pais como
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uma luz, e se desenvolvida dentro do olhar do cuidado centrado no paciente e ndo nos
profissionais, iluminard a vida de tantas pessoas que atualmente, devido as barreiras de acesso

a assisténcia, vivem na sombra da busca de um cuidado humanizado e acessivel a todos.
LIMITACOES

A principal limitacdo deste estudo foi que, devido ao tempo necessario para o
desenvolvimento do Modelo de PN, ndo foi possivel realizar a efetiva implantagdo do mesmo
na préatica. Assim, a avaliacao da sua efetividade nédo foi realizada, demandando estudos futuros

em relacdo aos beneficios e limitagcdes do seu funcionamento no servico.
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9. PRODUTO GERADO

O desenvolvimento deste estudo resultou na geragdo de quatro produtos, a saber: o
Modelo de PN de pacientes para CACON no Brasil, a EANN, o Guia para desenvolvimento e
implantacdo de PN de pacientes em CACON no Brasil, o perfil do navegador de pacientes
(enfermeiro navegador, navegador académico e navegador profissional), artigo publicado e
fundamentag@o para a Projeto denominado “Desenvolvimento de um Sistema para Navegacgéo
de Pacientes em um Centro de Alta Complexidade Utilizando Arquitetura Orientada a

Microservigos ¢ Padrdes Internacionais de Interoparabilidade”.



93

8. REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Projeto Oncorede A (Re)
Organizacao da Rede de Atencdo Oncoldgica na Saude Suplementar. Versdo Online. Rio de
Janeiro: ANS, 2016. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/FINA
L_publicacao_oncorede.pdf Acesso em: 10 nov. 2016

ALBUQUERQUE, V. S. A Integracdo Ensino-servi¢o no Contexto dos Processos de Mudanca
na Formacao Superior dos Profissionais da Saude. Rev Brasileira de Educacdo Médica v. 32 n.
3, pag. 356362, 2007. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbem/v32n3/v32n3al0 Acesso
em: 02 jun. 2018.

AQUINO, R. C. A. LIMA, M. L. L. T. MENEZES, C. R. C. X. RODRIGUES, M. Aspectos
epidemioldgicos da mortalidade por cancer de boca: conhecendo os riscos para possibilitar a
deteccdo precoce das alteragdes na comunicacdo. Rev. CEFAC; Jul-Ago, v.17, n. 4, pag. 1254-
1261, 2015. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rcefac/v17n4/1982-0216-rcefac-17-04-
01254.pdf Acesso em: 02 jun. 2018.

ALMEIDA, M. H. M. SPINOLA, A. W. P. LANCMAN, S. Técnica Delphi: validacdo de um
instrumento para uso do terapeuta ocupacional em gerontologia. Rev. Ter. Ocup. Univ. Séo
Paulo, V. 20, n. 1, p. 49-58, 2009. Disponivel em:
http://www.revistas.usp.br/rto/article/view/14056/15874 Acesso em: 10 out. 2017

ALMEIDA, P.F. et al. Desafios a coordenacdo dos cuidados em saude: estratégias de integracdo
entre niveis assistenciais em grandes centros urbanos. Cadernos de Salude Publica, v. 26, n, 2,
p. 286-298, 2010. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v26n2/08.pdf Acesso em: 12
fev. 2018.

ALVIM, N. A.T. Pesquisa Convergente Assistencial Enfermagem - Possibilidades para
inovacOes tecnoldgicas. Esc Anna Nery. Vol. 21, n. 2, 2017. Disponivel em:
http://www.redalyc.org/pdf/1277/127750429001.pdf Acesso em: 10 jan. 2018.

AMERICAN NURSES ASSOCIATION. The Value of Nursing Care Coordination. A white
paper of the american nurses association. June, 2012. Disponivel em:
https://www.nursingoutlook.org/article/S0029-6554(13)00188-7/abstract Acesso em: 12 mar.
2018.

BAIK S.H. GALLO, L.C. WELLS, K.J. Patient navigation in breast cancer treatment and
survivorship: a systematic review. Jounal Clin Oncol. V. 34, pag. 3686-3696, 2016. Disponivel
em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27458298 Acesso em: 02 jun. 2018.

BRASIL. PORTARIA N° 3.535, DE 2 DE SETEMBRO DE 1998. Estabelece critérios para
cadastramento de centros de atendimento em oncologia. Brasilia (DF): Ministério da Saude;
1998.

BROWN, C.D. Improving Patient Care in the Diagnostic Imaging Department: The Role of the
Nurse Navigator. JournalOfRadiologyNursing. V. 31, n. 3, p 97-100, 2012. Disponivel em:



94

http://www.radiologynursing.org/article/S1546-0843(12)00036-3/abstract Acesso em: 10 dez.
2016.

BUCHER-MALUSCHKE, J. S. N. F. et al. Dindmica familiar no contexto do paciente
oncologico. Rev. NUFEN vol.6 no.1, 2014. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S52175-25912014000100005
Acesso em: 02 jun. 2018.

BRASIL. PORTARIA N° 874, DE 16 DE MAIO DE 2013. Institui a Politica Nacional para a
Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Crbnicas no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS). Brasilia (DF): Ministério da Salde;
2013.

BRASIL. Portaria n° 140, de 27 de fevereiro de 2014. Redefine os critérios e parametros para
organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacao dos estabelecimentos de salde
habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as condigdes estruturais, de
funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no &mbito do
Sistema Unico de Satde (SUS). Brasilia (DF): Ministério da Sadde; 2014.

CARROLL J.K., et al. Patients’ experiences with navigation for cancer care. Patient
EducCouns. v. 80, n.2, p 241-247, 2010.

CASTRO A.V, RESENDE M. A técnica Delphi e seu uso na pesquisa de enfermagem: revisao
bibliografica. Reme, Rev. Min. Enferm; v. 3, pag. 429-34, 2009. Disponivel em:
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/209 Acesso em: 10 set. 2017

CHILLAKUNNEL H. R. S.,PAlI M.S., FERNANDES D.J. Oncology nurse navigator
programme: a narrative review. NitteUniv J Health Sci. v. 5, n. 1, p 103-107, 2015. Disponivel
em: http://nitte.edu.in/journal/december2014/ONNP.pdf Acesso em: 18 dez. 2016.

CMAJ News. Patient navigators becoming the norm in Canada. [Internet]. Canadian Medical
Association or its licensors CMAJ, October 18, 2011. Disponivel em:
http://www.cmaj.ca/content/183/15/E1109.full. Acesso em: 10 dez. 2016

CANTRIL, C. A. Overview of Nurse Navigation. Chapter 1. Oncology Nurse Navigation:
Delivering Patient-Centered Care Across the Continuum. First Edition. Oncology Nursing
Society, 2014.

CANTRIL C., HAYLOCK P.J. Patient navigation in the oncology care setting. Semin. Oncol
Nurs. V. 29, n. 2, p. 76-90, 2013. Disponivel em:
http://www.seminarsoncologynursing.com/article/S0749-2081(13)00013-2/abstract ~ Acesso
em: 12 nov. 2016.

CHILLAKUNNEL H. R. S., et al. A Randomized controlled trial to evaluate the impact of a
Nurse Navigator Programe on outcomes of people with breast cancer: study protocol. J Adv.
Nurs. Nov, 2016. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27862173 Acesso em:
10 jan. 2017.



95

COOK, S., et al. Core areas of practice and associated competencies for nurses working as
professional cancer navigators. Canadian Oncology Nursing Journal. v. 23, n. 1, p 44-52, 2013.
Disponivel em:
http://www.canadianoncologynursingjournal.com/index.php/conj/article/view/110 Acesso em:
10 nov. 2016.

COLORADO DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH AND ENVIRONMENT. Key
performance indicators for health navigator programs. EUA, 2017. Disponivel em:
https://www.colorado.gov/pacific/sites/default/files/HS _PN-Key-Performance-
Indicators_1.pdf Acesso em: 12 jun. 2018.

CRUZ, F. O. A. M. et al. Validacao de manual educativo para pacientes com cancer de cabeca
e pescogo submetidos a radioterapia. Rev. Latino-Am. Enfermagem. V.24, e2706, 2016.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/pt_0104-1169-rlae-24-02706.pdf Acesso
em: 03 jun. 2018.

DOHAN D., SCHRAG D. Using navigators to improve care of underserved patients: current
practices and approaches. Cancer. V. 104, n. 4, p 848-855, 2005. Disponivel em:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/cncr.21214/full Acesso em: 10 jan. 2017.

ESPARZA, A. Patient navigation and the American cancer society.Seminars in Oncology
Nursing, V. 29, n. 2, p 91-96, 2013. Disponivel em:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/23651678 Acesso em: 5 jan. 2017.

EGESTAD, H. The significance of fellow patients for head and neck cancer patients in the
radiation treatment period. Eur J Oncol Nurs. V.17, n.5 pag. 618-24, 2013. Disponivel em:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/23394949 Acesso em: 03 jun. 2018.

HELIO ANGOTTI [Internet]. Uberaba: O Hospital; c2009-2016 [citado 2016 ago 10]. Parceria
internacional orienta pacientes com cancer de mama; [aprox. 2 telas]. Disponivel em:
http://www.helioangotti.com.br/noticiasMaterias_.asp?cod=589.

FARO, A.C.M. Técnica Delphi na validacéo das intervengdes de enfermagem. Rev Esc Enferm
USP. v.31, n. 2, pag 259-73, 1997. Disponivel em:
http://www.ee.usp.br/reeusp/upload/pdf/415.pdf Acesso em: 10 set. 2017

FAMILIES USA. The Promise of Care Coordination: transforming health care delivery

New York, 2013. Disponivel em:
http://familiesusa.org/sites/default/files/product_documents/Care-Coordination.pdf Acesso em
12 mar. 2018.

FREEMAN, H. P, RODRIGUEZ, R. L. History and Principles of Patient Navigation. Cancer,
V. 117, p 3537-3540, agosto, 2011. Disponivel em:
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/cncr.26262/references> Acesso em: 29 abr. 2016.

FREEMAN, H. P. The Origin, Evolution, and Principles of Patient Navigation. Cancer
Epidemiol Biomarkers Prev; v. 21, n.10, 2012.



96

FERLAY J, et al. Cancer Incidence and Mortality Worldwide: IARC Cancer Base
GLOBOCAN 2012 v.1, n. 11 [Internet]. Lyon, France: International Agency for Research on
Cancer; 2013 Disponivelem: http://globocan.iarc.fr. Acesso em: 1fev. 2016.

FREUND, K.M. Implementation of evidence-based patient navigation programs. Journal Acta
Oncol. V. 56, n. 2, pag.123-127, 2016. Disponivel em:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/28033027 Acesso em: 2 jun. 2018.

FILLION, L., et al. Professional navigation framework: Elaboration and Validation in a
Canadian Context. Oncol Nurs Forum.v.39, n. 1, p 58-69, 2012. Disponivel em:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/22201669 Acesso em: 10 dez. 2016.

GATTELLARI M., et al. Sharing decisions in cancer care. Soc Sci Med. V. 52, n.12, pag. 1865-
78, 2001. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11352412/ Acesso em: 02
jun. 2018.

GILBERT, J.E., et al. Nurses as patient navigators in cancer diagnosis: Review, consultation
and model design. European Journal of Cancer Care. V. 20, n. 2, p 228-236, 2011. Disponivel
em: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2354.2010.01231.x/epdf Acesso em: 25
out. 2016.

GIOVINAZZO, R.A. Modelo de Aplicacdo da Metodologia Delphi pela Internet — Vantagens
e Ressalvas. Administragio On Line, V.2, N.2, 2001. Disponivel em:
http://www.fecap.br/adm_online/art22/renata.htm Acesso em: 10 set. 2017

HUNNIBELL, L.S. Using nurse navigation to improve timeliness of lung cancer care at a
veterans hospital. Clin J OncolNurs. v.16, n. 1, p 29-36, 2012. Disponivel em:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/22297004 Acesso em: 10 dez. 2016.

HELIO ANGOTTI. Parceria internacional orienta pacientes com cancer de mama [Internet].
Hospital de Cancer HelioAngotti; 2013 Out 10 Disponivel em:
<http://www.helioangotti.com.br/noticiasMaterias_.asp?cod=589>. Acesso em: 10 ago. 2016.

HOLTZ, B., MORRISH, W., KREIN, S. A nurse-patient shared decision support tool: the VC
Ann Arbor Healthcare Sistem’s navigator application. The American Journal of Nursing, v.
113, n. 1, 2013. Disponivel em:
http://www.ncmn.ca/Resources/Documents/A_Nurse_Patient_Shared_Decision_Support_Too
1.28.pdf Acesso em: 03 abr. 2017

HAASE, K. R., LOISELLE, C. G. Oncology team members”perceptions of a virtual navigation
tour for cancer patients. International Journal of Medical Informatics, v. 8, n. 1, p 395-403,
2012. Disponivel em: http://www.ijmijournal.com/article/S1386-5056(11)00234-6/abstract
Acesso em: 03 abr. 2017

HOSPITAL MOINHOS DE VENTO. Servicos Médicos. Mastologia. Porto Alegre, 2018.
Disponivel em: http://www.hospitalmoinhos.org.br/servico-medico/mastologia/ Acesso em: 29
mai. 2018



97

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Estimativa 2016: Incidéncia de Cancer no Brasil.
Rio de Janeiro: INCA, 2016. Disponivel em: http://www.inca.gov.br/wcm/dncc/2015/dados-
apresentados.pdf Acesso em: 10 dez. 2016

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Estimativa 2018: Incidéncia de Cancer no Brasil.
Rio de Janeiro: INCA, 2016. http://www.inca.gov.br/estimativa/2018/estimativa-2018.pdf
Acesso em: 10 fev. 2018

ISCMPA.  Hospital Santa Rita. Porto  Alegre, 2017. Disponivel em:
http://intranet.iscmpa/departamentos/default.aspx?dp=72&pg=5823 Acesso em: 01 jan 2017.

JEYATHEVAN, G. The Role of Nurse Navigators in Diagnostic Phase of Adult Patients with
Lung Cancer . 2013.Tese. (Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree
of Master of Health Sciences in Community Health)

JOINT COMMISSION RESOURCES (JCR). Temas e estratégias para lideranca em
enfermagem: enfrentando os desafios hospitalares atuais. Porto Alegre: Artmed, 2008.

JUNIOR, C. M. M., SILVA, A. B. Possibilidades e Limites do Ciclo de Melhoria Continua -
PDSA (Ou PDCA) Como Elemento de Aprendizagem. In: SIMPOI, 16., 2012 S&o Paulo.
Anais... Sdo Paulo, 2012. p. 1518-6539.

KROK-SCHOEN, J.L. OLIVERI, J.M. PASKETT, E.D. Cancer care delivery and women's
health: the role of patient navigation. Front Oncol. v. 6, n. 2, 2016. Disponivel em:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4729879/ Acesso em 03 jun. 2018.

MCDONALD, K.M., et al. Care Coordination Atlas Version 4 (Prepared by Stanford
University under subcontract to American Institutes for Research on Contract No. HHSA290-
2010-000051). AHRQ Publication No. 14-0037- EF. Rockville, MD: Agency for Healthcare
Research and Quality. June 2014. Disponivel em:
https://www.ahrg.gov/sites/default/files/publications/files/ccm_atlas.pdf Acesso em: 10 dez.
2017.

MONZA K., HARRIS D., SHAW C. The Role of the Nurse Navigator in the Management of
the Heart Failure Patient. Critical Care Nursing Clinics of North America, v. 27, n. 4, p 537-
549, 2015. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26567497 Acesso em: 12
fev. 2017.

MACEDO T. Parceria internacional orienta pacientes com cancer de mama [Internet]. JM
Online. 2014 Ago 23. Disponivel em:
<http://jmonline.com.br/novo/?noticias,7,SAUDE,98558>. Acesso em: 20 ago. 2016.

MCMULLEN, L. Oncology Nurse Navigators and The Continuum of Cancer Care. Seminars
in  OncologyNursing, v.29, n. 2, p 105-117, 2013. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23651680 Acesso em: 25 nov. 2016.

MEADE C.D., et al. Lay Navigator Model for Impacting Cancer Health Disparities. J Cancer
Educ. V. 29, n. 3, p 449-457, 2014. Disponivel em:



98

https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4133280/pdf/nihms580759.pdf Acesso em:
25 jan. 2017.

MAY,M., et al.Gastrointestinal Nurse Navigation: Implementation of a Novel Role.. Clin J
OncoINurs V.18, n. 2, p 193-199, 2014. Disponivel em:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/24675254 Acesso em: 10 jan. 2017.

MONTEROSSO, L. et al. The Cancer Nurse Coordinator Service in Western Australia:
Perspectives of specialist cancer nurse coordinators. Australian Journal of Advanced
Nursing, vol. 34, n. 2, pag.16-26, 2016. Disponivel em:
https://researchonline.nd.edu.au/cgi/viewcontent.cgi?article=1115&context=nursing_article
Acesso em: 10 mar. 2018.

OLIVEIRA E.X.G. et al. Acesso a assisténcia oncoldgica: mapeamento dos fluxos origem
destino das internacdes e dos atendimentos ambulatoriais. Cad Saude Publica. V. 27, n. 2, p
317-326, 2011. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2011000200013 Acesso
em: 12 jan. 2017.

OLIVEIRA J.S.P. COSTA M.M, WILLE M.F.C. Introducdo ao Método Delphi. Curitiba:
Mundo Material, 2008.

ONCOLOGY NURSING SOCIETY. Oncology nurse navigator core competencies. Pittsburgh:
ONS; 2013. Disponivel em:
https://www.ons.org/sites/default/filessfONNCompetencies_rev.pdf Acesso em: 10 out. 2016.

ONCOLOGY NURSING SOCIETY. Oncology nurse navigator core competencies. Pittsburgh:
ONS; 2017. Disponivel em: https://prod-www.ons.org/sites/default/files/2017-
05/2017_Oncology_Nurse_Navigator_Competencies.pdf Acesso em: 10 jan. 2018.

PAIM, et al. Pesquisa convergente-assistencial e sua aplicacdo em cenarios da enfermagem
Cogitare Enferm. Jul/Set. Vol. 13, n. 3, pag. 380-6, 2008. Disponivel em:
http://www.redalyc.org/pdf/4836/483648980009.pdf Acesso em: 08 jan. 2018

PRUITT Z., SPORTSMAN S. The Presence and Roles of Nurse Navigators in Acute Care
Hospitals. JONA v. 43, nll, p 592-596, 2013. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24153201 Acesso em: 12 jan. 2017.

PAUTASSO F.F, et al. Atuacdo do Nurse Navigator: revisdo integrativa. Rev Gaucha Enferm.
Vol. 39, €2017-01022018, 2018. Disponivel em:
http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/79636/46645 Acesso
em: 02 abr. 2018.

PAULA J.M. et al. Symptoms of depression in patients with cancer of the head and neck
undergoing radiotherapy treatment: a prospective study. Rev. Latino-Am. Enfermagem. V.20,
n. 2, pag. 362-8, 2012. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692012000200020 Acesso
em: 03 jun. 2018.



99

PETEREIT D.G,, et al. Establishing a patient navigator program to reduce cancer disparities in
the American Indian communities of Western South Dakota: Initial observations and results.
CancerControl. v.15, n. 3, p 254-259, 2008. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2556124/ Acesso em: 20 fev. 2017.

PEDERSEN A., HACK T. Pilots of oncology health care: a concept analysis of the patient
navigator role. OncolNursForum. v. 37, n. 1, p 55-60, 2010. Disponivel em:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/20044339 Acesso em: 25 jan. 2017.

PEREIRA, R. D. M. ALVIM, N. A. T. Técnica Delphi no dialogo com enfermeiros sobre a
acupuntura como proposta de intervencao de enfermagem. Esc Anna Nery, v.19, n. 1, pag 174-
180, 2015. Disponivel em: http://lwww.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-
81452015000100174&script=sci_abstract&ting=pt Acesso em: 20 set. 2017.

PIVOTO, et al. Pesquisa convergente-assistencial: revisao integrativa de producdes cientificas
da enfermagem. Texto Contexto Enferm. Jul-Set, vol. 22, n. 3, pag. 843-9. Floriandpolis, 2013.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/tce/v22n3/v22n3a34.pdf Acesso em 11 jan. 2018.

POLACINSKI et al. Implantacéo dos 5Ss e proposi¢do de um SGQ para uma inddstria de erva-
mate. Revista ADMpg Gestdo Estratégica. v. 6, n. 1, p.71-78, 2013. Disponivel em:
http://www.admpg.com.br/revista2013_1/Artigos/14%20Implantacao%20d0s%205Ss%20e%
20proposican%20de%20um%20SGQ.pdf Acesso em: 28 fev. 2017.

ROCHA, et. Al. Pesquisa Convergente Assistencial: uso na elaboracéo de modelos de cuidado
de enfermagem. Rev Bras Enferm. Nov-dez, vol. 65, n. 6, pag. 1019-25, 2012. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v65n6/a19v65n6.pdf Acesso em: 05 jan. 2018.

SG2. Clinical intelligence cancer care coordination with nurse navigators. Health Care
Inteligence, 2006. Disponivel em: http://docplayer.net/11312705-Clinical-intelligence-cancer-
care-coordination-with-nurse-navigators.html Acesso em: 02 fev. 2018.

SANTOS, M. S. GIOVANELLA, L. Estratégia Satde da Familia na coordenacdo do cuidado
em regifo de salide na Bahia. SAUDE DEBATE, RIO DE JANEIRO. JAN-MAR, V. 40, N.
108, P. 48-63, 2016. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/sdeb/v40
n108/0103-1104-sdeb-40-108-00048.pdf Acesso em: 10 mar. 2018.

SILVA, A. C. C.,, GIARDINETTO, A. R. S. B. Politicas publicas em oncologia: refletindo
sobre a atuacdo da terapia ocupacional. Rev. Ter. Ocup. Univ. S8o Paulo, v. 23, n. 3, p. 297-
308, 2012.

SILVA, A.M. et al. Utilizacdo da técnica Delphi on-line para investigagdo de competéncias:
relato de experiéncia. Rev. gauch. enferm. v. 30, n°® 2, 2009. Disponivel em:
http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/7274 Acesso em: 05 out. 2017

SMITH, J. Patient Navigator's Role Definition. 2014. 77f. Capstone project (Doctorate of
Nursing Practice) Nursing Theses and Capstone Projects.Gardner-WebbUniversity. Boiling
Springs, 2014. Disponivel em: http://digitalcommons.gardner-
webb.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1036&context=nursing_etd Acesso em: 10 dez. 2016.



100

SILVA, A. O., et al. Gestdo Da Qualidade: aplicagdo da ferramenta 5w2h como plano de acéo
para projeto de abertura de uma empresa In: SEMANA INTERNACIONAL DE
ENGENHARIAS DA FAHOR, 3., 2013, Horizontina.  Disponivel em:
http://www.fahor.com.br/publicacoes/sief/2013/gestao_de_qualidade.pdf Acesso em: 28 fev.
2017.

SCARPARO A.F, et al. Reflexdes sobre o0 uso da técnica Delphi em pesquisas na enfermagem.
Rev Rene. v.3 n° 3, 2012. Disponivel em:
http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/view/3803/3000 Acesso em: 07 out. 2017

SOUZA, G. F. Instrumento de boas préaticas de enfermagem em hemoterapia na unidade de
terapia intensiva: uma construcao coletiva. Dissertacdo. UFSC. Florianopolis, 2012. Disponivel
em: http://geass.paginas.ufsc.br/files/2013/03/Instrumento-de-boas-pr%C3%Alticas-de-
enfermagem-em-hemoterapia-na-Unidade-de-Terapia-Intensiva-uma-
constru%C3%A7%C3%A30-coletiva.pdf Acesso em: 09 jan. 2018.

SOFFIATTI, N.R.T. Consulta de enfermagem em ambulatério de quimioterapia: énfase nas
acOes educativas. Cogitare Enferm. v.5, n.esp., p.69-72, jan./jun. 2000. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/44872/27296 Acesso em: 06 jun. 2018.

SHOCKNEY, L. D. The Value of Patient Navigators as Members of the Multidisciplinary
Oncology Care Team.American Society of Clinical Oncology (ASCO). ASCO Daily News,
2018. Disponivel em: https://am.asco.org/value-patient-navigators-members-
multidisciplinary-oncology-care-team Acesso em: 07 jun 2018.

TEIXEIRA, L. A., PORTO, M., Habib, P. A. B. B. Politicas publicas de controle de cancer no
Brasil: elementos de uma trajetoria. Cad. Saude Colet. V. 20, n.3, p 375-80, 2012.

THE GW CANCER INSTITUTE. Executive Training on Navigation and Survivorship: finding
your patient focus: Guide for Program Development. Washington, DC. GW CANCER
INSTITUTE, 2014.

THE GW CANCER INSTITUTE. Advancing the Field of Cancer Patient Navigation: A Toolkit
for Comprehensive Cancer Control Professionals. Washington, DC: GW CANCER
INSTITUTE, 2016.

THE GW CANCER INSTITUTE. Patient Navigation Barriers and Outcomes Tool TM (PN-
BOTTM) Version 1.1 Quick Start Guide, DC: GW CANCER INSTITUTE, 2016.

TRENTINI, M. PAIM, L. Pesquisa em enfermagem: uma modalidade convergente-assistencial.
Floriandpolis: Ed da UFSC, 1999. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v52n4/v52n4al8.pdf Acesso em: 05 jan. 2018.

TRENTINI, M. BELTRAME, V. A pesquisa convergente-assistencial (PCA) levada ao real
campo de acdo da enfermagem. Cogitare Enferm. Mai/Ago, vol. 11, n. 2, pag. 156-60, 2006.
Disponivel em: https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/6861/4873 Acesso em: 05 jan.
2018.



101

TRENTINI, M. PAIM, L. Pesquisa em enfermagem: uma modalidade convergente-assistencial.
Florianopolis: Ed da UFSC, 19909. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v52n4/v52n4al8.pdf Acesso em: 05 jan. 2018.

TRENTINI, M. PAIM, L. SILVA, D.M.G.V. Pesquisa Convergente assistencial. In: Lacerda
MR, Costenaro RGS. Metodologias de pesquisa para a enfermagem e saude. Porto Alegre:
Morig, 2016. 511 p.

UITTERHOEVE, R. Et al Nurse-patient communication in cancer care: does responding to
patient's cues predict patient satisfaction with communication. Psychooncology. V. 18, n. 10,
pag. 1060-8, 2009.Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19142868/ Acesso
em: 04 jun. 2018.

VARGAS R.B., et al. Characteristics of the Original Patient Navigation Programs to Reduce
Disparities in the Diagnosis and Treatment of Breast Cancer. Cancer; V. 113 n. 2, p 429, 2008.
Disponivel em: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/18470906 Acesso em: 10 dez. 2016.

VENDRUSCOLO, C.et al. Integracdo ensino-servico e sua interface no contexto da
reorientacdo da formacdo na salde. Interface (Botucatu) [online]. v.20, n.59, pag.1015-1025.
2016. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-
32832016000401015&script=sci_abstract&ting=pt Acesso em: 02 jun. 2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guide to cancer early diagnosis. Geneva: WHO, 2017.
Disponivel em: http://www.who.int/cancer/publications/cancer_early diagnosis/en/ Acesso
em: 10 jan. 2017

WANG, M. L. et al. Navigating to health: Evaluation of a community health center patient
navigation program. Prev. Med. Rep. v. 13, n. 2, p 664-668, 2014. Disponivel em:
http://www.pubpdf.com/pub/26844134/Navigating-to-health-Evaluation-of-a-community-
health-center-patient-navigation-program Acesso em: 25 fev. 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global health observatory: the data repository Geneva:
WHO, 2017. Disponivel em: http://www.who.int/gho/database/en. Acesso em 20 jan. 2017.

WILCOX B., BRUCE S.D. Patient navigation: a “win-win” for all involved.
OncologyNursingForum.  v.37, n. 1, p 21-25 ~ 2010. Disponivel em:
file:///D:/Users/ISCMPA/Downloads/M7538225V73U738G _first.pdf Acesso em: 13 dez.
2016.

WELLS K.J., et al. Patient navigation: state of the art or is it science? Cancer. V.113, n. 8, p
1999-2010, 2008. Disponivel em: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/cncr.23815/full
Acesso em: 25 fev. 2017.

WILLIS A, et al. Development of a framework for patient navigation: delineating roles across
navigator types. J OncolNavigSurvivorship. v.4, n.6, p 20-26, 2013. Disponivel em:
http://connection.ebscohost.com/c/articles/93634937/development-framework-patient-
navigation-delineating-roles-across-navigator-types Acesso em: 12 fev. 2017.



102

WELLS K.J., et al. Innovative approaches to reducing cancer health disparities: the Moffitt
Cancer Center patient navigator research program. J Cancer Educ. V. 26, n. 4, p 649-657, 2011.
Disponivel em: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/21573740 Acesso em: 25 fev. 2017.

WRIGHT J.T.C. GIOVINAZZO R.A. Delphi: uma ferramenta de apoio ao planejamento
prospectivo. Cad. pesqui. adm.; v. 12, n° 1, pag. 54-65, 2000. Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/1310202/mod_resource/content/1/DELPHI_QUESTI
ONARIQO_1.pdf Acesso em: 06 out. 2017



103

ANEXO 1

PY Thae GW CanceEr INSTITUTE'S
CENTER FORTHE ADVANCEMENT OF CANCER SURVIVORSHIP,
NAVIGATION AND Poricy (CASNP)

EXECUTIVE TRAINING ON
NAVIGATION AND SURVIVORSHIP:
FINDING YOUR PATIENT FOCUS

Guide for Program
Development

GW ‘ Cancer Institute

THE GEORGE
WASHINGTON
UNIVERSITY

WASHINGTON, DC

© GWCI September 2014




ANEXO 2

GW Cancer Institute

THE GEORGE WASHINGTOM UMIVERSITY

CERTIFICATE OF COMPLETION

This is to certify that
femanda pautasso

has participated in the:

Executive Training on Navigation
and Survivorship 0N

10/5/2016

and has earned 2.0 contact hours
CNE ID Number 0443

This continuing nursing education activicy was approved by the Oncology
#0 Mursing Sociecy, an acerediced approver by the American Nurses
P Credendaling Center's Commission on Accreditadon.
This certificace must be recained by che licensee for a peried of four years fllowing the completion of this edwcarional
potivity.

Antention certified nurses: Retain this certificace for your records. The contact howrs Som this educational
opportunity qualify for inidal oacology nursing certification and repewal via ONC-PRO. Visit swwonccorg for
comzplete details on oncology nursing certficaton.

L ..I A h

e sa .rf#u;&gd_ o
Serena Fhillips, RN, MPH hfandt Prare-Chapenon, M4
Program Manager and Murse Planmer Dhrector, GW Cancer Instinuee

GW Cancer Insdtate | 2600 Virginiz Avenne, NW| Saite 300 | Washington, DT 20037
S0L9594.7504 | geciiulge edu
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ANEXO 3

GW Cancer Institute

THE GEQORGE WASHINGTOMN UMIVERSITY

CERTIFICATE OF COMPLETION

This is to certify that
fernanda pautasso

has participated in:

Executive Training on Survivorship and Navigation:

Finding Your Patient Focus
on
10/5/2016

The time of participation was 8.00 hours.

s
—

-, e
! L7 Ay el .-"'::_.-:F

Mandi Pratt- Chapman
Director, GW Cancer Institute

—_—

GW Cancer Instinate | 2030 M Street, NW | Suite 40005 | Washingmon, DC 20034
2029942449 | casnp@@gwedu

105



ANEXO 4

GW Cancer Institute

THE GEQRGE WASHINGTOMN LUINIVERSITY

CERTIFICATE OF COMPLETION

This is to certify that

fernanda pautasso

has participated in the activity titled:
The Executive Training on Navigation and Survivership
and has earned up to =000 continuing education contact hours.

“Sponsored by the GW Cancer Institute, a designated provider of contnuing
education contact hours (CECH) in health educaton by the National
Commussion for Health Education Credentaling, Ine. This program 1s
designated for Certified Health Education Specialists (CHES) to recerve 1.0
Category | continuing education contact hour and/or Master Certified
Health Education Specialists (MCHES) to recerve 1.0 advanced level

L‘DI'I.ﬁI'I.I.'L'i..I'.I.g EEI'L'I.CﬂﬁDI'I. contact ].'tlI:l-'I.'I.l'.:‘\'I

Achieved on: 10/5/2018

MEF #: 114730 RN e

Event Mumber: 21011 Dhrector, GW Cancer Inshtute
This certficate must be retamed by the licenses for a period of four years following the completion of this educarional
aotivity. Retain this certificate for your reconds.
GW Cancer [nstitute | 2030 b Street, W | Suite 4005 | Washingroa, DC 20036
202594, 2449 | gwciigeedu
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ANEXO 5

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PORTO W
ALEGRE - ISCMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE UM PROGRAMA DE NA*.-’EGM;,ED EM UM CENTRO DE
ALTA COMPLEXIDADE

Pesquisador: Rita Catalina Aquino Caregnato

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAFE: 67250617.0.0000.5335

Instituigdo Proponente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 2.051.241

Apresentagio do Projeto:

Protocolo de pesquisa a ser realizado com 3 profissionais do Hospital Santa Rita da Santa Casa de Porto
Alegre, para implantar um Programa de Navegagdo para pacientes oncoldgicos, fundamentado no modelo
proposto pelo The GW Cancer Institute da George Washington University, adaptado & realidade de um
CACON localizado no Rio Grande do Sul. Estes profissionais irfio guiar as pessoas com diagnostico ou
suspeita de alguma doenga cronica & ajudar a “navegar” pelo sistema e servigos de sadde, para que com o

auxilio destes profissionais possa aumentar a probabilidade de que os pacientes tenham uma adesdo

efetiva ao tratamento recomendado, reduzindo as barreiras socioeconomicas, raciais e étnicas do cuidado.

Objetive da Pesquisa:
Desenvolver um Programa de Mavegagdo para pacientes oncologicos, fundamentado no modelo proposto
pelo The GW Cancer Institute da George Washington University, adaptado a realidade de um CACOMN

localizade no Rio Grande do Sul.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador declara sobre:

Rizcos: Os riscos serdo minimos pois serdo envolvidos na pesquiza somente os profissionais que atuam no
ambulatario SUS do HSR.

Enderego: R. Prof Annes Dias, 285 Hosp.Dom Vicente Scherer

Bairro: §° andar - Centro CEP: 00.020-090
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone:  (51)3214-8571 Fax: (51)2214-8571 E-mail: cepi@santacasa tche.br
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Continuacde do Parecer: 2.051.241

Beneficios: Desenvolvimento de um programa de navegacdo de pacientes adequado as necessidades dos
pacientes atendidos no CACON do estudo.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A avaliacao da efetividade das acdes e processos planejados e implementados sera realizada através da
analise do ciclo PDSA, que possui 4 etapas (Flan /Planejar — Do/Fazer — Study/estudar — Act/Agir). Os
dados resultantes ndo serdo quantificadores e sim, sinalizadores de necessidades

intervencionistas. Os resultados serdo analisados qualitativamente e apresentados, sequndo as etapas ja
descritas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Foram presentados e estdo adequados os seguintes documentos:Folha de rosto para Fesquisa envolvendo
seres humanos, Formuldrio de inscri¢do de Projetos de Pesquisa do CEP da Santa Casa, Orgcamento,
Cronograma, Declaragdo de confidencialidade do sujeito no estudo, Declaracdo de autorizacdo da chefia
responsavel, Declaracdo de uso e publicacdo de dados, Declaracdo de uso de dados e materiais,
Declaracdo de isengdo de énus, TCLE, Termo de compromisso para utilizacdo de prontuarios.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O pesquisador declaracdo sobre hipoteses deste projeto que a implementacdo de um Programa de
Navegacdo de pacientes para pacientes oncoldgicos melhorara a qualidade da assisténcia prestada
auxiliando os pacientes a transpor barreiras que dificultam o acesso ao tratamento oportuno dentro do

servico e sistema de saide.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Apos avaliacdo do protocolo acima descrito, o presente comité ndo encontrou ébices gquanto ao
desenvolvimento do estudo em nossa Instituicdo e podera ser iniciado a partir da data deste parecer.

Obs.: 1 - O pesquisador responsavel deve encaminhar a este CEP, Relatorios de Andamento dos Projetos
desenvolvidos na ISCMPA. Relatarios Parciais (pesquisas com duragdo superior a 6 meses), Relatorios

Finais (ao término da pesquisa) e os Resultados Obtidos (copia da publicagdo).

2 — Para o inicio do projeto de pesquisa, o investigador devera apresentar a chefia do servico (onde sera
realizada a pesquisa), o Parecer Consubstanciado de aprovacdo do protocolo pelo Comité de

Endereco: R. Prof® Annes Dias,285 Hosp.Dom Vicente Scherer

Bairro: 6° andar - Centro CEP: 90.020-030
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone:  (51)3214-8571 Fax: (51)3214-8571 E-mail: cep@santacasa.tche.br
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Continuacdo do Parecer: 2.051.241

Etica.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

moa

Justificativa de
Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DCQ_P | 17/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 901909.pdf 15:43:08
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 17/04/2017 | Fernanda Felipe Aceito

15:37:19 | Pautasso
Cronograma CRONOGRAMA1T pdf 17/04/2017 | Fernanda Felipe Aceito
14:15:44 [Pautasso
Projeto Detalhado / |Femandaprojetov17.pdf 17/04/2017 | Fernanda Felipe Aceito
Brochura 13:48:06 |Pautasso
Investigador
Qutros DECLARACAODEAUTORIZACAQOCHE | 13/04/2017 |Femnanda Felipe Aceito
FIARESPONSAVEL pdf 15:24:35 | Pautasso
Outros DECLARACAODEISENCAODECNUSAI| 13/04/2017 |Femanda Felipe Aceito
NSTITUICAD . pdf 15:22:44 Pautasso
QOutros DECLARACAODEUSODEDADOSMATE| 13/04/2017 |Femnanda Felipe Aceito
RIAIS. pdf 15:21:19 Pautasso
Outros DECLARACAODEUSOEPUBLICACAC | 13/04/2017 |Femanda Felipe Aceito
DEDADOS pdf 15:19:44 [Pautasso
QOutros DECLARACAODECONFIDENCIALIDAD| 13/04/2017 |Femnanda Felipe Aceito
EDOSUJEITO pdf 15:18:30 [ Pautasso
Orcamento ORCAMENTO pdf 13/04/2017 | Fernanda Felipe Aceito
15:16:55 [ Pautasso
Outros TERMODECOMPROMISSOPARAUTILI| 13/04/2017 |Fernanda Felipe Aceito
ZACAODEDADOSEPRONTUARIOS.pdf]f  15:16:18 | Pautasso
Outros FORMULARIODEINSCRICAODEPROJ | 13/04/2017 |Femnanda Felipe Aceito
ETOSCEPISCMPA pdf 15:14:17 | Pautasso
TCLE/ Termos de  |termodeconsentimentolibreeesclarecido.| 13/04/2017 |Fernanda Felipe Aceito
Assentimento / pdf 15:07:18 |Pautasso

Situag¢do do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Endereco: R. Prof® Annes Dias,295 Hosp.Dom Vicente Scherer

Bairro: 6° andar - Centro CEP: 30.020-090
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3214-8571 Fax: (51)3214-8571 E-mail:

cep@santacasa.tche. br
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ALEGRE - ISCMPA

Confinuagdo do Parecer: 2.051.241

PORTO ALEGRE, 08 de Maio de 2017

Assinado por:

ELIZETE KEITEL
(Coordenador)

Enderego: R. Prof® Annes Dias,295 Hosp .Dom Vicente Scherer

Bairro: 6° andar - Centro CEP: 90.020-090
UF: RS Municipio: PORTQ ALEGRE
Telefone:  (51)3214-8571 Fax: (51)3214-8571 E-mail: cep@santacasa.iche.br
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ANEXO 6

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PORTO Wm
ALEGRE - ISCMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE UM PROGRAMA DE NAVEGACAO EM UM CENTRO DE
ALTA COMPLEXIDADE

Pesquisador: Rita Catalina Aquino Caregnato

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 67250617.0.0000.5335

Instituigdo Proponente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.630.015

Apresentagio do Projeto:

Protocolo de pesquisa a ser realizado com 3 profissionais do Hospital Santa Rita da Santa Casa de Porto
Alegre, para implantar um Programa de Navegacdo para pacientes oncologicos, fundamentado no modelo
proposto pelo The GW Cancer Institute da George Washington University, adaptado a realidade de um
CACON localizado no Rio Grande do Sul. Estes profissionais irdo guiar as pessoas com diagnéstico ou
suspeita de alguma doenca cronica e ajudar a “navegar” pelo sistema e servicos de salde, para que com o
auxilio destes profissionais possa aumentar a probabilidade de que os pacientes tenham uma adesé&o
efetiva ao tratamento recomendado, reduzindo as barreiras socioeconomicas, raciais e étnicas do cuidado.

Objetivo da Pesquisa:
Ja referido anteriormente.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Ja referido anteriormente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Avaliacdo da Emenda anexada referente ao TCLE justificado e adequado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Ja referido anteriormente.

Endereco: R. Prof® Annes Dias,285 Hosp.Dom Vicente Scherer

Bairro: 6° andar - Centro CEP: 30.020-090

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3214-8571 Fax: (51)3214-8571 E-mail: cep@santacasa.tche br
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Continuaco do Parecer: 2.630.015

Recomendagdes:
Ja referido anteriormente.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Platalfor

mo

Solicitado inclusdo novo item no TCLE, conforme documento "emendal.pdf' e "TCLEDELPHI160318. pdf. O

TCLE esta atualizado e esta adequado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Apos avaliacdo das alteragdes efetuadas no estudo acima descrito, o presente Comité ndo encontrou obices

quanto & implementacdo das mesmas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_109501| 26/03/2018 Aceito
do Projeto 8 E1.pdf 09:54:42
TCLE/Termos de |TCLEDELPHI160318.pdf 26/03/2018 |Fernanda Felipe Aceito
Assentimento / 09:52:13 | Pautasso
Justificativa de
Auséncia
Cutros emenda.pdf 17/03/2018 |Fernanda Felipe Aceito

17:51:11 Pautasso
Projeto Detalhado / |FemandaprojetoVERSAOFLATAFORM 17/03/2018 |Fernanda Felipe Aceito
Brochura A2 pdf 17:49:54 |Pautasso
Investigador
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 17/04/2017 |Fernanda Felipe Aceito
15:37:19 [Pautasso
Cronograma CRONOGRAMA1T pdf 17/04/2017 |Fernanda Felipe Aceito
14:15:44 | Pautasso
Projeto Detalhado / |Femandaprojetov17. pdf 17/04/2017 |Fernanda Felipe Aceito
Brochura 13:48:06 [Pautasso
Investigador
Qutros DECLARACAODEAUTORIZACAQCHE | 13/04/2017 |Fernanda Felipe Aceito
FIARESPONSAVEL pdf 15:24:35 | Pautasso
QOutros DECLARACAODEISENCAODEONUSAIl 13/04/2017 |Fernanda Felipe Aceito
NSTITUICAD pdf 15:22:44 | Pautasso
Qutros DECLARACAODEUSODEDADOSMATE| 13/04/2017 |Fernanda Felipe Aceito
RIAIS pdf 15:21:19 | Pautasso
QOutros DECLARACAODEUSOEPUBLICACAQ | 13/04/2017 |Fernanda Felipe Aceito
DEDADOS pdf 15:19:44 | Pautasso
Qutros DECLARACAODECONFIDENCIALIDAD| 13/04/2017 |Fernanda Felipe Aceito
EDOSUJEITO pdf 15:18:30 | Pautasso
Orgamento ORCAMENTO pdf 13/04/2017 |Fernanda Felipe Aceito

Enderego: R.Prof® Annes Dias, 285 Hosp.Dom Vicente Scherer

Bairro: 6° andar - Centro
Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone:  (51)3214-8571

UF: RS

CEP: 90.020-090

Fax: (51)3214-8571 E-mail:

cep@santacasa.tche. br
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IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PORTO gmﬁm
ALEGRE - ISCMPA

Confinuagdo do Parecer: 2.630.015

Orgamento ORCAMENTO pdf 15:16:55 |Pautasso Aceito
Outros TERMODECOMPROMISSOPARAUTILI| 13/04/2017 |Fernanda Felipe Aceito
ZACAODEDADOSEPRONTUARIOS pdff  15:16:18 | Pautasso
QOutros FORMULARIODEINSCRICAODEPRCJ | 13/04/2017 |Fernanda Felipe Aceito
ETOSCEPISCMPA_ pdf 15:14:17 | Pautasso
TCLE/Termos de |termodeconsentimentolibreeesclarecido.| 13/04/2017 |Fernanda Felipe Aceito
Assentimento / pdf 15:07:18 |Pautasso

Justificativa de
Auséncia

Situagdo do Parecer:

PORTO ALEGRE, 02 de Maio de 2018

Assinado por:

ELIZETE KEITEL

(Coordenador)

CEP: 90.020-090

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
Enderego: R. Prof® Annes Dias,295 Hosp Dom Vicente Scherer
Bairro: 6° andar - Centro
UF: RS Municipio: PORTOQ ALEGRE
Telefone: (51)3214-8571 Fax: (51)3214-8571

E-mail:

cep@santacasa.tche br

P3gina 03 de 03
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APENDICE A

ETAPAS DO CICLO DE DESENVOLVIMENTO

ETAPA 1-DIAGNOSTICO
Dados referentes ao Perfil demografico dos pacientes atendidos no ambulatério SUS do HSR
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Perfil demogréafico dos pacientes atendidos no ambulatério SUS do HSR

Variaveis

Masculino

Sexo —
Feminino

> 29 anos

30 a 45 anos

Faixa Etaria 46 a 59 anos

60 a 75 anos

< 75 anos

Casado (a)

Solteiro (a)

Estado Civil Divorciado/desquitado/separado

Vilvo (a)

Porto Alegre

Grande Porto Alegre

Procedéncia -
Outros locais no RS

Fora do RS

Néo alfabetizado

Ensino fundamental completo

Escolaridade Ensino fundamental incompleto

Ensino médio completo

Ensino médio incompleto

Ensino Superior




A) Dados referentes ao perfil dos atendimentos realizados no Ambulatério SUS do HSR

Perfil dos atendimentos do ambulatério SUS do HSR

Especialidade

Total 13s consultas/més

SMS* Interconsultas

Total de consultas/més

Total

*Secretaria Municipal de Saude
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B) Dados referentes a descricdo dos Processos Assistenciais e Administrativos

116

Descrigédo dos Processos Assistenciais e Administrativos

Processo

Objetivo

Descricéo

Momento do
atendimento em
que é aplicado o

processo

Resultado
esperado

Facilidades

Dificuldades




C) Fluxo do paciente no servico de saude

- Onde e quando é definido
o diagndstico?

- como é o encaminhamento
para primeira consulta com
o0 oncologista e quanto
tempo demora?

- Como as decisoes relativas
ao tratamento de escolha
sdo definidas?

- Quanto tempo leva para
iniciar o tratamento apds a
definicdo do tratamento?

- O que acontece depois que
o tratamento inicia?

- O que acontece ap6s 0
término do tratamento?

- O que acontece com 0s
pacientes em final de vida?

- Como sao encaminhados e
discutidos os casos?

7

7

Diagnostico

Tratamento

Seguimento

Cuidados de final de vida
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D) Pontos chave para a estruturacao e planejamento do Programa
de Navegacéo

1) Qual populacéo de pacientes que sera incluida no programa? De qual

(s) especialidade (s)?

2) Como serdo avaliados quanto a sua necessidade real de navegacao

(instrumento de avaliacdo)?

3) O modelo de navegacdo sera adotado?

4) Quem serdo os navegadores de pacientes?

5) Quais o0s objetivos do programa de navegacdo e os desfechos

desejados:

118

OBJETIVOS

DESFECHOS DESEJADOS

6) Planos de agéo para cada objetivo e desfecho desejado. O modelo de

planos de acdo utilizado sera 0 5W2H, adaptado pela autora para se

adequar a metodologia adotada para o planejamento do programa.




E) Modelo de Plano de Acdo — 5w2h

O que

(Relacionado ao objetivo)

Quem

Quando

Onde

Por que

Como

Quanto
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F) Principais possiveis barreiras identificadas
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POSSIVEIS BARREIRAS

PROCESSOS RELACIONADOS




1)

2)

3)

4)

5)

6)

APENDICE B
121

ETAPAS DO CICLO DE DESENVOLVIMENTO

ETAPA 2 - PLANEJAMENTO

Quando o processo de navegacao devera iniciar e finalizar

Como os pacientes serdo avaliados quanto a sua necessidade de navegacéao

Como os pacientes serdo acompanhados pelos navegadores

Quais ferramentas serdo utilizadas para monitorar os resultados dos processos assistenciais e

administrativos relacionados a navegagéo

Quiais indicadores serdo monitorados e de como os resultados serdo mensurados e avaliados.

Estruturacdo das capacitagdes dos navegadores.
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

DESENVOLVIMENTO DE UM PROGRAMA DE NAVEGACAO EM UM CENTRO DE ALTA
COMPLEXIDADE

Vocé estad sendo convidado a participar do projeto "*Desenvolvimento de um Programa de Navegagéo
em um Centro de Alta Complexidade™ que faz parte de uma dissertacdo de Mestrado Profissional do Programa
Ensino na Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre. A navegacao de pacientes
(NP) € um processo em que um individuo guia as pessoas com diagnostico ou suspeita de alguma doenca
cronica e as ajuda “navegar” pelo sistema e servigos de satude. E uma abordagem amplamente promovida para
aumentar a probabilidade de que os pacientes tenham uma adesdo efetiva ao tratamento recomendado,
reduzindo as barreiras socioeconomicas, raciais e étnicas do cuidado. Esse projeto tem como objetivo
desenvolver um Programa de Navegacdo para pacientes oncoldgicos, fundamentado no modelo proposto pelo
The GW Cancer Institute da George Washington University, adaptado a realidade de um CACON localizado

no Rio Grande do Sul.

Vocé ndo corre riscos ou desconfortos por participar dessa pesquisa €, caso VOCcé nao se sinta a vontade
para realizar o que é proposto, podera abandoné-la a qualquer momento. Esse estudo ndo gera beneficios a
curto prazo para sua participacdo, porém, a implantacdo deste modelo de programa podera beneficiar muitos
pacientes e profissionais da satde, uma vez que tem como foco melhorar a qualidade da assisténcia prestada

aos pacientes oncolégicos.

Caso aceite fazer parte do estudo, uma via deste documento permanecera com vocé, e a outra, com 0
coordenador do estudo. Em caso de recusa, vocé nao serd penalizado(a) de forma alguma. Estudo nédo

acarretara custos a vocé e ndo lhe seré oferecida nenhuma forma de pagamento por conta de sua participacao

Os dados desse estudo serdo utilizados para fins cientificos e, de maneira alguma vocé serd identificado.
Caso voceé tenha alguma davida em relacdo a pesquisa ou sobre os direitos que séo resguardados a vocé, podera
entrar em contato com a pesquisadora responsavel, Fernanda Felipe Pautasso, pelo telefone (51) 999223676.

Sua participacdo no estudo € voluntaria.

Contato Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre:
telefone (51) 3214-8571 e email cep@santacasa.tche.br.

Rubrica do participante:

Rubrica do pesquisador: Péagina 01 de 02
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Eu, (paciente ou responsavel)
fui informado dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada. Recebi informacao a respeito e esclareci

as minhas duvidas. Sei que poderei solicitar novas informac@es a qualquer momento.

Nome do Participante:

Assinatura do Participante:

Data da Assinatura do Participante:

Nome do Pesquisador:

Assinatura do Pesquisador:

Data da Assinatura do Pesquisador:

Rubrica do participante:

Rubrica do pesquisador: Pégina 02 de 02
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APENDICE D

CRONOGRAMA DE TRABALHO - PROJETO DE PESQUISA - MESTRADO

ANO 2017 2018
MESES JUL AGO SET ouT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR JUL
SEMANAS 1| 2| 3| a| 1| 2| 3| 4] 1] 2| 3| 4| 2] 2| 3] 4| 1| 2| 3| a] 1| 2| 3] a| 1] 2| 3] 4] 1] 2| 3] 4| 1] 2] 3] 4] 1| 2] 3] 4 4
ETAPAS DA PESQUISA ETAPAS DA PESQUISA ETAPAS DA PESQUISA

Etapa 1 - Diagndstico

1.1 Avaliagdo inicial: levantamento
de informacgdes relativas o servigo
prestado e populagdo atendida no
campo de agdo

1.2 Descrigdo dos processos e

rotinas
. L L . X | x| x[x]x|x|x
assistenciais/administrativas do
setor
1.3 Identificagdo de fatores que
facilitam e/ou dificultam a execugdo x | x

dos mesmos.

1.4 Desenhar o fluxo de atendimento
do paciente no servigo. X | x| x

1.5 Coleta de dados referentes a
processos e rotinas de areas/setores
de radioterapia e quimioterapia.

1.6 definigdo dos pontos chave para
a estruturagdo e planejamento do
Programa: principais possiveis
barreiras; populagdo de pacientes
incluida no programa; modelo de
navegacdo desenvolvido; Objetivos
do programa e os desfechos
desejados; elaboragdo dos Planos
de Agdo para os objetivos e
desfechos desejados.

2 PLANEJAMENTO

2.1 Estruturagdo do programa X | x| x|x]|x]|x

2.2 Estruturagdo do funcionamento
do programa

3 IMPLANTAGAO (do piloto)

3.1 Implantagdo Programa Piloto X | x| x| x]|x|x]x|x]|x]|x

3.2 Técnica de Delphi X | x| x| x|x|x|x|x|x|x|x]x|x]x|x|x]|x]|x
3.2.1 Piloto Técnica Delphi x| x|x|x

3.2.2 Submissdo de emenda CEP
ISCMPA

3.2.3 Aplicagdo da Técnica de Delphi X
4 AVALIACAO X | x| x [ ] x| e x| x| x| x [ x| x e ] x| x| x x| x| x| x| x x| x| x [ x | x[x] x| x|x]|x|x|x]x]|x
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APENDICE E

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIA§ DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO NA SAUDE

DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA CHEFIA RESPONSAVEL PARA O USO DE DADOS

Eu, Enf? , Lider de Apoio Gerencial do Ambulatério SUS, declaro que
tenho conhecimento da realizacao do projeto de pesquisa intitulado “Desenvolvimento de um Programa de
Navegacao em um Centro de Alta Complexidade” proposto pela pesquisadora Fernanda Felipe Pautasso.
Autorizo que a mesma realize a coleta de dados referentes a:

1. Processos assistenciais e administrativos a partir do seu acesso aos Procedimentos Operacionais
Padrao e fluxos de atendimento que serdo disponibilizados via correio eletrénico (email).

2. Perfil dos atendimentos realizados no servigo e perfil demografico dos pacientes assistidos no
ambulatorio a partir do acesso aos dados pelo Sistema Tasy.

Parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da ISCMPA N° 2.051.241.

Atenciosamente,

Assinatura e Carimbo

Porto Alegre, 13 de julho de 2017.



126

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIA§ DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO NA SAUDE

DECLARACAO DE AUTORIZAGCAO DA CHEFIA RESPONSAVEL PARA O USO DE DADOS

Eu, Enfd , Lider de Apoio Gerencial do Setor de Quimioterapia, declaro
que tenho conhecimento da realizacdo do projeto de pesquisa intitulado “Desenvolvimento de um Programa
de Navegacdo em um Centro de Alta Complexidade” proposto pela pesquisadora Fernanda Felipe
Pautasso. Autorizo que a mesma realize a coleta de dados referentes aos processos assistenciais e
administrativos a partir do seu acesso aos Procedimentos Operacionais Padréo que estdo inseridos no Sistema
de Gestéo SA.

Parecer de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da ISCMPA N° 2.051.241.

Atenciosamente,

Assinatura e Carimbo

Porto Alegre, 02 setembro de 2017.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIA§ DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO NA SAUDE

DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA CHEFIA RESPONSAVEL PARA O USO DE DADOS

Eu, Enfd , Lider de Apoio Gerencial do Setor de Radioterapia,
declaro que tenho conhecimento da realizacdo do projeto de pesquisa intitulado “Desenvolvimento de um
Programa de Navegacdo em um Centro de Alta Complexidade” proposto pela pesquisadora Fernanda
Felipe Pautasso. Autorizo que a mesma realize a coleta de dados referentes aos processos assistenciais e
administrativos a partir do seu acesso aos Procedimentos Operacionais Padrdo e fluxos de atendimento ao
paciente SUS que serdo disponibilizados via correio eletrdnico (email).

Parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da ISCMPA N° 2.051.241.

Atenciosamente,

Assinatura e Carimbo

Porto Alegre, 02 setembro de 2017.



APENDICE F
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Descrigéo dos Processos Assistenciais e Administrativos - Ambulatdrio SUS

Processo

Obijetivo

Descricao

Momento do
atendimento em
que é aplicado o
processo

Resultado esperado

Facilidades

Dificuldades

Recepcdo de pacientes

Atendimento de consulta

Paciente retira ficha branca e
aguarda chamada dos
recepcionistas para ser realizada a
sua recepcao

Antes da consulta
com algum dos
profissionais da
salde

Paciente corretamente
recepcionado para
realizacdo das consultas

Paciente ja agendado
previamente e as fichas
para atendimento
organizam a recepgao

Demora na recepcao que
acarreta atraso no
chamado das consultas
pelas equipes, também nédo
ha senhas preferenciais,
pacientes idosos acabam
aguardando muito tempo
para serem chamados.

Remarcagdo de
consultas

Agendar retorno de
consulta

Paciente retira ficha amarela e
aguarda chamada dos
recepcionistas para agendamento
da consulta de retorno

Apos a consulta
com algum dos
profissionais da
salde

Agendamento prévio dos
retornos

Nome do paciente ja fica
incluso no sistema com
sua consulta j&
previamente agendada

Demora no atendimento

Informagé&o sobre
marcacdo de exames

Orientar local de exames

Paciente retira ficha amarela e
aguarda chamada dos
recepcionistas para ser orientado
sobre local e procedimentos para
marcacao dos exames Necessarios

Apos a consulta
médica

Direcionamento dos
pacientes ao setores
corretamente

Paciente j& é informado
sobre a localizagdo do
local dos exames e 0 que é
necessario para o
agendamento

Como o paciente ndo €
acompanhado aos setores,
muitos mesmo apds
informados de como
chegar no local, se perdem
devido a complexidade e
tamanho da instituicdo

Interconsultas

Interconsultas

Paciente retira ficha amarela e
aguarda chamada dos
recepcionistas para agendamento
da interconsulta

Apos a consulta
médica

Agendamento prévio das
interconsultas entre
especialidades

Nome do paciente ja fica
incluso no sistema com
sua consulta ja
previamente agendada

Demora no atendimento
através do sistema de
senhas

Tipagem sanguinea

Tipagem sanguinea pré
transfuséo

Paciente entrega no posto de
enfermagem requisicao de
transfusdo, técnico de enfermagem
realiza 0 agendamento

Apds a consulta
médica

Paciente sair servico com
a data da tipagem ja
agendada

E agendado pelo
funcionarios junto ao
banco de sangue por
telefone

Pouca disponibilidade de
horéarios

Encaminhamento de
pacientes com
requisicao de exames
laboratoriais

Encaminhamento do
paciente corretamente ao
laboratorio central

Paciente ao sair da consulta
médica com solicitacdo de exames
laboratoriais em méos, é
encaminhado pelos funcionarios
da recepcao para o laboratério
central. Neste setor, 0 paciente é

Apds a consulta
médica

Paciente encaminhado
corretamente ao local de
coleta

Encaminhamento na saida
da consulta e exames que
podem ser coletados no
dia j& séo realizados

Como os pacientes ndo sdo
acompanhados ao setor,
muitos mesmo apds
informados de como
chegar no local, se perdem




orientado sobre o preparo
necessario para a coleta dos
mesmos.
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devido a complexidade e
tamanho da instituicéo

Marcacdo de exames de
imagem ap0s consultas
ambulatoriais

Paciente encaminhado para
o local correto para agilizar
a
marcagéo/encaminhamento
de exames

Paciente ao sair da consulta
médica com solicitacdo de exames
de imagem em méaos: *Se 0 exame
solicitado for ressonancia
Magnética - paciente é orientado a
ir a administracdo do HSR e
encaminhar o exame com a
secretaria que verificara para
quando ha cota para marcagdo no
HDVS - a secretéria encaminha o
exame ao setor e 0 paciente €
orientado a aguardar ligacéo do
local informando data, horério e
preparo do exame / *Se 0 exame
solicitado for Radiografias,
Cintilografias e/ou Ecografias -
paciente é orientado a ir até o setor
do exame e entregar requisi¢cdo
para a recepcionista - 0 proprio
setor realiza posteriormente o
contato informando data, horario e
preparo dos exames.

Apos a consulta
médica

Paciente sair do servigo
€Om 0 Seu exame
corretamente
encaminhado

Encaminhamento na saida
da consulta ao setor
responsavel para
encaminhamento

Como os pacientes ndo séo
acompanhados aos setores,
muitos mesmo apos
informados de como
chegar no local, se perdem
devido a complexidade e
tamanho da instituicdo
Dependendo do exame, 0
paciente demora a ser
chamado ou requisi¢des se
perdem ou ndo se
consegue contato com 0s
pacientes

Pacientes precisam ficar
ligando para os setores
cobrando o agendamento

Correcdo de Contra
referéncia de pacientes
encaminhados ao
servigo pela SMS

Encaminhamento de
correcdo de contra
referéncia

Paciente chega ao servigo com
CMCE inadequado para a
especialidade encaminhado pela
SMS via UBS: *Se paciente da
ISCMPA - E fornecido ao mesmo
um receituario/documento ao
Ambulatério do HSC orientando
que CMCE de oncologia pode ser
utilizado para outras
especialidades / *Se o paciente
ndo for da ISCMPA - E fornecido
ao mesmo receituario/documento
direcionado ao posto orientando
para qual especialidade deve ser
solicitado CMCE a SMS.

Na recepcéo do
paciente no servico

Paciente encaminhado
corretamente para
correcdo de contra
referéncia

Documento de contra
referéncia (correcao) ja é
fornecido no momento do
atendimento

Demora no acesso dos
pacientes a especialidade
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Descrigdo dos Processos Assistenciais e Administrativos - Ambulatério Quimioterapia SUS

Momento do
atendimento em

Processo Objetivo Descricao P Resultado esperado Facilidades Dificuldades
gue é aplicado o
processo
Com a prescrigdo médica de QT,
solicitacdo de APAC,
documentacdo, carteirinha do
paciente, laudo do Paciente ir ao setor
anatomopatoldgico, o paciente encaminhar a terapia sem a
Encaminhamento encaminha 0 cu_:lo dg QTe Ja Recepcio do 100% dos Paciente saindo 0] pamqnte ja sei do setor, docu_mentagao correta,
- agenda o primeiro dia de aplicacéo. . se possivel, com todo o seu | ocasionando atraso no
Agendamento de QT correto da terapia e . . . paciente em seu do setor com o ; S
: s Se possivel, também realiza o L s ciclo de QT agendado e inicio do tratamento ou
ambulatorial Agendamento prévio primeiro contato agendamento prévio das

das aplicagdes de QT

agendamento das préximas
aplicacBes conforme protocolo. O
paciente também recebe as
primeiras orientacGes em relacdo
aos efeitos colaterais da terapia que
ird iniciar.

com o setor de QT

aplicacdes de QT

orientado quanto aos
efeitos.

paciente sai da consulta e
ndo € orientado a
encaminhar a QT naquele
momento e o faz dias apos.

Liberacgdo do paciente
ambulatorial

E a permisséo de
saida do paciente do
ambulatorio de QT
apos o recebimento da
medicagéo

E verificado o término da infusdo
para liberacdo da via de acesso
venoso. Logo ap6s sdo avaliadas as
condi¢es gerais do paciente e 0
mesmo é orientado quando aos
efeitos colaterais/manejo dos
mesmos e agendamento da
préxima aplicacao.

Apos a infusdo de
medicamento
guimioterapico.

Paciente saindo do setor
orientado e em condigdes
apos aplicacéo de Qt

Paciente é orientado e
assistido por profissionais
especialistas e do prdprio
setor, sendo liberado
somente apos avaliadas as
suas condicoes.

Recepcdo do paciente
ambulatorial SUS

E a recepcéo do
paciente no
ambulatério SUS de

QT

Receber o paciente cordialmente,
conferir se documentacao para
encaminhamento de QT esta
correta, conferir data e horéario do
agendamento, solicitar assinatura
do paciente e familiar na folha de
frequéncia, orientar paciente a
aguardar o chamado na sala de
espera e entregar a documentacao
do mesmo para a enfermagem.

Na chegada do
paciente ao
ambulatério para
realizar aplicacéo
de medicamento

Paciente realizando a
aplicacéo no horario e
agendamento previsto

Paciente orientado
corretamente e aguardando
aplicacéo do medicamento

Paciente comparecer na
data e horario errados e
sem a documentacao
correta em maos.
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Descrigdo dos Processos Assistenciais e Administrativos - Ambulatério de Radioterapia SUS

Momento do
Processo Objetivo Descricdo atengllme_nto em  (Resultado Facilidades Dificuldades
que é aplicadoo | esperado
processo
Visualizagdo dos Demora na recepgao que acarreta
Recepcdo na Paciente pacientes ja agendados

Radioterapia de
pacientes para
primeiras consultas

Atendimento de
consulta

Paciente retira ficha branca e
aguarda chamada dos recepcionistas
para ser realizada a sua recepgao

Antes da consulta
com algum dos
profissionais da
salde

recepcionado
corretamente para
realizacdo das

previamente no sistema
Gercon, fichas para
atendimento e

atraso no chamado das consultas
pelas equipes, também ndo ha
senhas preferenciais, pacientes
idosos acabam aguardando muito

de secretaria consultas prontuarios organizadas
x . .| tempo para serem chamados.
pela recepgdo/ secretaria
O paciente muitas vezes se perde
neste caminho e ndo vem
. . . . . diretamente do setor de origem para
Paciente vem encaminhado do setor Paciente Paciente ja faz seu gemp

Encaminhamento de
pacientes para
Radioterapia por
Interconsulta

Atendimento de
interconsulta

de origem com o pedido de
interconsultas em maos, retira ficha
branca e aguarda chamada dos
recepcionistas para ser realizada a
sua recepcao

Antes da consulta
com algum dos
profissionais da
salde

recepcionado
corretamente para
realizacdo das
consultas por
interconsulta

agendamento e/ou
consulta na hora sem ter
que esperar pelo tempo
burocratico das equipes
de apoio

Radioterapia fazer seu
agendamento/atendimento. Demora
na recepgado que acarreta atraso no
chamado das consultas pelas
equipes, também ndo ha senhas
preferenciais, pacientes idosos
acabam aguardando muito tempo
para serem chamados.

Remarcacdo de
consultas

Agendar retorno
de consulta

Paciente passa diretamente no guiché
de atendimento para remarcacdo de
consulta de retorno conforme
orientacao do profissional médico ou
enfermeiro

Apos a consulta
com algum dos
profissionais da
saude

Agendamento
prévio dos retornos

Nome do paciente ja fica
incluso no sistema com
sua consulta ja
previamente agendada

Paciente vai embora sem realizar
agendamento conforme orientagéo.
Demora no atendimento

Marcacéo de
Tomografias de
Planejamento

Agendamento de
tomografias para
planejamento

Paciente retira ficha e aguarda
chamada dos recepcionistas para ser
agendado/orientagdo sobre local e
preparos dos exames necessarios

Apos a consulta
médica

Direcionamento
dos pacientes ao
setores
corretamente

Paciente ja é informado
sobre a local, data e
horéario do agendamento
do exame complementar

Como o paciente ndo é
acompanhado aos setores, muitos
mesmo apos informados de como
chegar no local, data, horério e
preparo para o0 exame se perdem
devido a complexidade e tamanho
da instituicdo




Marcacéo de exames
de imagem apds
consultas
ambulatoriais

Paciente
encaminhado
para o local
correto para
agilizar a
marcacdo/encami
nhamento de
exames

Paciente ao sair da consulta médica
com solicitacdo de exames de
imagem em maos: *Se 0 exame
solicitado for ressonancia Magnética
- paciente é orientado a ir a
administracdo do HSR e encaminhar
0 exame com a secretéria que
verificara para quando ha cota para
marcacdo no HDVS - a secretéria
encaminha o exame ao setor e 0
paciente é orientado a aguardar
ligacéo do local informando data,
horario e preparo do exame / *Se o
exame solicitado for Radiografias,
Cintilografias e/ou Ecografias -
paciente é orientado a ir até o setor
do exame e entregar requisicdo para a
recepcionista - o prdprio setor realiza
posteriormente o contato informando
data, horério e preparo dos exames.

Apo6s a consulta
médica

Paciente sair do
Servigco com o seu
exame
corretamente
encaminhado

Encaminhamento na
saida da consulta ao setor
responsavel para
encaminhamento

Como o0s pacientes ndo séo
acompanhados aos setores, muitos
mesmo ap6s informados de como
chegar no local, se perdem devido a
complexidade e tamanho da
instituicdo

Dependendo do exame, 0 paciente
demora a ser chamado ou
requisicOes se perdem ou ndo se
consegue contato com os pacientes
Pacientes precisam ficar ligando
para os setores cobrando o
agendamento
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Correcdo de Contra
referéncia de
pacientes
encaminhados ao
servico pela SMS

Encaminhamento
de correcéo de
contra referéncia

Paciente chega ao servigo com
CMCE inadequado para a
especialidade encaminhado pela SMS
via UBS: *Se paciente da ISCMPA -
E fornecido ao mesmo um
receitudrio/documento ao
Ambulatdrio do HSC orientando que
CMCE de oncologia pode ser
utilizado para outras especialidades /
*Se 0 paciente ndo for da ISCMPA -
E fornecido ao mesmo
receituario/documento direcionado ao
posto orientando para qual
especialidade deve ser solicitado
CMCE a SMS.

Na recepcédo do
paciente no servico

Paciente
encaminhado
corretamente para
correcdo de contra
referéncia

Documento de contra
referéncia (correcdo) ja é
fornecido no momento
do atendimento

Demora no acesso dos pacientes a
especialidade




*0Onde e quando é definido o
diagnastico?

*Como é o encaminhamento para
primeira consulta com o oncologista e
quanto tempo demora?

3

*Pacientes encaminhados pela SMS vem
com suspeita de cancer e o diagnostico
normalmente é confirmado no servigo.

*Pacientes encaminhados por
interconsulta interna - a maioria vem
com diagnostico confirmado se é de uma
especialidade oncolégica para outra - se
vem de outro servigo sa santa casa pode
nao vir com diagndstico de cancer
confirmado. ~ *Consulta SMS

APENDICE G
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Tratamento

2

*Como as decisbes relativas ao
tratamento de escolha sdo definidas?

*Quanto tempo leva para iniciar o
tratamento apos a definicao do
tratamento?

*0 que acontece depois que o
tratamento inicia?

3

*As decistes relativas ao tratamento
sao tomadas pela equipe médica junto
com o paciente e familiares.
*Qinicio depende do tipo de
tratamento - tratamento
clinico: quando prescrito ja pode ser
encaminhado logo apés a saida da
consulta médica {QT pode iniciar na
mesma semana e RDT inicia apds o
planejamento, que ja pode ser
encaminhado logo apos ser prescrito
pelo médico)
-Tratamento cirtrgico: depende de
disponibilidade do bloco, autorizacao da
cirurgia pela SMS e estado clinice do
paciente. *Apés o inicio do
tratamento, dependendo da adesdo do
paciente ao mesmo, seu estado de
salide e acesso aos Servigos necessarios,
este ocorre de forma agil.

Seguimento

J

*0 que acontece apos o término do
tratamento?

* 0 paciente tem alta do servigo e sdao
contrareferenciados para a rede basica
paraacompanhamento - em casos de
pacientes tratados para CA de prostata,
mama, colorretal - pacientes tem alta
apospassarem pelo ambulatério de
seguimento antes de serem direcionados
arede basica.

Cuidados de final de vida

*0 que acontece com os pacientes em final de vida?
*Como sao encaminhados e discutidos os casos?

3

* Os pacientes sao encaminhados para os cuidados da

equipe de cuidados paliatives pela equipe assistente.

Nem todos os pacientes neste condigdo chegam a ser
encaminhados.

*Q0spacientes de ambulatério sio encaminhados via
Interconsulta, ou seja, a equipe assistente solicita
consulta com a nossa equipe. Temos 10 horarios fixos
por semana, sendo possivel encaixes conforme
necessidade do paciente.

*Qs pacientes internados, atendidos mediante pedido
de consultoria, realizada através da prescrigao
eletronica (TASY). Apos alta, os pacientes terdo

consultas ambulatoriais. Todos os pacientes
internados, ao receber a alta, ja sao informados no
momento da alta sobre a data de retorno. Desde o
inicio do acompanhamento, todos os pacientes e
familiares recebem os nimeros de contatos da equipe
do Programa Gerenciado de Cuidados Paliativos. Desta
forma, se necessario, as antecipagdes de consultas
serao realizadas por orientagies fonadas.

*Pacientes internados nos leitos do Programa, ao
receber a alta, ja sdo informadosno momento da alta
sobre a data de retorno. Desde o inicio do
acompanhamento, todos os pacientes e familiares
recebem os nimeros de contatos da equipe do
Programa Gerenciado de Cuidados Paliativos. Desta
forma, se necessario, as antecipagoes de consultas
serao realizadas por orientagies fonadas.

*0s casos sdo discutidos durante os rounds:

Round terga-feira, 1 hora de duracdo.
Round quarta-feira, 1 hora de duragdo.
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Pontos chave para a estruturacéo e planejamento do Programa de Navegacao

5) Quais os objetivos do programa de navegacao e os desfechos
desejados:

Pontos chave

OBJETIVOS

DESFECHOS DESEJADOS

Auxiliar os pacientes a transpor
barreiras possam que possam o
andamento do seu tratamento
(desde o diagnéstico até o final da
trajetoria de tratamento), conforme
a sua necessidade de navegacao.

Paciente acessando 0s servicos
necessarios para o bom
andamento do seu tratamento,
dentro e fora da instituicéo.

1) Qual populacdo de pacientes
que sera incluida no programa?
De qual (s) especialidade (s)?

Pacientes que irdo iniciar
o tratamento clinico com a
oncologia clinica -
primeira especialidade
escolhida sdo paciente
com CA de cabeca e
pescoco e CA de esdfago
com indicacdo de
tratamento clinico QT,
RDT ou RDT + QT
concomitante (adjuvante
ou neo adjuvante).

Facilitar a comunicag&o efetiva
entre pacientes e profissionais de
salde envolvidos no seu cuidado.

Navegador atuando como elo
de ligacdo entre equipe de
salde - pacientes e
familiares/cuidadores,
promovendo a comunicagao
efetiva entre os mesmo.

2) Como serdo avaliados quanto
a sua necessidade real de
navegacao (instrumento de
avaliagéo)?

Escala/critérios de
avaliag&o de necessidade
de navegacéo - em
elaboracéo e validagéo

Empoderar os pacientes e
familia/cuidadores em relacdo ao
seu diagndstico e tratamento.

Pacientes esclarecidos em
relagdo ao seu diagndstico e
tratamento indicado
participando ativamente da
tomada de decisdo junto a
equipe.

3) O modelo de navegacdo serd
adotado?

Paciente de uma
especialidade, tipos de ca
selecionados, navegacéo
do inicio ao fim do
tratamento, pacientes
classificados com
necessidades especificas
de navegacao

Auxiliar os pacientes na
coordenacdo do cuidado durante
toda a sua trajetoria de tratamento

Pacientes com efetiva adesdo
ao tratamento; Reducéo de
faltas na consultas, tratamento
e procedimentos necessarios
(exames).

4) Quem serdo os navegadores
de pacientes?

Enfermeiros navegadores,
navegadores profissionais
(assistente social ou outro
profissional da salide) e

Navegadores académicos.

5) Quais os objetivos do
programa de navegacéo e 0s
desfechos desejados:

Educar os pacientes e
familiares/cuidadores quando a
promocéo da qualidade de vida e a
prevencdo de complicacGes
decorrentes ao tratamento
oncoldgico

Reducdo da ocorréncia e do
agravamento de complicagdes
decorrentes do tratamento
oncoldgico;
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PLANOS DE AGAO PARA OS OBJETIVOS DO PROGRAMA

135

O que (Relacionado

- uem uando Onde Por que Como
ao objetivo) Q Q q
Para facilitar o acesso
do paciente, dentro Iniciando o
Auxiliar os pacientes a Desde a confirmacéo do dos servigos e sistema | processo de
transpor barreiras . diagnostico até o final da .. | desaltde (SUS), aos | navegacdo apds a
Enfermeiro P Ambulatério - ) x
possam que possam o trajetdria de tratamento, locais e ferramentas | confirmag&o do
Navegador - SUS do HSR - P
andamento do seu conforme a sua necessidade de necessarias para diagndstico e
tratamento. navegacao. realizar e aderir indicacéo do
efetivamente ao seu | tratamento
tratamento.
Para promover a
Facilitar a comunicacéo comunicagdo de Através
efetiva entre pacientes . Durante toda a trajetéria de .. |formaclarae em coordenacéo do
R 7 Enfermeiro Ambulatério | . P . .
e profissionais de salde tratamento, conforme linguagem acessivel | cuidado realizada
. Navegador : x SUS do HSR L X
envolvidos no seu necessidade de navegacéo. entre profissionais e | pelo enfermeiro
cuidado. pacientes (e navegador
familiares/cuidadores)
Nas consultas médicas e .
Navegadores . Para que os pacientes
. - consultas com a equipe .
Empoderar os pacientes | de pacientes S sintam-se aptos a
P, multiprofissional do L Fornecendo
e familia/cuidadores e L .. | participar . ~
x . .. | ambulatério, durante os Ambulatério ; informacdes aos
em relacéo ao seu profissionais efetivamente do seu .
RS g encontros e contatos comos | SUS do HSR : pacientes sobre sua
diagndstico e da salde do - cuidado durante a sua
navegadores de pacientes, ao o doenca e tratamento
tratamento. setor o trajetoria de
. longo de toda a sua trajetoria
envolvido tratamento
de tratamento.
Atuando junto as
Durante toda a trajetéria de Para promover o equipes
Auxiliar os pacientes tratamento, conforme acesso aos assistenciais para
na coordenacéo do Navegadores | necessidade de navegagdo, nas | Ambulatério | procedimentos organizar 0s
cuidado durante todo o | de Pacientes | avaliacOes e SUS do HSR | necessarios ao agendamentos
tratamento acompanhamentos realizados tratamento em tempo | necessarios para o
pelo navegadores. habil paciente realizar o
tratamento
. Para promover a
Educar os pacientes e . .
o X qualidade de vida dos
familiares/cuidadores S .
N ~ Durante toda a trajetéria de pacientes em Fornecendo
em relacdo a promogao . ~
. . tratamento, conforme tratamento informagdes aos
da qualidade de vida e : x - e .
a Navegadores | necessidade de navegacdo, nas | Ambulatdrio | oncoldgico inseridos | pacientes sobre sua
de pacientes | avaliagdes e SUS do HSR | no programa de doenca e tratamento

prevencdo/minimizagéo
de complicag6es
decorrentes ao
tratamento oncolégico

acompanhamentos realizados
pelo navegadores.

navegacédo e
minimizar o
ocorréncia de
complicagdes.

durante o processo

de navegacéo
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APENDICE J

Principais possiveis barreiras identificadas

POSSIVEIS BARREIRAS PROCESSOS RELACIONADOS

Recepcdo do paciente nos setores; Encaminhamento dos
tratamentos e exames; Orientacdo do paciente durante as
consultas

Acesso aos servicos relacionados ao tratamento
oncolégico

Recepcéo do paciente nos setores; Encaminhamento dos
Trajetdria de tratamento complexa tratamentos e exames; Realizagdo dos tratamento e
exames; Orientagdo do paciente durante as consultas

Condigdes socioecondmicas Acesso aos exames Necessarios, transporte aos servicos

Tratamento como um todo + todos 0s processos

Apoio/suporte familiar envolvidos
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Instrumento de Avaliacdo Inicial — Navegacao de Paciente 12 Entrevista

Enfermeiro Navegador

ETIQUETA DO PACIENTE

2. ldade: 3. Naturalidade: 4. Procedéncia:

5. Mora com quem:
6. Estado Civil: 7. Tem Filhos: © Nado O Sim. Quantos:

Idade dos filhos:

8. Telefone para contato: (___ ) - efou () -

Melhor horario para contato: (& Manhd (¢ Tarde ¢ Noite (Horario:

09. Vocé autoriza o navegador entre em contato via mensagem de texto/whatsapp:
O Sim O Nao
10. Contato para recados/urgéncias: (__ ) - efou () -

Nome do contato:

12. Escolaridade: 13. Ocupacéo:

14. Convénio: O SUS O Particular O Convénio. Qual :

15. Paciente veio com acompanhante: O Nao O Sim, quem:

16. Diagnéstico:

17. Idade ao diagndstico:

18. Tem historio familiar de cancer: O Nao O Sim:

19. O que foi dito ao paciente sobre o seu diagnoéstico:

20. Realizou/realizara tratamento cirargico: O Néo O Sim. Qual:

Quando:

21. Plano de tratamento: O RDT O QT ¢ RDT+QT concomitante
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22. Queixas/Sintomas Agudos:

23. Comorbidades: (¢ Nenhuma (O Diabetes O Hipertensdo (O Depressao
O Obesidade O Outra:

Observacdes
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25. Tabagismo: © Ndo (O Sim (O Ex-tabagista. Ha quanto tempo: Quantos cigarros/dia:
26. Etilismo: CNéo OSim O Ex-etilista. H& quanto tempo: Qual tipo de bebida
alcoodlica:

27. Medicagbes em Uso:

28. Médico/equipe Assistente:

29. Paciente faz parte do Projeto AMOHR: (& Ndo (OSim.

30. Qual tipo de transporte o paciente utiliza para se deslocar até a instituicdo para realizar o seu tratamento?

Necessita de auxilio para conseguir acesso?

31. Suporte/Apoio Familiar:

Quem é o familiar/cuidador de referéncia:

Paciente e familia/acompanhante compreendem o diagndstico e o tratamento indicado? (& Na&o O Sim

Observacéo:

Avaliacdo de Necessidade de Navegacéo:

Pontuacdo EANN: Necessidade de Navegacdo Nivel: O Sem necessidade O 1 O 2
Data do préximo acompanhamento: / / O Presencial. Local:
O Via contato telefénico O Via mensagem SMS e/ou Whatsapp

Enfermeiro Navegador responséavel

Assinatura e carimbo
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APENDICE M
Plano de Navegacéo

Identificacdo do Paciente
1.

ETIQUETA DO PACIENTE

2. Data da primeira avaliacao:
3. Nivel de Navegacéo recomendado (EANN):
4. Enfermeiro Navegador Responsavel pelo Plano:

5. Navegador de referéncia:

Acompanhamento do Paciente
6. Periodicidade dos acompanhamentos: O Semanal O Quinzenal O outro:
7. Tipo de atendimento: O contato telefénico O mensagem SMS e/ou Whatsapp O Pessoalmente, com

agendamento prévio.

Principais Barreiras Identificadas Estratégia/Acdo Resultado Esperado Conduta
8. Data de primeiro acompanhamento: Data: / / Horario. : hs

O Presencial: Local do atendimento O contato telefénico O mensagem SMS e/ou
Whatsapp

9. Observacgfes importantes:
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Navegador responsavel :

Assinatura e carimbo
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APENDICE N
Instrumento de Acompanhamento para Navegacéao
Acompanhamento — Navegador

Identificacdo do Paciente
1.

ETIQUETA DO PACIENTE

2. Nivel de Navegacéo: 3. Acompanhamento n°:

Acompanhamento do Paciente

4. Periodicidade dos acompanhamentos: O Semanal (O Quinzenal O outro:

5. Tipo de atendimento: O Por contato telefénico O Por mensagem SMS e/ou Whatsapp
O Pessoalmente, com agendamento prévio

5. Motivo do atendimento:

6. Nova Barreira identificada: © Nao O Sim, Qual:

7. Estratégia/acgéo:

8. Resultado Esperado:

9. Conduta:
10. Data de préximo acompanhamento: Data: / / Horario._ : hs

O Presencial: Local do atendimento O Por contato telefénico O Por mensagem SMS e/ou
Whatsapp

11. Observacgbes importantes:

Navegador responsavel :

Assinatura e carimbo
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APENDICE O

CARTA CONVITE AOS ESPECIALISTAS

Eu, Fernanda Felipe Pautasso, aluna do Mestrado Profissional do Programa de Poés-
Graduagdo em Ensino na Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre,
venho convida-lo (a) para integrar o painel de especialistas, como avaliador, para a validacdo do
instrumento “Escala de Avaliagao de Necessidade de Navegacgao (EANN)” que faz parte do projeto
da minha dissertacao, intitulado “Desenvolvimento de um Programa de Navega¢ao em um Centro
De Alta Complexidade”, orientado ela Prof2 Dr2 Rita Catalina Aquino Caregnato e coorientado pela

Profa Dr2 Cecilia Dia Flores.

Solicito que confirme a sua participacédo respondendo a esta mensagem.

Desde ja, agradeco a sua disponibilidade e participacéo.

Atenciosamente,

Fernanda Felipe Pautasso.
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APENDICE P
CARTA DE IDENTIFICACAO
Prezado (a) (nome do especialista),

Vocé estd recebendo a carta de explicativa e questionario da primeira rodada da pesquisa
“Validacdo de um Instrumento de Avaliacdo de Necessidade de Navegacédo para Inclusdo de
Individuos em um Programa de Navegacédo de Pacientes” e o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, em duas vias.

Solicito o preenchimento dos dois documentos (questionario e copia do termo de
consentimento) e o envio juntamente com esta carta informando seus dados pessoais conforme

solicitados abaixo, até o dia 14/05/2018 para o email enfermeirafpautasso@hotmail.com . O retorno

desta rodada sera enviado junto com o questionario da segunda rodada (etapa) em um prazo de 05

dias a contar da data limite informada anteriormente.

Dados relacionados a formacao:

Graduacéo: Area de Formag&o:

Ano de concluséo:

P6s Graduacdo: Sim () Nao( )

Especializacdo () Area: Ano de concluséo:
Residéncia ( ) Area: Ano de concluséao:
Mestrado () Area: Ano de concluséao:
Doutorado () Area: Ano de concluséao:

Dados relacionados a atuacao profissional:

Instituic&o:

Funcéo:

Setor:

Tempo de trabalho neste setor:

Tempo de trabalho nesta fungéo:

Agradeco desde ja a sua participacao,
Atenciosamente,

Fernanda Pautasso


mailto:enfermeirafpautasso@hotmail.com
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APENDICE Q
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

VALIDAGAO ESCALA DE AVALIACAO DE NECESSIDADE DE NAVEGAGAO (EANN)

Vocé esta sendo convidado a participar da etapa de validagdo da Escala de Avaliagdo de
Necessidade de Navegacéao, que faz parte do projeto intitulado **Desenvolvimento de um Programa de Navegacéo
em um Centro de Alta Complexidade™ desenvolvido no Programa Mestrado Profissional de Ensino na Saude, da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), da Mestranda Fernanda Felipe Pautasso.
Esse projeto tem como objetivo desenvolver um Programa de Navegacao para pacientes oncoldgicos, fundamentado
no modelo proposto pelo The GW Cancer Institute da George Washington University, adaptado a realidade de

um Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) localizado no Rio Grande do Sul.

A navegacao de pacientes (NP) € um processo em que um individuo guia as pessoas com diagndstico ou
suspeita de alguma doenga cronica e as ajuda “navegar” pelo sistema e servigos de saude. Desenvolvido pelo
médico americano Harold Freeman, em parceria com a Sociedade Americana do Céancer (American Cancer
Society — ACS) em 1990, no Hospital Harlem em Nova York, o primeiro Programa de Navegadores de Pacientes
foi originalmente idealizado para pacientes oncoldgicos. E, ainda hoje, € uma abordagem amplamente promovida
para aumentar a probabilidade de que os pacientes tenham uma adesdo efetiva ao tratamento recomendado,
reduzindo as barreiras sdcioeconomicas, raciais e étnicas do cuidado. Nos programas internacionais 0s
navegadores sdo profissionais da area da saude, estudantes e leigos voluntarios, cada um com atribuicoes
especificas de acordo com o seu nivel de conhecimento. Neste contexto, os enfermeiros navegadores utilizam o
seu conhecimento especializado, experiéncia clinica e competéncias para proporcionar aos pacientes um cuidado
focado nos aspectos fisicos, sociais e emocionais. Estes profissionais, direcionam e guiam os pacientes, familiares

e cuidadores para a tomada de decisdo conjunta com equipe multidisciplinar responsavel pelo tratamento.

A Escala de Avaliacdo de Necessidade de Navegacéao foi desenvolvida para avaliar os pacientes quanto
a sua real necessidade de navegacao e sera importante para selecionar aqueles que serdo incluidos no Programa
de Navegacdo (PN), visando otimizar os recursos e navegadores disponiveis para a realizacdo do processo de
forma eficaz. A sua elaboragdo e construcdo ocorreu a partir da implantacdo do PN piloto, uma vez que, ja no
inicio da implantacdo do processo, foi observado que ndo sdo todos os pacientes que apresentavam as mesmas
necessidades de orientacdo e acompanhamento, possuindo perfis psicossociais e culturais diversos. Neste sentido,
0 objetivo principal da EANN é estabelecer, a partir de algumas categorias e critérios psicossoais e culturais, se

0s pacientes avaliados apresentam necessidade real de ingresso em um PN e qual o suporte recomendado.

Rubrica do participante:

Rubrica do pesquisador: Péagina 01 de 02
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Ao participar dessa pesquisa vocé corre minimo risco ou desconforto e, caso vocé ndo se sinta a vontade
para realizar o que € proposto, podera abandoné-la a qualquer momento. Esse estudo ndo gera beneficios a curto
prazo para sua participacdo, porém, a validacdo deste instrumento para a implantacdo deste modelo de programa
de navegacdo podera beneficiar muitos pacientes e profissionais da saude, uma vez que tem como foco melhorar
a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes oncolégicos. Caso aceite fazer parte do estudo, uma via deste
documento permanecera com Vocé, e a outra, com o coordenador do estudo. Em caso de recusa, vocé ndo sera
penalizado(a) de forma alguma. Estudo ndo acarretara custos a vocé e nao lhe sera oferecida nenhuma forma de

pagamento por conta de sua participacdo

Os dados desse estudo serdo utilizados para fins cientificos e, de maneira alguma vocé seré identificado.
Caso vocé tenha alguma davida em relacdo a pesquisa ou sobre os direitos que sdo resguardados a vocé, podera
entrar em contato com a pesquisadora responsavel, Fernanda Felipe Pautasso, pelo telefone (51) 999223676. Sua

participacdo no estudo € voluntéria.

Contato Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre: telefone
(51) 3214-8571 e email cep@santacasa.tche.br.

Eu, (paciente ou responsavel) fui

informado dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada. Recebi informacéo a respeito e esclareci as

minhas duvidas. Sei que poderei solicitar novas informacdes a qualquer momento.

Nome do Participante:

Assinatura do Participante:

Data da Assinatura do Participante:

Nome do Pesquisador:

Assinatura do Pesquisador:

Rubrica do participante:

Rubrica do pesquisador: Pagina 01 de 02
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APENDICE R
CARTA EXPLICATIVA E QUESTIONARIO

TECNICA DE DELPHI - RODADA 1

VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO
DENOMINACAO DO INSTRUMENTO: Escala Avaliacéo de Necessidade de Navegacdo (EANN)

FINALIDADE DO INSTRUMENTO: Determinar a inclusdo de individuos em um programa de navegacéao (PN)

de pacientes.

A navegacéo de pacientes (NP) é um processo em que um individuo guia as pessoas com diagndstico
ou suspeita de alguma doencga cronica e as ajuda “navegar” pelo sistema e servigos de saude (FREEMAN,
RODRIGUEZ, 2011; FREEMAN, 2012). Desenvolvido pelo médico americano Harold Freeman, em parceria
com a Sociedade Americana do Cancer (American Cancer Society — ACS) em 1990, no Hospital Harlem em
Nova York, o primeiro Programa de Navegadores de Pacientes foi originalmente idealizado para pacientes
oncolégicos (FREEMAN, 2012; CHILLAKUNNEL et al, 2015). E uma abordagem amplamente promovida para
aumentar a probabilidade de que os pacientes tenham uma adesao efetiva ao tratamento recomendado,
reduzindo as barreiras sécioeconomicas, raciais e étnicas do cuidado (CARROLL et al, 2010; FREEMAN, 2012).
Nos programas internacionais os navegadores sao profissionais da area da saulde, estudantes e leigos
voluntarios, cada um com atribui¢cdes especificas de acordo com o seu nivel de conhecimento. Neste contexto,
os enfermeiros navegadores utilizam o seu conhecimento especializado, experiéncia clinica e competéncias
para proporcionar aos pacientes um cuidado focado nos aspectos fisicos, sociais e emocionais (SMITH 2014;
CHILLAKUNNEL, PAI, FERNANDES, 2015). Estes profissionais, direcionam e guiam os pacientes, familiares
e cuidadores para a tomada de decisdo conjunta com equipe multidisciplinar responsavel pelo tratamento
(CHILLAKUNNEL, PAI, FERNANDES, 2015).

A validag&o deste instrumento faz parte do projeto da Dissertacdo de Mestrado Profissional do Programa
Ensino na Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), intitulado
“Desenvolvimento de um Programa de Navegacdo em um Centro De Alta Complexidade”, da Mestranda
Fernanda Felipe Pautasso, orientada pelas professoras Rita C. A. Caregnato e Cecilia D. Flores, cujo objetivo
principal é desenvolver um Programa de Navegacdo para pacientes oncolégicos, fundamentado no modelo
proposto pelo The GW Cancer Institute da George Washington University, adaptado a realidade de um Centro
de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) localizado no Rio Grande do Sul.

APLICACAO DO INSTRUMENTO - INSTRUCOES

ESCALA DE AVALIACAO DE NECESSIDADE DE NAVEGAGAO (EANN)
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Visando otimizar os recursos e navegadores disponiveis para a realizagdo de um processo eficaz, este
instrumento foi desenvolvido para avaliar as necessidades dos pacientes que deverdo ser incluidos no
Programa de Navegacédo (PN). A sua construgéo ocorreu a partir da implantacdo do PN piloto no CACON do
estudo, pois no inicio deste processo foi observado que os pacientes possuiam diferentes necessidades de

orientagdo e acompanhamento, apresentando perfis socioecondmicos e culturais diversos.

7

Neste sentido, a finalidade da EANN € estabelecer quais dos pacientes avaliados apresentam
necessidade real de ingresso em um PN e qual o suporte recomendado, a partir de algumas categorias e

critérios cognitivos, psicossociais e culturais.

O instrumento baseia-se nas respostas fornecidas pelos pacientes ho momento da realizacdo das
entrevistas com o navegador. Os questionamentos chave devem ser direcionados aos pacientes para nortear
a obtencado das respostas em relagdo a cada uma das categorias avaliadas. O navegador deve, caso seja
necessario, adaptar as perguntas para obter uma melhor compreensao do paciente em relacdo ao que esta
sendo questionado. A escala deve ser aplicada inicialmente na primeira entrevista, visando determinar a real
necessidade do paciente e fundamentar a construcdo do plano de navegacdo, que sera elaborado pelo

enfermeiro navegador.

A EANN pode e deve ser novamente aplicada sempre que o navegador julgar necessario. E importante
salientar que qualquer um deles (enfermeiro navegador*, navegador académico** ou navegador profissional***),
mediante capacitacdo, pode aplicar a escala. No entanto, o plano de navegacao € elaborado sempre pelo
enfermeiro navegador em conjunto com os demais.

*Enfermeiro Navegador: profissional graduado em enfermagem.

**Navegador académico: académicos do curso de graduacdo em enfermagem.

*Navegador profissional: profissionais graduados nos cursos de medicina, nutricdo, psicologia, fonoaudiologia, fisioterapia, servigo
social.

Niveis de Navegacédo indicados pela EANN

Sem necessidade de navegacdo — Pacientes apresentarem um resultado de 6 a 8 pontos, ndo tém

necessidade de inclusdo no programa de navegacao.

Para estes pacientes, ap0s a entrevista e aplicacdo da EANN pelo enfermeiro navegador, serédo
fornecidas as orientacdes basicas e iniciais em relagdo ao tratamento indicado e ao funcionamento do servico
e programa. Também serdo esclarecidas as eventuais dividas e/ou anseios que 0s mesmos apresentarem
neste momento. O objetivo destas orienta¢des é informar sobre o tratamento e encaminhamentos necessarios

para o seu andamento em tempo habil.

Navegacao Nivel 1 — Os pacientes que apresentarem um resultado de 9 a 11 pontos, tém necessidade
de inclusdo no programa de navegacédo e serdo acompanhados por navegadores académicos e navegadores

profissionais, sempre apoiados pelo enfermeiro navegador.
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Apoés a primeira entrevista com o enfermeiro navegador e aplicagdo da EANN, serdo fornecidas ao
paciente as orientacdes basicas e iniciais em relacdo ao tratamento indicado, funcionamento do servico e do

programa e serd elaborado o plano de navegacao.

Navegacao Nivel 2 — Os pacientes que apresentarem um resultado de 12 a 16 pontos, tém necessidade
de inclusdo no programa. O navegador responsavel pela navegacédo de nivel 2 € o enfermeiro, com apoio dos
navegadores académicos e/ou dos profissionais como apoio para 0s processos que serdo desenvolvidos no

plano de navegacao pois evidenciam a necessidade de uma navegac¢ado mais intensiva.

Apés a primeira entrevista com o enfermeiro navegador e aplicagdo da EANN, serdo fornecidas ao
paciente as orientacBes basicas e iniciais em relacdo ao tratamento indicado, funcionamento do servi¢co e do

programa e sera elaborado o plano de navegacéo.



149

ESCALA DE AVALIACAO DE NECESSIDADE DE NAVEGACAO (EANN)

QUESTIONAMENTOS CHAVE DIRECIONADOS AOS

CATEGORIA CRITERIOS PONTUAC(
PACENTES )
O que o seu médico Ihe falou sobre o seu diagndstico? Compreende a gravidade do diagnéstico 1
Entendimento do paciente em N3do compreende ou desconhece a gravidade do
relagdo ao diagndstico O que o médico Ihe explicou sobre a sua doenga? diagnéstico 2
(gravidade/complexidade) o N Paciente ndo entendeu a maior parte do que lhe foi
De tudo que foi dito, o que vocé entendeu? X . e
dito sobre o seu diagndstico 3
Observar a capacidade de comunicagdo do paciente s/ dificuldade d L
durante as suas respostas aos questionamentos: ha / dificuldade de comunicagéo
Capacidade de comunicagdo alguma barreira fisica que impossibilite? Ha barreiras de 1
linguagem, cognitivas ou culturais que dificultem parcial | Apresenta alguma dificuldade de comunicagdo ou ndo
ou completamente a sua capacidade de comunicagdo? consegue se comunicar 2
L Entende bem a complexidade e trajetdria de
O que o seu médico lhe falou sobre o seu tratamento? P )
tratamento 1
Entendimento do trajetdria de | De tudo que foi dito pelo seu médico, o que vocé Entende bem a complexidade mas tem dificuldade em
tratamento entendeu? compreender a trajetdria de tratamento necessaria 2
Vocé entendeu quais e como serdo as etapas do seu N&do compreende a complexidade e trajetéria de
tratamento? tratamento 3
o . . Paciente consegue se organizar para comparecer as
Como vocé se organiza para comparecer as consultas e - R
. - consultas, sessdes de RDT, QT e/ou para a realiza¢do
demais tratamentos e exames exigidos? -
. - de exames necessarios 1
Capacidade de organizagdo
para realizagdo do tratamento Paciente tem dificuldade em se organizar para
. . . N comparecer as consultas, sessées de RDT, QT e/ou
Necessita que alguém |he ajude com essa organizagdo? . - .
para a realizagdo de exames necessarios e necessita
de auxilio 2
Vocé consegue ir até os locais (ambulatdrio, centros de - ) .
) - . - o Facilidade em acessar os servigos de saude
diagnostico por imagem, laboratério, outros hospitais) L. s
- necessarios para o tratamento - acesso facilitado a
necessarios para o andamento do seu tratamento ) )
. transporte e sabe se localizar nos servigos
X . dentro e/ou fora da Santa Casa facilmente? 1
Acesso aos servigos/sistema
de satde (condicBes | Vocé necessita de ajuda para ir até estes locais? Se sim, | Facilidade em acessar os servigos de salide
de transporte, deslocamento que lhe auxilia? necessarios para o tratamento (acesso facilitado a
entre os servigos necessarios | Qual tipo de transporte vocé utiliza para se deslocar até | transporte), porém tem dificuldade de se deslocar até
ao seu tratamento dentro e a institui¢do para realizar o seu tratamento? 0s servigos 2
fora da instituicdo de saude . . .
¢ ) Dificuldade em acessar os servigos de saude
Como vocé se organiza em relagdo ao transporte para necessarios para o tratamento - dificuldade acesso a
vir até o servigo? transporte e ndo sabe se localizar nos servigos (dentro
e fora da santa casa) 3
Alguém lhe acompanha quando precisa vir nas consultas | Apoio/suporte familiar efetivo: familia participativa e
e tratamentos? Quem? acompanha paciente durante o tratamento 1
Apoio/suporte familiar Apoio/suporte familiar fragil: familia parcialmente
Alguém lhe apoia sempre que necessita de algum auxilio | participativa e nem sempre acompanha paciente
em relagdo ao seu tratamento? Quem? durante o tratamento 2
N3o tem Apoio/suporte familiar 3

PONTUAGAO TOTAL:

Navegacdo Nivel 1: Navegagdo realizada por um
navegador académico e um navegador profissional, com
suporte do enfermeiro navegador.

LEGENDA

os outros navegadores.

Navegagdo Nivel 2: Navegagdo realizada pelo
enfermeiro navegador principalmente em conjunto com

PONTUAGAO MINIMA: 6 PONTOS
PONTUAGAO MAXIMA: 16 PONTOS

6 A 8 PONTOS: SEM NECESSIDADE DE
NAVEGACAO

9 A 11 PONTOS: NECESSIDADE DE
NAVEGACAO NiIVEL 1

12 A 16 PONTOS: NECESSIDADE DE
NAVEGACAO NiVEL 2

NAVEGADOR RESPONSAVEL PELA AVALIAGAO:

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO - 12 RODADA
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O questionario a seguir apresenta afirmacdes com opc¢des de resposta em uma escala Likert para que
indiques o seu grau de concordancia quanto a clareza e pertinéncia das categorias, questionamentos chave e
critérios em que as respostas podem ser enquadradas, para avaliar a necessidade de navegacéao dos pacientes.
Ao final de cada uma delas vocé deve justificar a sua resposta; caso vocé deseje inserir sugestbes, comentarios
elou informacdes, relevantes para contribuir na construcdo da versao final do instrumento, utilize o0 mesmo

espaco aberto.

Verifique abaixo se as categorias apresentadas, 0s questionamentos chave e critérios de enquadramento das

respostas sdo claros e pertinentes para avaliar a necessidade dos pacientes:

1.
CATEGORIA QUESTIONAMENTOS CHAVE DIRECIONADOS AOS CRITERIOS (respostas) PONTUA(
PACENTES
O que o seu médico Ihe falou sobre o seu diagndstico? Compreende a gravidade do diagndstico 1
Entendimento do paciente em N&o compreende ou desconhece a gravidade do
relagio ao diagndstico O que o médico lhe explicou sobre a sua doenga? diagndstico 2
(gravidade/complexidade) De tudo que foi dito, o que vocé entendeu? Pacientfe né? e.ntendeu nada do que |he foi dito sobre
o seu diagndstico 3
Concordo Concordo . Discordo .
) Indiferente . Discordo totalmente
totalmente parcialmente parcialmente
Justificativa/Sugestd
es/comentarios/infor
macdes:
2.
CATEGORIA QUESTIONAMENTOS CHAVE DIRECIONADOS AOS CRITERIOS (respostas) PONTUA(
PACENTES
Observar a capacidade de comunicagdo do paciente
S/ dificuldade de comunicagdo 1

durante as suas respostas aos questionamentos: ha

Capacidade de comunicagdo alguma barreira fisica que impossibilite? Ha barreiras de
linguagem, cognitivas ou culturais que dificultem parcial | APresenta alguma d.ificuldade de comunicagdo ou ndo 2
ou completamente a sua capacidade de comunicagdo? | CONSe€gue se comunicar

Concordo Concordo . Discordo .
; Indiferente . Discordo totalmente
totalmente parcialmente parcialmente
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Justificativa/Sugestfes/comentarios/informacdes:

CATEGORIA QUESTIONAMENTOS CHAVE DIRECIONADOS AOS CRITERIOS (respostas) PONTUACAO
PACENTES
Entende bem a complexidade e trajetéria de 1
O que o seu médico Ihe falou sobre o seu tratamento
Entendimento da trajetdria tratamento? De tudo que foi dito pelo seu médico, | Entende bem a complexidade, mas tem dificuldade em 5
de tratamento 0 que vocé entendeu? Vocé entendeu quais e como | compreender a trajetdria de tratamento necessaria
serdo as etapas do seu tratamento? Ndo compreende a complexidade e trajetéria de 3
tratamento
Concordo Concordo . Discordo .
) Indiferente . Discordo totalmente
totalmente parcialmente parcialmente

Sugestbes/comentarios/informacdes:

4,
UESTIONAMENTOS CHAVE DIRECIONADOS AOS . ~
CATEGORIA Q CRITERIOS (respostas) PONTUACAC
PACENTES
Paciente consegue se organizar para comparecer as
. . , consultas, sessdes de RDT, QT e/ou para a realizagdode |1
Como vocé se organiza para comparecer as -,
. R . . exames necessarios
Capacidade de organizagdo consultas e demais tratamentos e exames exigidos - — -
o~ . ) Paciente tem dificuldade em se organizar para
para realizagdo do tratamento | para o seu tratamento? Necessita que alguém lhe -
. . comparecer as consultas, sessdes de RDT, QT e/ou para
ajude com essa organizagdo? o . L. ) 2
a realizacdo de exames necessarios e necessita de
auxilio
Concordo Concordo . Discordo .
) Indiferente . Discordo totalmente
totalmente parcialmente parcialmente

Sugestbes/comentarios/informacdes:




CATEGORIA

QUESTIONAMENTOS CHAVE DIRECIONADOS AOS
PACENTES

CRITERIOS (respostas)

PONTUAGAC

Acesso aos servigos/sistema
de saude (condigdes de
transporte, deslocamento
entre os servigos necessarios
ao seu tratamento dentro e
fora da institui¢do de saude)

Vocé consegue ir até os locais (ambulatério, centros
de diagndstico por imagem, laboratério, outros
hospitais) necessérios para o andamento do seu
tratamento dentro e/ou fora da Santa Casa
facilmente?

Vocé necessita de ajuda para ir até estes locais?
Se sim, que lhe auxilia?

Quial tipo de transporte vocé utiliza para se deslocar
até a institui¢do para realizar o seu tratamento?

Como vocé se organiza em relagdo ao transporte
para vir até o servigo?

Facilidade em acessar os servigos de saude
necessarios para o tratamento - acesso facilitado a
transporte e sabe se localizar nos servigos

Facilidade em acessar os servigos de saude
necessarios para o tratamento (acesso facilitado a
transporte), porém tem dificuldade de se deslocar até
0S servigos

Dificuldade em acessar os servigos de satde
necessarios para o tratamento - dificuldade acesso a
transporte e ndo sabe se localizar nos servicos (dentro
e fora da santa casa)

Concordo
totalmente

Concordo

parcialmente Indiferente

Discordo
parcialmente

Discordo totalmente

152

Sugestbes/comentarios/informacdes:

CATEGORIA

QUESTIONAMENTOS CHAVE DIRECIONADOS AOS
PACENTES

CRITERIOS (respostas)

PONTUACAO

Apoio/suporte familiar

Alguém Ihe acompanha quando precisa vir nas
consultas e tratamentos? Quem?

Alguém Ihe apoia sempre que necessita de algum
auxilio em relagdo ao seu tratamento? Quem?

Apoio/suporte familiar efetivo: familia
participativa e acompanha paciente durante o 1
tratamento

Apoio/suporte familiar fragil: familia parcialmente
participativa e nem sempre acompanha paciente | 2
durante o tratamento

N3o tem Apoio/suporte familiar

Concordo
totalmente

Concordo

parcialmente Indiferente

Discordo
parcialmente

Discordo totalmente

Sugestbes/comentarios/informacdes:
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7. As categorias elencadas na EANN contemplam satisfatoriamente todas as areas indicativas de necessidade

de suporte dos pacientes oncolégicos.

Concordo Concordo . Discordo
Indiferente

) ) Discordo totalmente
totalmente parcialmente parcialmente

Sugestdes/comentarios/informacdes:

8. Os questionamentos chave de cada categoria possibilitam a adequacao das respostas dentro dos critérios

estabelecidos de forma satisfatoria.

Concordo Concordo . Discordo
Indiferente

) ) Discordo totalmente
totalmente parcialmente parcialmente

Sugestbes/comentarios/informacdes:
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APENDICE S

Email para os especialistas —rodada 2

PARTICIPAGCAO NO PAINEL DE ESPECIALISTAS DA PESQUISA - VALIDAGAO DA ESCALA DE AVALIAGAO DE NECESSIDADE
DE NAVEGAGAO - RODADA 2

Prezado Especialista,

Vocé esta recebendo a o questionario da segunda rodada da pesquisa “Validacdo de um
Instrumento de Avaliacdo de Necessidade de Navegacédo para Inclusdo de Individuos em um
Programa de Navegacao de Pacientes”. Gostaria de informar que todas as sugestdes e comentarios
realizados pelo painel na primeira rodada foram considerados. Nesse sentido, as modificagbes

pertinentes oriundas destas consideragOes foram efetuadas e estdo apresentadas no documento.

Solicito o preenchimento do questionario que esta sendo encaminhado em anexo e o envio do

mesmo até o dia 02/06/2018 para o email enfermeirafpautasso@hotmail.com. O retorno desta

rodada sera encaminhado em um prazo de até 15 dias a contar da data limite informada anteriormente.

Desde ja, agradeco a sua disponibilidade e participacéo.

Atenciosamente,

Fernanda Felipe Pautasso.
Celular: (51) 9 9922-3676.


mailto:enfermeirafpautasso@hotmail.com
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APENDICE T
CARTA EXPLICATIVA E QUESTIONARIO

TECNICA DE DELPHI — RODADA 2

VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO
DENOMINACAO DO INSTRUMENTO: Escala Avaliacéo de Necessidade de Navegacdo (EANN)

FINALIDADE DO INSTRUMENTO: Determinar a inclusédo de individuos em um programa de navegacéo (PN) de

pacientes.

A validacéo deste instrumento faz parte do projeto da Dissertacdo de Mestrado Profissional do Programa Ensino
na Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), intitulado “Desenvolvimento de um
Programa de Navegacdo em um Centro De Alta Complexidade”, da Mestranda Fernanda Felipe Pautasso, orientada pelas
professoras Rita C. A. Caregnato e Cecilia D. Flores, cujo objetivo principal € desenvolver um Programa de Navegac¢éo
para pacientes oncolégicos, fundamentado no modelo proposto pelo The GW Cancer Institute da George Washington
University, adaptado a realidade de um Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) localizado no Rio Grande
do Sul.

APRESENTACAO DOS DADOS REFERENTES A RODADA 1

Prezado Especialista,

Na tabela apresentada a seguir, esta o resultado do total das respostas apds a rodada 1.

RESPOSTAS
~ CONCORDO CONCORDO DISCORDO
QUESTOES TOTALMENTE | PARCIALMENTE INDIFERENTE PARCIALMENTE
% % % % %

AVALIACAO DAS
CATEGORIAS/QUESTIONAMENTOS/CRITERIOS
1!Entet1d|.mento d.o paciente em .relag:ao ao 52.94% 47,05% B B B
diagndstico (gravidade/complexidade)
2 Capacidade de comunicagdo 76,47% 23,52% _ _ _
3 Entendimento do trajetdria de tratamento 76,47% 23,52% _ _ _
4 Capacidade de organizagao para realizagao do 76,47% 23,52%
tratamento - - -
5 Acesso aos servigos/sistema de saude
(condlg.oes de tranlsp?orte, deslocamento entre 76,47% 23,52%
0S Servigos necessarios ao seu tratamento - - -
dentro e fora da instituicdo de saude)
6 Apoio/suporte familiar 76,47% 23,52% _ _ _
7. AVALIACAO DAS CATEGORIAS ELENCADAS o o
PARA A EANN 82,35% 17,67% _ _ _
8. AVALIACAO DOS QUESTIONAMENTOS CHAVE o o
DAS CATEGORIAS 76,47% 23,52% - - -

MEDIA TOTAL 74,23% 25,70% 0 0 0
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O percentual estipulado para consenso nesta validagao foi de 80% das respostas “concordo totalmente”,
corroborando com a literatura que recomenda que ndo sejam aplicados valores menores que 75% para pesquisas onde
h& escassez ou inexisténcia de referéncias sobre o tema (CASTRO; REZENDE, 2009; SCARPARO et al, 2012;PEREIRA;
ALVIM, 2015).

A questao 7, na qual foi obtido o consenso no valor estipulado conforme citado anteriormente, ndo serda novamente
apresentada para analise nesta rodada.

Todas as sugestdes e comentarios realizados pelo painel de especialistas na rodada 1 foram consideradas. Nesse
sentido, as modificacdes pertinentes oriundas destas consideracdes foram realizadas e serdo apresentadas no
guestionario a seguir para avaliacao.

RODADA 2

APLICAGAO DO INSTRUMENTO - INSTRUGCOES
ESCALA DE AVALIACAO DE NECESSIDADE DE NAVEGAGAO (EANN)

EANN tem como finalidade estabelecer quais dos pacientes avaliados apresentam necessidade de ingresso em

um PN e qual o suporte recomendado, a partir de algumas categorias e critérios cognitivos, psicossociais e culturais.

O instrumento baseia-se nas respostas fornecidas pelos pacientes no momento da realizacdo das entrevistas com
0 navegador. Os questionamentos chave devem ser direcionados aos pacientes para nortear a obten¢cdo das respostas
em relacdo a cada uma das categorias avaliadas. O navegador deve, caso seja necessario, adaptar as perguntas para

obter uma melhor compreensao do paciente em relagdo ao que esta sendo questionado.

A escala deve ser aplicada inicialmente na primeira entrevista, visando determinar a real necessidade do paciente
e fundamentar a constru¢do do plano de navegacédo, que serd elaborado pelo enfermeiro navegador. Neste primeiro
contato, este profissional coletara as informacgdes relacionadas a sua situacdo psicossocial, econdmica, familiar e aquelas
relativas ao seu local onde reside. Estas informacdes servirdo como base para a aplicacdo da EANN e elaboracdo de um

plano de navegacéo adequado ao perfil do paciente.

A EANN pode e deve ser novamente aplicada sempre que o navegador julgar necessario. E importante salientar
que qualquer um deles (enfermeiro navegador*, navegador académico** ou navegador profissional***), mediante
capacitacao, pode aplicar a escala. No entanto, o plano de navegacéo é elaborado sempre pelo enfermeiro navegador em
conjunto com os demais.

*Enfermeiro Navegador: profissional graduado em enfermagem.
*Navegador académico: académicos do curso de graduagdo em enfermagem.

*Navegador profissional: profissionais graduados nos cursos de medicina, nutricdo, psicologia, fonoaudiologia,
fisioterapia, servigo social.

Niveis de Navegacao indicados pela EANN

Sem necessidade de navegacao — Pacientes apresentarem um resultado de 6 a 9 pontos, ndo tém necessidade

de inclusdo no programa de navegacao.

Para estes pacientes, apos a entrevista e aplicagdo da EANN pelo enfermeiro navegador, serdo fornecidas as
orientacdes basicas e iniciais em relagdo ao tratamento indicado e ao funcionamento do servico e programa. Também
serdo esclarecidas as eventuais dlvidas e/ou anseios que 0s mesmos apresentarem neste momento. O objetivo destas

orientacdes é informar sobre o tratamento e encaminhamentos necessarios para o seu andamento em tempo habil.
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Navegacédo Nivel 1 — Os pacientes que apresentarem um resultado de 10 a 12 pontos, tém necessidade de inclusao
no programa de navegacao e serdo acompanhados por navegadores académicos e navegadores profissionais, sempre

apoiados pelo enfermeiro navegador.

ApOs a primeira entrevista com o enfermeiro navegador e aplicacdo da EANN, serdo fornecidas ao paciente as
orientagbes basicas e iniciais em relacdo ao tratamento indicado, funcionamento do servico e do programa e sera

elaborado o plano de navegacéo.

Navegacdo Nivel 2 — Os pacientes que apresentarem um resultado de 13 a 17 pontos, tém necessidade de inclusao
no programa. O navegador responsavel pela navegacdo de nivel 2 é o enfermeiro, com apoio dos navegadores
académicos e/ou dos profissionais como apoio para os processos que serdo desenvolvidos no plano de navegacao pois

evidenciam a necessidade de uma navegacao mais intensiva.

Apbs a primeira entrevista com o enfermeiro navegador e aplicacdo da EANN, serdo fornecidas ao paciente as
orientagbes basicas e iniciais em relacdo ao tratamento indicado, funcionamento do servigo e do programa e sera

elaborado o plano de navegacéao.

EANN - Versao anterior
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ESCALA DE AVALIAGCAO DE NECESSIDADE DE NAVEGACAO (EANN)

QUESTIONAMENTOS CHAVE DIRECIONADOS AOS

CATEGORIA CRITERIOS PONTUA(
PACENTES )
O que o seu médico lhe falou sobre o seu diagnéstico? Compreende a gravidade do diagnéstico 1
Entendimento do paciente em N&o compreende ou desconhece a gravidade do
relagdo ao diagndstico O que o médico lIhe explicou sobre a sua doenga? diagndstico 2
(gravidade/complexidade) . N Paciente ndo entendeu a maior parte do que |he foi
De tudo que foi dito, o que vocé entendeu? X R s
dito sobre o seu diagndstico 3
Observar a capacidade de comunicagdo do paciente dificuldade d L
durante as suas respostas aos questionamentos: ha §/ dificuldade de comunicaggo
Capacidade de comunicagdo alguma barreira fisica que impossibilite? Ha barreiras de 1
linguagem, cognitivas ou culturais que dificultem parcial | Apresenta alguma dificuldade de comunica¢do ou ndo
ou completamente a sua capacidade de comunicagao? consegue se comunicar 5
- Entende bem a complexidade e trajetdria de
O que o seu médico lhe falou sobre o seu tratamento?
tratamento 1
Entendimento do trajetdria de | De tudo que foi dito pelo seu médico, o que vocé Entende bem a complexidade mas tem dificuldade em
tratamento entendeu? compreender a trajetéria de tratamento necessaria 2
Vocé entendeu quais e como serdo as etapas do seu N&do compreende a complexidade e trajetoria de
tratamento? tratamento 3
R . . Paciente consegue se organizar para comparecer as
Como vocé se organiza para comparecer as consultas e i s
) . consultas, sessdes de RDT, QT e/ou para a realizagdo
demais tratamentos e exames exigidos? L.
. o de exames necessarios 1
Capacidade de organizagao
para realizacdo do tratamento Paciente tem dificuldade em se organizar para
. . . N comparecer as consultas, sessdes de RDT, QT e/ou
Necessita que alguém lhe ajude com essa organizagdo? . L. .
para a realizagdo de exames necessarios e necessita
de auxilio 2
Vocé consegue ir até os locais (ambulatdrio, centros de - . ,
) - . - o Facilidade em acessar os servigos de saude
diagnéstico por imagem, laboratério, outros hospitais) .. -
. necessarios para o tratamento - acesso facilitado a
necessarios para o andamento do seu tratamento . .
. transporte e sabe se localizar nos servigos
. . dentro e/ou fora da Santa Casa facilmente? 1
Acesso aos servigos/sistema
de saude (condigBes | Vocé necessita de ajuda para ir até estes locais? Se sim, | Facilidade em acessar os servigos de satide
de transporte, deslocamento | que lhe auxilia? necessarios para o tratamento (acesso facilitado a
entre os servigos necessarios | Qual tipo de transporte vocé utiliza para se deslocar até | transporte), porém tem dificuldade de se deslocar até
ao seu tratamento dentro e a institui¢do para realizar o seu tratamento? 0s servigos 2
fora da instituigdo de saude o . .
¢ ) Dificuldade em acessar os servigos de saude
Como vocé se organiza em relagdo ao transporte para necessarios para o tratamento - dificuldade acesso a
vir até o servigo? transporte e ndo sabe se localizar nos servigos (dentro
e fora da santa casa) 3
Alguém lhe acompanha quando precisa vir nas consultas | Apoio/suporte familiar efetivo: familia participativa e
e tratamentos? Quem? acompanha paciente durante o tratamento 1
Apoio/suporte familiar Apoio/suporte familiar fragil: familia parcialmente
Alguém lhe apoia sempre que necessita de algum auxilio | participativa e nem sempre acompanha paciente
em relagdo ao seu tratamento? Quem? durante o tratamento 2
N3o tem Apoio/suporte familiar 3

PONTUAGAO TOTAL:

Navegacdo Nivel 1: Navegacdo realizada por um
navegador académico e um navegador profissional, com
suporte do enfermeiro navegador.

LEGENDA

Navegacao Nivel 2: Navegagdo realizada pelo
enfermeiro navegador principalmente em conjunto com

os outros navegadores.

PONTUAGAO MINIMA: 6 PONTOS
PONTUAGAO MAXIMA: 16 PONTOS

6 A 8 PONTOS: SEM NECESSIDADE DE
NAVEGAGCAO

9 A 11 PONTOS: NECESSIDADE DE
NAVEGACAO NiVEL 1

12 A 16 PONTOS: NECESSIDADE DE
NAVEGACAO NIVEL 2

NAVEGADOR RESPONSAVEL PELA AVALIAGAO:




EANN - Nova verséo (rodada 2)

ESCALA DE AVALIAGAO DE NECESSIDADE DE NAVEGAGAO (EANN)

QUESTIONAMENTOS CHAVE DIRECIONADOS AOS

CATEGORIA PACENTES CRITERIOS PONTUAGAO
0 que o seu médico Ihe falou sobre o que é o seu Compreende o seu diagnéstico 1
problema de saide?
Entendimento do paciente em Comp! de parcial o diagnéstico 2
relacdo ao diagnéstico Se sim, o que ele (ela) Ihe disse?
. Paciente ndo compreendeu nada ou a maior
De tudo que foi dito, o que vocé entendeu? perte do que the foi dito sobre o seu diagndstico 3
Observar a capacidade de comunicagdo do paciente
durante as suas respostas aos questionamentos: S/ dificuldade de comunicagio 1
Ha alguma barreira fisica que impossibilite? Apresenta alsuma dificuldade de mnw 2
Capacidade de comunica¢do
Ha barreiras de linguagem, cognitivas ou culturais
que dificultem parcial ou completamente a sua N3o consegue se comunicar 3
capacidade de comunicagdo (considerar o idioma
que fala, se paciente é alfabetizado, etc)?
0 seu médico lhe falou sobre como seré o seu Fioiaty
tratamento? Se sim, o que ele Ihe falou? CompiNRCS s fijetong ne SEtio 1
Entendimento da trajetéria de Vocé entendeu o que lhe foi dito? Se sim, o que Compreende parcialmente a trajetéria de 2
tratamento vocé entendeu? tratamento
:?::::;T:; ?“rs;:::;::; e N3o compreende a trajetéria de tratamento 3
Vocé tem alguma dificuldade para vir nas consultas, | Paciente consegue se organizar para comparecer
tratamentos, e/ou para realizar exames? Se sim, as consultas, tratamentos e/ou para a realizagdo 1
Cagacilait da:arganizeiic pars quais sdo elas? de exames necessarios
realizag3o do tratamento Voob gostaria de receber ajude de slguém pers Paciente tem diﬁculdah:e em se organizar para
organizar seus horarios de consultas, tratamentos e comp.afecef S conune tmmwm e/ou ?ara 2
% 2 Se sim, como esta pessoa poderia sjudar? a realua_do de .exames necessdrios e necessita
de auxilio para isso
Vocé tem alguma dificuldade de ir ao hospital e/ou
outro local (ambulatdrios, centros de diagnéstico
por imagem, laboratérios, outros hospitais) para Tem facilidade em acessar o servigo por meio de
realizar o seu tratamento? Se sim, qual (is)? transporte (publico ou privado) e sabe localizar o 1
local (hospital ou outro servigo) do seu tratamento
Vocé sabe onde fica o hospital e os setores no qual
Acesso aos servigos/sistema de vocé faz seu tratamento? Se sim, onde?
saide (condigBes de
transporte, deslocamento entre os Tem facilidade em acessar o transporte (publico
Servigos necessarios ao seu ¥ . ou privado) para se descolar até o servico de
tratamento dentro e fora da v.oce . *um lrav?spone {péhiicaiou privado} pers saude e dificuldade em localizar o 2
instituig3o de saide) i 80 HpAEaL: S0 S iaass hospital/servigo do seu tratamento (outros
Vocé tem como ir ao hospital e/ou outros locais oaven)
:::’:‘ealc;a;ov:: ‘t:it:;\e‘:;o? Dificuldade em acessar um transporte (publico ou
’ privado) para se deslocar ao hospital/servigo para 3
o tratamento e dificuldade para se deslocar até o
local (hospital/setor) para realizar o tratamento
Vocé vem acompanhado de algum familiar e/ou
cuidador quando vem nas consultas e/ou realizar o
seu tratamento? Se sim, quem? Ha apoio e acompanhamento total: a
familia/cuidador participa m das decisBes e dos 1
Vocé tem apoio familiar, amigo (a) e/ou cuidador cuidados e acompanham o paciente em todos os
durante a realizagdo do tratamento? Se sim, quem? | momentos do tratamento
Que apoio vocé recebe desta pessoa?
Apoio/suporte familiar
Ha apoio e acompanhamento parcial: a
Com quem vocé conversa, além dos profissionais do tw_'.“':/c‘:d:d“ NTONO";::;';‘::L?‘;:: 2
hospital/servigo, sobre o seu problema de saide, e %
subrs s midaricus: qua setlic comendon momentos do tratamento
Auséncia de apoio: paciente ndo tem
familiar/cuidador que participa e acompanha o 3

seu tratamento

PONTUAGAO TOTAL:

Navegacgio Nivel 1: Navegacdo realizada por um
navegador académico e um navegador profissional na
maior parte do tempo, com suporte do enfermeiro
navegador.

Navegagio Nivel 2: Navegacdo realizada pelo
enfermeiro navegador principalmente em conjunto com
0s outros navegadores.

6 A9 PONTOS: SEM NECESSIDADE

DE NAVEGAGAO
LEGENDA
PONTUAGAO MINIMA: 6 PONTOS
PONTUACAO MAXIMA: 17 PONTOS 10 A 12 PONTOS: NECESSIDADE DE

NAVEGACAO NIVEL 1

13 A 17 PONTOS: NECESSIDADE DE
NAVEGACAO NIVEL 2
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INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO — 22 RODADA
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O questionario a seguir apresenta afirmag6es com opcgdes de resposta em uma escala Likert para que indiques o

seu grau de concordancia quanto a clareza e pertinéncia das categorias, questionamentos chave e critérios em que as

respostas podem ser enquadradas, para avaliar a necessidade de navegacédo dos pacientes. Em cada uma delas sera

apresentada a versao anterior e a nova versdo, com as modificacdes realizadas para andlise. Ao final de cada

guestao vocé deve justificar a sua resposta; caso vocé deseje inserir sugestdes, comentarios e/ou informacdes, relevantes

para contribuir na construcéo da verséo final do instrumento, utilize o mesmo espaco aberto.

Verifique abaixo se as categorias apresentadas, os questionamentos chave e critérios de enquadramento das respostas

sao claros e pertinentes para avaliar a necessidade dos pacientes:

1.

Versao anterior

QUESTIONAMENTOS CHAVE DIRECIONADOS AOS

CATEGORIA PACENTES CRITERIOS (respostas) PONTUA(
O que o seu médico lhe falou sobre o seu diagndstico? Compreende a gravidade do diagndstico 1
Entendimento do paciente em Ndo compreende ou desconhece a gravidade do
relacdo ao diagndstico O que o médico lhe explicou sobre a sua doenga? diagndstico 2
ravidade/complexidade i 5 i di
(s /comp ) De tudo que foi dito, o que vocé entendeu? Pauent.e ndo e.ntendeu nada do que lhe foi dito sobre
o seu diagndstico 3
Nova verséo - para avaliacéo
UESTIONAMENTOS CHAVE DIRECIONADOS ADS . -
CATEGORIA Q CRITERIOS PONTUACAQ
PACENTES
O gue o seu médico lhe falou sobre o que é o seu Com preende o seu diagndstico 1
problem a de salde?
Entendimento do paciente em Compreende parcialmente o diagnastico pi
relagio ao diagndstico Se gim, o que ele (ela) lhe disse?
Paciente no compreendeu nada ou amaior
Detudo que foi dito, o gue vocé entendeu? p. ) o 3
parte do que [he foi dito sobre o seu diagnostico

Concordo
totalmente

Concordo

parcialmente Indiferente

Discordo
parcialmente

Discordo totalmente

Justificativa/Sugestfes/comentarios/informacdes:




Versao anterior
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UESTIONAMENTOS CHAVE DIRECIONADOS AOS .
CATEGORIA Q CRITERIOS (respostas) PONTUA(
PACENTES
Observar a capacidade de comunicagdo do paciente » o
durante as suas respostas aos questionamentos: ha $/ dificuldade de comunicagdo 1
Capacidade de comunicagdo alguma barreira fisica que impossibilite? Ha barreiras de — — -
linguagem, cognitivas ou culturais que dificultem parcial | APresenta alguma d_'f'CU|dade de comunicagdo ou ndo 2
ou completamente a sua capacidade de comunicacdo? | CONs€gue se comunicar
Nova verséao - para avaliacéo
ESCALA DE AVALIACJ&O DE MECESSIDADE DE NAVEGACEAO {EANN)
QUESTIONAMENTOS CHAVE DIRECIONADOS AQS - =
CATEGORIA PACENTES CRITERIOS POMNTUACAD
Ohservar a capacidade de comunicagio do paciente 1
durante as suas respostas aos guestionam entos: 5/ dificuldade de comunicagio
- e ; - . 2
Ha algum a barreirafisica gue im possikilite? Apresenta alguma dificuldade de com unicacio
Capacidade de comunicagio
H& barreiras de linguagem, cognitivas ou culturais
gue dificultem parcial ou com pletam ente a sua Ao consegue se comunicar 3

que fala, se paciente & alfabetizado, sto)?

capacidade de comunicagio (considerar o idiom a

Concordo
totalmente

Concordo
parcialmente

Indiferente

Discordo
parcialmente

Discordo totalmente

Justificativa/Sugestées/comentarios/informacdes:

Versao anterior

QUESTIONAMENTOS CHAVE DIRECIONADOS AOS

CATEGORIA PACENTES CRITERIOS (respostas) PONTUACAO
Entende bem a complexidade e trajetéria de 1
O que o seu médico lhe falou sobre o seu tratamento
Entendimento da trajetdria tratamento? De tudo que foi dito pelo seu médico, | Entende bem a complexidade, mas tem dificuldade em 2
de tratamento o que vocé entendeu? Vocé entendeu quais e como | compreender a trajetéria de tratamento necessaria
serdo as etapas do seu tratamento? Ndo compreende a complexidade e trajetéria de 3

tratamento

Nova verséo - para

avaliacéo
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ESCALA DE AVALIAGAO DE NECESSIDADE DE NAVEGAGAO (EANN)

CATEGORIA QUESTIONAMENTOS CHAVE DIRECIONADOS AOS CRITERIOS PONTUAGAD
PACENTES
O seu m édico he falou sobre como seré o seu Compreende hem atrajetoria de tratamento 1
tratamento? Se sim, o que ele lhefalou?
Entendimento da trajetdria de wocd entendeu o que he foi dito? Se sim, o gue Compreende parcialmente atrajetdria de 2
tratamento vocd entendeu? tratamento
Yocé sabe qgaﬁ[s Serao as etapas do seu tratamento N&o com preende a trajetéria de tratam ento 3
e como elasirdo ser realizadas?

Concordo
totalmente

Concordo
parcialmente

Indiferente

Discordo
parcialmente

Discordo totalmente

Sugestdes/comentarios/informacdes:

Versao anterior

UESTIONAMENTOS CHAVE DIRECIONADOS AOS . ~
CATEGORIA Q CRITERIOS (respostas) PONTUACAC
PACENTES
Paciente consegue se organizar para comparecer as
. . 3 consultas, sessdes de RDT, QT e/ou para a realizagdode | 1
Como vocé se organiza para comparecer as .
. - . . exames necessarios
Capacidade de organizagdo consultas e demais tratamentos e exames exigidos - — -
A . . Paciente tem dificuldade em se organizar para
para realizagdo do tratamento | para o seu tratamento? Necessita que alguém |he -
. . comparecer as consultas, sessdes de RDT, QT e/ou para
ajude com essa organizagdo? o .. . 2
a realizagdo de exames necessarios e necessita de
auxilio
Nova verséo - para avaliacéo
ESCALA DE AVALIACAO DE NECESSIDADE DE NAVEGACAO (EANN)
QUESTIONAMENTOS CHAVE DIRECIONADOS ADS ‘ -
CATEGORIA CRITERIOS PONTUACAD
PACENTES ¢
“océ tem algum a dificuldade para vir nas consultas, | Paciente consegue se organizar para com parecer
tratamentos, e/ou para realizar exames? Se sim, as consultas, tratamentos efou para a realizagio 1
_ . quais sao elas? de examesnecessarios
Capacidade de organizagio para _ — .
realizagio do tratamento Vooé gostaria de receber ajuda de alguém para Paciente tem dificuldade em se organizar para
N .. comparecer as consultas, tratamentos efou para
organizar seus horérios de consultas, tratamentos e o L ! 2
) o arealizagio de exames necessarios e necessita
exames? Se sim, com o esta pessoa poderia ajudar? o )
de auxilio paraisso

Concordo
totalmente

Concordo
parcialmente

Indiferente

Discordo
parcialmente

Discordo totalmente
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Sugestdes/comentarios/informacdes:

Versao anterior

QUESTIONAMENTOS CHAVE DIRECIONADOS AOS

até o local (hospital /setor) para realizar o
tratamento

CATEGORIA CRITERIOS (respostas PONTUAGAC
PACENTES (respostas) ¢
Vocé consegue ir até os locais (ambulatério, centros | Facilidade em acessar os servigos de saude
de diagndstico por imagem, laboratério, outros necessarios para o tratamento - acesso facilitado a 1
hospitais) necessérios para o andamento do seu transporte e sabe se localizar nos servigos
tratamento dentro e/ou fora da Santa Casa Facilidade em acessar os servigos de saude
Acesso aos servigos/sistema facilmente? necessarios para o tratamento (acesso facilitado a )
de saude (condigdes de transporte), porém tem dificuldade de se deslocar até
transporte, deslocamento Vocé necessita de ajuda para ir até estes locais? 0S Servigos
entre os servigos necessarios Se sim, que lhe auxilia?
ao seu tratamento dentro e " ) ,
e , . PO Dificuldade em acessar os servigos de satde
fora da institui¢do de saude) Qual tipo de transporte vocé utiliza para se deslocar L. "
PR K necessdrios para o tratamento - dificuldade acesso a
até a instituicdo para realizar o seu tratamento? . ; ) 3
transporte e ndo sabe se localizar nos servicos (dentro
N . ~ e fora da santa casa)
Como vocé se organiza em relagdo ao transporte
para vir até o servigo?
Nova versdo - para avaliacdo
ESCALA DE AVALIAC;EO DE NECESSIDADE DE NAVEGACELO {(EANN)
QUESTIONAMENTOS CHAVE DIRECIONADOS ADS r o
CATEGORIA CRITERIOS PONTUACAD
PACENTES ¢
Yocé tem alguma dificuldade deir ao haspital e/ou
outro local (ambulatdrios, centros de diagndstico . ) )
_ L o Tam facilidade em acessar o servigo por meio de
por imagem, laboratorios, outros hospitais) para S ) )
) ! ) transporte (pdblico ou privado) e sabe localizar o
realizar o seu tratamento? Se sim, qual (is)? ) ) 1
= local  (hospital ou  outro servigo) do o seu
" tratamento
“Yocé sabe onde fica o hospital e os setores no qual
_ _ vocé faz seu tratam ento? Se sim, onde?
Acesso aos servigos/sistem a de
saude condigies de .
( ¢ Tem facilidade em acessar o transporte (pablico
transporte, deslocamento entre os ) . .
: . ou privado) para se descolar até o servigo de
SEFvipos NECEssarios ao seu . Lo i . o .
“océ usa algum transporte (pdblico ou privado) | sadde e dificuldade em localizar o 2
tratamento dentro e fora da ) _ ) . )
ST . para vir ao hospital? Se sim, qual? hospital/servigo do seu tratam ento (outros
instituicdo de sadde) )
m otivos)
Yoo tem como ir ao hospital efou outros locais
pararealizar o seu tratamento? Cificuldade em acessar um transporte (pablico
Se sim, como vocé wai até 147 ou privado) para se deslocar ao hospital /servico
para o tratamento e dificuldade para se deslocar 3

Concordo
totalmente

Concordo
parcialmente

Indiferente

Discordo
parcialmente

Discordo totalmente
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Sugestdes/comentarios/informacdes:

Versao anterior

UESTIONAMENTOS CHAVE DIRECIONADOS AOS : ~
CATEGORIA Q PACENTES CRITERIOS (respostas) PONTUACAO
Apoio/suporte familiar efetivo: familia
3 L participativa e acompanha paciente durante o 1
Alguém Ihe acompanha quando precisa vir nas
It trat tos? Q 5 tratamento
consultas e tratamentos:s Quem . ™ . I .
Apoio/suporte familiar Alzuém Ihe apoia sempre que necessita de aleum Apoio/suporte familiar fragil: familia parcialmente
3 gxilio om relz 30 aospe tcnl'atamento? Q em% participativa e nem sempre acompanha paciente | 2
Y ¢ Y s uems durante o tratamento
N3o tem Apoio/suporte familiar 3
Nova verséo - para avaliacéo
ESCALADE AVALIACAO DE NECESSIDADE DE NAVEGAQ&O (EANN])
CATEGORIA QUESTIONAMENTO:AC(.:IETQI\;ESDIRECIONADOS A0S CRITERIOS PONTUACﬁO
wocd vem acom panhado de algum familiar efou
cuidadar gquando vem nas consultas e/ou realizar o
seu tratamenta? Se sim, quem ? . )
Ha apoio e acompanhamento total: a
famili idad tici das decist d
“océ tem apoio de um familiar, amigo (a) e/ou a:ll Ij/cw ador parhlmpa m E_IS SCISDE: Z o® 1
cuidadar durante a realizagfo dotratamenta? Se EUIHaHns & aEompannam o pacients em todos os
sim, quem? marmentos do tratarm ento
) o Cue apoio vocE recebe desta pessoa?
Apoio/suporte familiar
Ha apoio e acompanhamento parcial: a
. . familiafcuidador participa m das decisées e dos
Com guem vocé conversa, além dos profissionais do cuidados & acompanham o naciente am alauns 2
haspital /servign, sobre o seu prohlem a de salde e o entos do traptam anto P g
sobre as mudangas gque estiio ocorrendo? — —
Auséncia de apoio: paciente n8o tem
familiar/cuidador que participa e acaom panha o 3
seu tratam ento

Concordo Concordo
totalmente parcialmente

Indiferente

Discordo
parcialmente

Discordo totalmente

Sugestbes/comentarios/informacdes:

7. Os questionamentos chave de cada categoria possibilitam a adequacéo das respostas dentro dos critérios estabelecidos

de forma satisfatéria.

Concordo Concordo
totalmente parcialmente

Indiferente

Discordo
parcialmente

Discordo totalmente
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Sugestdes/comentarios/informacdes:
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APENDICE U

RELATORIO FINAL

TECNICA DE DELPHI

VALIDAGAO DE UM INSTRUMENTO

DENOMINACAO DO INSTRUMENTO: Escala Avaliagio de Necessidade de Navegacido (EANN)

FINALIDADE DO INSTRUMENTO: Determinar a inclusdo de individuos em um programa de navegacdo (PN) de pacientes.

Prezados especialistas,
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Inicialmente gostaria de agradecer pela sua disponibilidade em participar desta pesquisa. A sua participacdo e contribuicGes

auxiliaram de forma positiva na construcdo da verséo final da EANN.

O percentual estipulado para consenso nesta validacdo de 80% foi obtido em todas as questfes apds envio do questionario na

rodada 2. Novamente, sugestdes e comentarios foram realizados e apds andlise dos mesmaos, foi concluido pela pesquisadora que nao

eram necessérias novas modificacdes na versdo final do instrumento e portando, ndo houve a necessidade da realizacdo de uma nova

rodada.

Porém, houveram colocacGes avaliadas que, apesar de ndo demandarem mudancas na estrutura da EANN foram consideradas

e incluidas nas instrucGes para aplica¢do do instrumento direcionadas aos navegadores. Nesse contexto, apés a realizacdo rodada 2, a

EANN foi considerada validada.

APRESENTACAO DOS DADOS REFERENTES A RODADA 2

Na tabela a seguir, sdo apresentados os resultados referentes a rodada 2.

RESPOSTAS
~ CONCORDO | CONCORDO DISCORDO
ESTOE:!
QUESTOES TOTALMENTE | PARCIALMENTE INDIFERENTE PARCIALMENTE
% % % % %

AVALIACAO DAS
CATEGORIAS/QUESTIONAMENTOS/CRITERIOS
1. Entendimento do paciente em relagdo ao
diagnéstico (gravidade/complexidade) 91,66% 8,33% - - -
2. Capacidade de comunicagao 100% 0 _ _ _
3. Entendimento do trajetdria de tratamento 91,66% 8,33% _ _ _
4. Capacidade de organizagdo para realizagdo
do tratamento 100% 0 - - -
5. Acesso aos servicos/sistema de saude
(condigdes de transporte, deslocamento entre
0S servigos necessarios ao seu tratamento - - -
dentro e fora da instituicdo de saude) 91,66% 8,33%
6. Apoio/suporte familiar 100% 0 _ _ —
7. AVALIACAO DOS QUESTIONAMENTOS
CHAVE DAS CATEGORIAS 100% 0 - - -

MEDIA 96,42% 3,57% 0 0 0
fndice de abstengdo 22 Rodada 29,41%
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Os quadros a seguir apresentam, para apreciacao do painel, os principais comentarios e as sugestdes consideradas na
construcdo da verséo final do instrumento apés as rodadas 1 e 2.

Quadro 1 — Principais comentarios e sugestoes dos especialistas referentes a questdo 1na rodada 1.

Rodada 1 - Principais comentarios/sugestdes dos especialistas considerados, referentes a questao

“Achei clareza nas respostas.”
“Entendo ser dificil definir o que ¢ complexidade do tratamento.”

“Em muitos momentos sdo realizadas explicagdes utilizando terminologias, nas quais o paciente ndo tem conhecimento e por este
motivo ndo tem um bom entendimento sobre seu diagnostico.”

“Sera que a palavra diagnoéstico sera entendida? Dependendo do nivel escolar ou cognitivo, talvez ndo.”

29

“Sugiro que nos critérios possa ter uma opg¢ao de ‘pouca compreensio’.

“Vai depender da capacidade do navegador de saber transmitir as informagdes corretas aos pacientes sem induzir sua resposta. Grau
de entendimento ao questionario relacionado a forma de apresentagdo do mesmo.”

“Acho que falta um meio termo tipo ‘compreende parcialmente o diagndstico’."
“Questionar o paciente sobre o que ele compreendeu e pedir para que ele repita o que foi dito.”

“Penso que gravidade e complexidade sejam coisas diferentes. Na categoria ou se tira complexidade ou temos que investigar
conhecimento também.”

“Sugestdo de texto: O seu médico Ihe falou sobre o que é o seu problema de satde? Se sim, O que o ele lhe falou?”
“Acho que contempla, objetivo.”

“0 % dos pacientes com doenga incuravel desejam informagdes quanto ao seu prognostico, 10% nao aceitam tais informagoes.
Penso que o primeiro questionamento poderia ser se paciente deseja ou ndo ser informado de seus diagnésticos/prognosticos. Se
ndo desejarem participar, quem seria a pessoa a receber tais noticias.”

“Sabemos que boa parte dos pacientes atendidos no servigo, principalmente, do SUS tem dificuldade de compreender algumas
palavras, que para o profissional pode ser simples e compreensivel como “diagnostico”. Desta forma, sugiro colocar o termo
“problema” pois torna-se mais simples e sinénimo de “o que vocé tem”. Além disso, no processo de diagnostico da doenga, sabemos
que muitos pacientes ndo sabem o que tem ou estdo em processo de negacao. Adoecer por cancer ainda € um tabu e se referir a ele
como ‘um problema’ ¢ menos estressante/aterrorizador que o termo ‘problema’. Outra questdo ¢ que as duas primeiras perguntas S80
semelhantes ‘falar ou explicar sobre diagnostico/doenga’ para o senso comum ¢ a mesma coisa.”

Quadro 2 - Principais comentarios e sugestdes dos especialistas referentes a questdo 2 na rodada 1.

Rodada 1 - Principais comentarios/sugestdes dos especialistas referentes a questéo

“Concordo.”

“Sugiro que nos critérios possa separa ‘alguma dificuldade’ de ‘ndo consegue se comunicar’, pois podem apresentar necessidades
distintas.”
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“Penso que possuir alguma dificuldade de se comunicar e nido se comunicar devem ser classificadas com graduacdo diferenciada.”
“Contempla.”
“Sera que esta categoria de capacidade de comunicag@o ndo deveria vir antes da anterior?”

“Sugiro o texto: Observar a capacidade - Ha [...]/H4 [...]. Para o profissional aplicar o questionario fica melhor compreensivel
organizar separadamente.”

Fonte: Autora, 2018.

Quadro 3 - Principais comentarios e sugestfes dos especialistas referentes a questdo 3 na rodada 1.

Rodada 1 - Principais comentarios/sugestdes dos especialistas referentes a questédo

“Esta bem categorizado”

“Critérios bem claros de entendimento”

“Esta claro também. Ele precisa entender o tratamento como um todo, todas as etapas.”
“Relacionado diretamente a forma de comunicagéo do profissional médico.”

“Contempla.”

“Para o profissional aplicar o questionario fica melhor compreensivel organizar separadamente.”

“Sugiro: O seu médico lhe falou sobre como serd o tratamento? Se sim, o que ele Ihe falou? VVocé entendeu o que lhe foi dito? Se
sim, o que vocé entendeu? Vocé sabe quais sdo as etapas do seu tratamento e como serdo realizadas?”

“Sugiro retirar este termo “complexidade” dos critérios, pois a Ginica resposta possivel para as perguntas é sim ou ndo. O que 0
paciente deveria responder para se caracterizar a complexidade?”’

“Sugestdo de texto: Entende bem a trajetoria de tratamento? Compreende pouco a trajetoria de tratamento”

Quadro 4 - Principais comentarios e sugestfes dos especialistas referentes a questio 4 na rodada 1.

Rodada 1 - Principais comentéarios/sugestdes dos especialistas referentes a questao 4

“Concordo.”

“Sugiro que nos critérios separe por complexidade, pois pode ser mais fécil se organizar para consultas que para exames e
tratamentos complexos, que exijam preparo e tempo dedicado.”

“Paciente virgem de tratamento ndo tem como avaliar com acuracia.”

“Muitos pacientes atendidos neste ambulatério sdo provenientes de municipios do interior e necessitam realizar reservas de
transporte.”

“Acho que falta ‘paciente sem a menor possibilidade de comparecer por conta propria ou de familiares, precisando totalmente de
suporte externo para isso’."

“Paciente necessita vir acompanhado as consultas/exames.”

“As perguntas precisam ser mais claras e simples para os pacientes.

Muitas pessoas nao se organizam, simplesmente, vem. Ndo pensam no processo.”

“Sugestdo de texto: Vocé tem alguma dificuldade para vir as consultas, nos tratamentos, e/ou na realiza¢do de exames? Se sim, quais?

(Nesta pergunta se tem a intencéo de descobrir se ha dificuldade por parte do paciente em comparecer nas consultas. Primeiro se faz
uma pergunta direta, mas se abre para maiores esclarecimentos, o que direciona melhor as respostas). VVocé gostaria de receber ajuda
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de um profissional para organizar seus horarios de consulta, tratamento e exames? Se sim, como ele poderia ajudar? (Nesta pergunta,
pode-se obter a resposta das dificuldades que o paciente tem para se organizar.)”

Quadro 5 - Principais comentarios e sugestfes dos especialistas referentes a questdo 5 na rodada 1.

Rodada 1 - Principais comentarios/sugestdes dos especialistas referentes a questédo 5

“Aqui talvez tenha que entrar algum item sobra alfabetismo.”

“Na minha opinido os itens 4 e 5 poderiam estar juntos ou podem causar certa confusdo no momento da aplicagdo.”

“Esta claro.”

“Acho que falta ‘totalmente impossibilitado por questdes proprias ou suporte familiar de comparecer as consultas’.”

“Como especificar acesso facilitado?”

“Sugestdo de texto: Vocé tem alguma dificuldade para ir até o hospital ou outro local para realizar o seu tratamento? Se sim, qual?”
“Sugestdo de texto: Vocé tem como ir até o hospital para realizar seu tratamento? Se sim, como vai até 1a?”

“Pode-se incluir na pergunta: VVocé usa algum transporte para vir ao hospital? Se sim, qual? Vocé sabe onde fica o hospital (setor) no
qual vocé faz seu tratamento? Se sim, onde?”

“Sugestdo de texto: Facilidade em acessar o transporte (publico ou privado) para se descolar até o servico e Facilidade em se
deslocar até o servi¢o (outros motivos).”

“Sugestao de texto: Dificuldade em acessar um transporte (publico ou privado) para se deslocar ao hospital/servigo para o
tratamento; Dificuldade para se deslocar ao hospital/servigo para o tratamento.”

Quadro 6 - Principais comentérios e sugestdes dos especialistas referentes a questdo 6 na rodada 1.

Rodada 1 - Principais comentarios/sugestdes dos especialistas referentes a questéo 6

“Acho que no critério deve constar suporte de outros e ndo s6 familia.”
“Esta claro.”

“Vai depender de quem vai estar acompanhando o paciente no momento. Muitas vezes o paciente ndo se sente a vontade para falar
das dificuldades em relagdo a familia.”

“Como sugestdo: ‘Vocé tem alguém que lhe dé suporte emocional? Alguém com quem converse sobre o tratamento e as mudangas
que estdo ocorrendo? Quem além das equipes do hospital conversa com vocé em casa?’.”

“Como é possivel avaliar a efetividade do apoio? S&o duas coisas sendo avaliadas: presenca de familiar/cuidador e participacao.
Acredito que seria melhor ter como critério: Ha apoio total familiar/cuidador (a familia/cuidador participa de decisdes/cuidados ao
durante o tratamento) em todos os momentos do tratamento?

H& acompanhamento total de familiar/cuidador durante o tratamento (a familia/cuidador acompanham o paciente em todos o0s
momentos do tratamento)?”

“Acredito que seria melhor ter como critério: Ha apoio parcial familiar/cuidador (o familiar/cuidador participa em alguns momentos
do tratamento)? H& acompanhamento parcial familiar/cuidador ( o familiar/cuidador acompanham em alguns momentos do
tratamento)?”’

“Acredito que seria melhor ter como critério: Auséncia de apoio familiar/cuidador (o paciente ndo tem familiar/cuidador
participando do tratamento). Auséncia de acompanhamento familiar/cuidador (o paciente ndo tem familiar/cuidador que acompanha
o tratamento).”
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Quadro 7 - Principais comentarios e sugestfes dos especialistas referentes a questdo 7 na rodada 1.

Rodada 1 - Principais comentarios/sugestdes dos especialistas referentes a questao 7

“Acho que falta uma questio sobre condi¢des deste paciente se deslocar com relagéo aos problemas de satde como dor, por
exemplo.”

“E quanto as questdes econdmicas? Sociais? Sera que as dificuldades que podem aparecer sdo somente de acesso ao servigo? Sabe-
se que hé transporte publico, por exemplo. Mas, serd que o paciente tem condi¢des de pagar por ele? Enquanto espera para ser
atendido tem condices de se alimentar? A instituicdo da condicdes para este paciente esperar pelo atendimento? Ha espago e
estrutura fisica para confortar esta espera? Sera que o familiar/cuidador quando presentes sabem o diagndstico do paciente? Sabem
de sua doenga? Como € o tratamento?”

Quadro 8 - Principais comentarios e sugestfes dos especialistas referentes a questdo 8 na rodada 1.

Rodada 1 - Principais comentarios/sugestdes dos especialistas referentes a questéo 8

“Concordo com todas as categorias e questionamentos chave. Somente gostaria de enfatizar que os navegadores académicos devem
ser instruidos a utilizar uma linguagem simples e acessivel ao questionar os pacientes, principalmente os com cancer de cabeca e
pescogo. Caso seja necessario, posso dar uma breve aula para eles a respeito da nossa especialidade e principais cirurgias, a fim de
familiarizar os alunos as patologias mais frequentemente tratadas e sequelas advindas dos tratamentos.”

“Existe muitas informagdes que sdo dadas ao paciente no momento do diagndstico e prognostico o que muitas vezes dificulta o
entendimento. Considero que seria interessante o navegador estar presente no momento da explicacdo medica. Muitas vezes o
paciente ndo entende devido a forma de explicacdo do médico. Alguns profissionais médicos com dificuldade de comunicacao clara
¢ objetiva.”

Quadro 9 - Principais comentérios e sugestdes dos especialistas referentes a questdo 1 na rodada 2.

Rodada 2 - Principais comentarios/sugestdes dos especialistas referentes a questéo

“Agora esta mais claro e mais adequado ao entendimento do paciente”
13 4 b T b b 2
Esta nova versdo ficou mais simples para o entendimento do paciente.

“Antes de perguntar o que entendeu, respeitando a autonomia do paciente, penso que ¢ fundamental saber sobre o convite ao
paciente sobre querer ou nao receber informacdes sobre sua doenga e progndstico, conforme orientado pelo protocolo SPIKES.
Portanto, seria fundamental saber se deseja ou nao receber informagdes sobre sua doenga, tanto as boas como as ruins.”

Quadro10 - Principais comentarios e sugestdes dos especialistas referentes a questao 2 na rodada 2.

Rodada 2 - Principais comentarios/sugestdes dos especialistas referentes a questéo

“Agora esta mais claro e mais adequado ao entendimento do paciente”

“Essa questdo € dubia. O questionamento é para quem? Para o profissional observar no paciente ao longo da entrevista? Ou
perguntar ao paciente se ele tem barreiras? Fiquei na ddvida! Est4 misturado com a avaliacdo entre 0 que o paciente sabe/entende
e 0 que o profissional observa. Sugiro talvez, colocar tudo o que o profissional precisa observar por Ultimo ou separado. Pois, na
primeira vez que li, compreendi que eu teria que perguntar para o paciente se ele tem alguma barreira. Bom, se sim, ja teria que
perguntar a mim mesma se o paciente compreende o termo ‘barreira’...’barreira fisica’. Depois compreendi que € para o
profissional observar, ao longo da aplicagdo do questionario ja observar se: Ha barreira fisica, emocional, de linguagem,
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cognitiva, cultural. Entdo, isso seria uma orientagdo para quem realiza. Talvez colocar uma parte inicial para o avaliador sobre
impressdes do paciente.”

Quadro 11 - Principais comentarios e sugestdes dos especialistas referentes a questdo 3 na rodada 2.

Rodada 2 - Principais comentéarios/sugestdes dos especialistas referentes a questao

“Ainda considero importante assistir a explicagdo do médico. A forma de linguagem deste profissional pode interferir no
entendimento do paciente”

“Questionamento com melhor entendimento.”

Quadro 12 - Principais comentarios e sugestdes dos especialistas referentes a questdo 4 na rodada 2.

Rodada 2 - Principais comentéarios/sugestdes dos especialistas referentes a questao

Né&o houveram comentarios nesta questdo.

Quadro 13 - Principais comentarios e sugestdes dos especialistas referentes a questdo 5 na rodada 2.

Rodada 2 - Principais comentarios/sugestdes dos especialistas referentes a questao

“Na pratica assistencial ainda percebo que o paciente ainda tem dificuldade para acessar /localizar o servigo solicitado.”

Quadro 14 - Principais comentarios e sugestdes dos especialistas referentes a questdo 6 na rodada 2.

Rodada 2 - Principais comentarios/sugestdes dos especialistas referentes a questao

“Acho importante este questionamento ser realizado sem a presenca do familiar.”

Quadro 15 - Principais comentarios e sugestdes dos especialistas referentes a questdo 7 na rodada 2.

Rodada 2 - Principais comentarios/sugestdes dos especialistas referentes a questao

“As modificagdes tornaram o questionario mais completo e aparentemente mais facil de ser compreendido pelos pacientes.”

A seqguir a versdo final da EANN e as instru¢des para a sua aplicagdo direcionada aos navegadores.
Versdo Final da EANN
EANN - ESCALA DE AVALIACAO DE NECESSIDADE DE NAVEGACAO

ESCALA DE AVALIACAO DE NECESSIDADE DE NAVEGAGAO (EANN)

CATEGORIA QUESTIONAMENTOS CHAVE DIRECIONADOS AOS PACENTES CRITERIOS PONTUACAO
O que o seu médico lhe falou sobre o que é o seu problema | Compreende o seu diagndstico 1
Entendimento do paciente em relagdo ao | de saude?

Compreende parcialmente o

diagndstico
8 diagnostico

Se sim, o que ele (ela) lhe disse?




De tudo que foi dito, o que vocé entendeu?

Paciente ndo compreendeu nada ou a
maior parte do que lhe foi dito sobre o
seu diagndstico
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Capacidade de comunicagdo

Observar a capacidade de comunicagdo do paciente durante
as suas respostas aos questionamentos:

Ha alguma barreira fisica que impossibilite?
Ha barreiras de linguagem, cognitivas ou culturais que

dificultem parcial ou completamente a sua capacidade de
comunicagao?

S/ dificuldade de comunicagdo

Apresenta alguma dificuldade de
comunicagao

Ndo consegue se comunicar

Entendimento da trajetéria de tratamento

O seu médico lhe falou sobre como sera o seu tratamento?
Se sim, o que ele Ihe falou?

Vocé entendeu o que |he foi dito? Se sim, o que vocé
entendeu?

Vocé sabe quais serdo as etapas do seu tratamento e como
elas irdo ser realizadas?

Compreende bem a trajetdria de
tratamento

Compreende parcialmente a trajetdria
de tratamento

Ndo compreende a trajetéria de
tratamento

Capacidade de organizagdo para
realizagdo do tratamento

Vocé tem alguma dificuldade para vir nas consultas,
tratamentos, e/ou para realizar exames? Se sim, quais sdo
elas?

Vocé gostaria de receber ajuda de alguém para organizar
seus horarios de consultas, tratamentos e exames? Se sim,
como esta pessoa poderia ajudar?

Paciente consegue se organizar para
comparecer as consultas, tratamentos
e/ou para a realizagdo de exames
necessarios

Paciente tem dificuldade em se
organizar para comparecer as
consultas, tratamentos e/ou para a
realizagdo de exames necessarios e
necessita de auxilio para isso

Acesso aos servigos/sistema de satde
(condigBes de transporte, deslocamento
entre 0s servigos necessarios ao seu
tratamento dentro e fora da instituigdo de
saude)

Vocé tem alguma dificuldade de ir ao hospital e/ou outro
local (ambulatdrios, centros de diagndstico por imagem,
laboratdrios, outros hospitais) para realizar o seu
tratamento? Se sim, qual (is)?

Vocé sabe onde fica o hospital e os setores no qual vocé faz
seu tratamento? Se sim, onde?

Vocé usa algum transporte (publico ou privado) para vir ao
hospital? Se sim, qual?

Vocé tem como ir ao hospital e/ou outros locais para realizar
o seu tratamento?
Se sim, como vocé vai até 1a?

Tem facilidade em acessar o servigo por
meio de transporte (publico ou privado)
e sabe localizar o local (hospital ou outro
servigo) do seu tratamento

Tem facilidade em acessar o transporte
(publico ou privado) para se descolar
até o servigo de saude e dificuldade em
localizar o hospital/servigo do seu
tratamento (outros motivos)

Dificuldade em acessar um transporte
(publico ou privado) para se deslocar ao
hospital/servico para o tratamento e
dificuldade para se deslocar até o local
(hospital/setor) para o tratamento

Apoio/suporte familiar

Vocé vem acompanhado de algum familiar e/ou cuidador
quando vem nas consultas e/ou realizar o seu tratamento?
Se sim, quem?

Vocé tem apoio familiar, amigo (a) e/ou cuidador durante a
realizagdo do tratamento? Se sim, quem?
Que apoio vocé recebe desta pessoa?

Com quem vocé conversa, além dos profissionais do
hospital/servigo, sobre o seu problema de salde, tratamento
e sobre as mudangas que estdo ocorrendo?

Ha apoio e acompanhamento total: a
familia/cuidador participa m das
decisGes e dos cuidados e acompanham
o paciente em todos os momentos do
tratamento

Ha apoio e acompanhamento parcial: a
familia/cuidador participa m das
decisBes e dos cuidados e acompanham
o paciente em alguns momentos do
tratamento

Auséncia de apoio: paciente ndo tem
familiar/cuidador que participa e
acompanha o seu tratamento

PONTUACAO TOTAL:
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Navegagao Nivel 1: Navegacdo realizada por um
navegador académico e um navegador

g . 6 A 9 PONTOS: SEM NECESSIDADE DE NAVEGACAO
profissional na maior parte do tempo, com

suporte do enfermeiro navegador. LEGENDA N ;
PONTUAGAO MINIMA: 6 PONTOS 10 A 12 PONTOS: NECESSIDADE DE NAVEGACAO NIVEL
Navegagdo Nivel 2: Navegacio realizada pelo PONTUAGAO MAXIMA: 17 PONTOS : ¢

1

13 A 17 PONTOS: NECESSIDADE DE NAVEGAGAO NIVEL
2

enfermeiro navegador principalmente em
conjunto com os outros navegadores.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2018.

Instrucdes para aplicacdo da EANN
INSTRUCOES PARA APLICA(}AO DA ESCALA DE AVALIAQAO DE NECESSIDADE DE

NAVEGACAO (EANN)

» A EANN tem como finalidade estabelecer quais dos pacientes avaliados apresentam necessidade de ingresso em um
Programa de Navegacdo (PN) e qual o suporte recomendado, a partir de algumas categorias e critérios cognitivos,
psicossociais e culturais.

» O instrumento baseia-se nhas respostas fornecidas pelos pacientes no momento da realizagdo das entrevistas com o
navegador. Neste sentido, os questionamentos chave devem ser direcionados aos pacientes para nortear a obtencéo das
respostas em relacdo a cada uma das categorias avaliadas.

» Na categoria “Capacidade de Comunicagdo”, o navegador deve observar se o paciente tem alguma dificuldade/barreira
de comunicagdo. N&o é necessario questionar o paciente pois a avaliacdo serd a partir das observacgdes durante a entrevista.

» O navegador deve, caso seja necessario, adaptar as perguntas para obter uma melhor compreenséao do paciente em relagéo
ao que esta sendo questionado. Os questionamentos chave que constam no instrumento sdo norteadores e ndo ha a
necessidade de serem realizados exatamente no mesmo formato pois, dependendo do perfil cognitivo, social e cultural de
guem esta sendo avaliado pode haver a necessidade de adaptacdo para uma linguagem mais acessivel ao seu entendimento.

» A aplicacdo da EANN precisa ser precedida da capacitagcdo dos navegadores que a utilizardo.

» IMPORTANTE: idealmente, a EANN deve ser aplicada a pacientes que ja tem o diagnostico e tratamento inicialmente

definidos para que traduza de forma mais fidedigna a necessidade de navegagdo destes individuos.
Aplicacdo da EANN:

»> A escala deve ser aplicada inicialmente na primeira entrevista, visando determinar a real necessidade do paciente e
fundamentar a construgdo do plano de navegacéo, que deve ser elaborado pelo enfermeiro navegador. Neste primeiro
contato, este profissional coletara as informagdes relacionadas a sua situagdo psicossocial, econémica, familiar e relativas
ao local onde reside. Estas informacdes servirdo como base para a aplicacdo da EANN e elaboracdo de um plano de
navegacao adequado ao perfil do paciente.

> A EANN pode e deve ser novamente aplicada sempre que o navegador julgar necesséario. E importante salientar que
qualquer um deles (enfermeiro navegador ou outros navegadores determinados pelo programa de navegacao do servico),
mediante capacitagdo, podem aplica-la. No entanto, o plano de navegacao é elaborado sempre pelo enfermeiro navegador.

» Antes de iniciar a aplicacdo da escala, deve-se informar o paciente sobre a EANN e possibilidade de ingresso em um
programa de navegacao no servico em que esta sendo atendido, pois pode ndo ser da sua vontade ter 0 acompanhamento
de um navegador durante a sua trajetoria de tratamento.

> E fundamental também questionar se o paciente deseja ou ndo receber informagdes, positivas ou negativas, sobre a sua

doenca, progndstico e tratamento antes da aplicacdo do instrumento em respeito a sua autonomia.



» Caso o paciente esteja acompanhado na primeira entrevista com o enfermeiro navegador, este deve ser questionado se

deseja que estes familiares estejam presentes na avaliagéo.

IMPORTANTE: A EANN néo foi construida para ser aplicada por navegadores leigos. No entanto, navegadores
académicos dos cursos de graduacdo da area da satde, principalmente enfermagem, podem aplica-la e mediante capacitacéo
ministrada por um enfermeiro navegador sobre 0 seu uso.

Niveis de Navegacao indicados pela EANN

Sem necessidade de navegacdo — Pacientes apresentarem um resultado de 6 a 9 pontos, ndo tém necessidade de incluséo

no programa de navegacao.

Para estes pacientes, apds a entrevista e aplicagdo da EANN pelo enfermeiro navegador, serdo fornecidas as orientagoes
basicas e iniciais em relacdo ao tratamento indicado e ao funcionamento do servico e programa. Também serdo esclarecidas as
eventuais ddvidas e/ou anseios que 0s mesmos apresentarem neste momento. O objetivo destas orientacdes é informar sobre o

tratamento e encaminhamentos necessarios para 0 seu andamento em tempo habil.

Navegacao Nivel 1 — Os pacientes que apresentarem um resultado de 10 a 12 pontos, tém necessidade de inclusdo no
programa de navegacdo e serdo acompanhados por navegadores académicos e navegadores profissionais, sempre apoiados pelo

enfermeiro navegador.

Apos a primeira entrevista com o enfermeiro navegador e aplicacdo da EANN, serdo fornecidas ao paciente as orientacdes
bésicas e iniciais em relacdo ao tratamento indicado, funcionamento do servico e do programa e sera elaborado o plano de

navegacao.

Navegacao Nivel 2 — Os pacientes que apresentarem um resultado de 13 a 17 pontos, tém necessidade de inclusdo no
programa. O navegador responsavel pela navegagdo de nivel 2 é o enfermeiro, com apoio dos navegadores académicos e/ou dos
profissionais como apoio para 0s processos que serdo desenvolvidos no plano de navegacéo, pois evidenciam a necessidade de

uma navegacao mais intensiva.

Apos a primeira entrevista com o enfermeiro navegador e aplicacdo da EANN, serdo fornecidas ao paciente as orientacoes
bésicas e iniciais em relacdo ao tratamento indicado, funcionamento do servico e do programa e sera elaborado o plano de

navegacao.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2018.
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RESUMO
Objetivo: (oniecer 2 produgio dertfica sobee o enfomesi atuando na oncoiog com 2 funglo de nawegador de paciertes, Marse
Kaviggaot

Métodes: Revisio intrgrathe com buscas nas bases de dados LEACS, MEDUNE/PubMed, SCOPUS, ScEL0, Web of Science £ Samaee
Duext, utfkzando os descrioms: pationt; ravigation; murse; professional; cance; oreoingy; mavigesor ¢ nangaioes.

Resultados: identficaram-se 17 artiges. Esirs foram agrupados conforme 2 abondagem temitica Pocessos Assstencals; Paceries;
¢ Profssionas de Saide. Bridencbu-2 que 0 conbedimento centifco prodiwido sobre Nurse Nvigator concener-se nos Estades
Unidos, Austrilla, Canaddd, Sufela ¢ Dnamara, paises onde os primelros Pogramas de Nevegagdo de Paciertes forem implantados.
Ndo houveram estudes publicados em periidicns o3 popuiaghies loas.

Concluses: A atuagio do Nuse navigatoy, propoaciona um diferenchsl pan 3 qualdade assistencial dos servigos. Apesar de soem
neenies a5 pesqutas inemacionats abordando o tem, ficow dam que anda e far nevessi 2 reakzagho de mak estudos acewa do
paped deste profssional

Palawas-chawe: Enfermagem. Navegagio de paciertrs. Peciere. Oncologi.

ABSTRACT

Objective: fo idenify scienefic |neatue o oncology nurses who provide patient navigation SeTVCES 25 NUISE navigaicrs.
Methods: Inogrative review of Itesture searches in the databeses LILACS, MEDUNE PubMed, SCOPUS, SciELD, Web of Scieree and
Science Direct based on the descriptors patiens; navigation; surse; pokesional cancer; oncology; navigator; and revigators.
Results: Severtren articles were idensfied and grouped acrordng to the following Sematic apprack: Care Processes; Patients;
and Heakh Workers. it was observed St somtific IRetatue on nerse nawigators mestly comes fom the Untied States, Australie,
(Canada, Sweden, and Demark, wiere the frst nuse navigaior pogammes were stroduced. No studies were fourd In leaal joumals
o s

(Mm The nerse revigtor offer 3 enique service for the provison of quaiity care. Although imemational ssearch & meene,
further studies on the mie of these profrssionals are deady needed.

Keywords: Nursng. Reient navigation. Patient. Medial oncology.

RESUMEN

Objetivo: (znoces b poducriin cientifica sobre enfermen actszado e oncologia con fa fencidn de savegador de pacientes,
Nurse Navigior.

Métodes: Rrvision imegradora con bisgueda en bases de datos LLACS, MEDUNE/PubMed, SCOPUS, ScEL0, Webof Science y Scien-
e Divnct, uslizando descriptores: patiest; navigasion; nuse; professional; aincer; oncology; navigaior y savigiors.

Resultados: Se dentficarn 17 articabos. Se agnparon conforme aborta temiticr Process Asstenciales; Pacentes; y Profesions-
s de Safud. Se evidencid que of conocimiento dentifico producido sobe Nuse Navigator se concentra en Australia, Estados Uridos,
(anadi, Swec2 y Dinamaraa, paises donde se implantason los primeros Programas de Mawegaodn de Pacentes. No hay cstudics
publicados en perddens o poblaciones keaales.

(ondlusiones: |a actueciin del Nusse naviganot popormions en dfeencal e 2 calidad asistencial de Jos sevvicios. A pesar de ecenrs
s Investigaciones ntemacionaies aborfando o irma, se hace nevesata [ ralzactn de mis estudios 302 del pape de oste prfesional
Palabras dave: Enfermeria. Navegaciin de pacientes. Paciertr. Oncologh média.
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HINTRODUCAOD

A navegagao de padentes na drea da sadde & um con-
ceite desenvolvido pele médico americamo Harold Free-
man, em 1990, idealizado com a finalidade de agilizar a
confirmagac do diagndstico e garantir a continuidade
do tratamento, do inicio ao fim, de pessoas com alguma
doenca obnica, comprovads ou ndo™. Esse processo
prevé que um individuo, denominado navegador de pa-
ciente, guie as pessoas, ajudando-as a ultrapassar a bar-
reiras socioecondmicas, financeiras, culturais, burocraticas
e psicolagicas que dificultern o acesso aos servigos e siste-
mas de sadde™. Utiliza-se amplamente nos Estados Unidos
diredonado aos pacientes com cincer, para aumentar 3
probabilidade da adesdo efetiva ao tratamento recomen-
dado™. Em parceria com a American Cancer Society (ACS),
esse médico deservolveu o primeiro programa, denomi-
nado Patient Navigator Program, no Hospital Harlern, em
Mowa York, emn gue os navegadores eram voluntérios (pro-
fissicnais da sadde e leigas)™.

Esses programas se concentram na identificacac das
barreiras enfrentadas pelo padente para acessar o trata-
mento oncokdgico, tendo como objetivo reduzir os atrasos
no acesso a0s servigos, beneficiando tanto pacientes em
inicio de investigagao & tratamento quanto agueles em
cuidados palistivas®. Os navegadores avaliam as necessi-
dades dos pacientes e, junto a eles, desenvobvern um plano
para superar as barreiras que impedem o acesso aos cuida-
daos de alta qualidade™

& partir do primeiro Programa de Navegadores de Pa-
cientes, surgiu a fiqura do Nurse Novigator para a assisbén-
cia ao padente onoolégico™. Esses profesionais da drea
da oncologia wtilizam o seu conhecimento especializado,
experiénda clinica & competéncias para proporcionar aos
pacientes um cuidado foado nos aspectos fisicos, sodisis e
emocionais™. Direcionam e guiam os pacientes, familiares
e cuidadores para a tomada de decisdo conjunta com equi-
pe muliidisciplinar responsével pelo tratamento™. As agdes
desermvolvidas vao além do manejo do cuidado: supervis-
ionam todo o processo de trataments, empoderam os pa-
cientes, formecem informagdes e suporte, atuam como eko
de ligagio entre eles e os profissionais da equipe®.

{0 empoderamento surge no paciente a partir de um
processo educativo diredonado para sjudar a transmitie
conhecimentos e desenvolver habilidades, atitudes e au-
wooonhecimento, permitindo gerenciar a swa condigio de
salide e participar ativemente do tratamento™. Pacientes
emipoderados interagem de forma mais eficaz com os pro-
fissionais de sadde, pois estio mais informados, ervohidos
e resporsabilizados®.

Rev Gaicha Enfefm. 2018 350=2017-0102

Estudo realizado mos Estados Unidos™ avaliou a atu-
agio dos enfermeiros navegadores na assisténcia ao pa-
ciente com cénoer, evidenciando que esses prohssionais
melhararam significativamente a percepgio do paciente
acenca do seu ratamento. Os padentes sentiram-se mais
ervohides no seu cuidado & mais bem preparados para
o future, pois tinham mais conheciments sobre a forma
coma o cAncer afeta swas vidas™,

A navegacao de pacientes continua a evoluir™. Aru-
almente, mos programas internacionais, os navegadores
sao profissionais da &rea da sadde, estudantes & leigos
voluntérios, cada um com atribuigies especificas de acor-
do com o seu nivel de conhecimento. Mo Brasil, existern
poucas instituighes de sadde com esse tipo de programa
implantado; nos locais onde © mesmo vigora, o servigo
& direcionado a pacientes com cincer de mama, sendo
a navegacdo realizada por assistentes sociais e enfermei-
ros®A A figura do enfermeino navegador, com as suas atri-
buigdes, especihcidades e com a importdncia do papel
que ele desempenha em ambito internacional, ngo existe
no pais.

Considera-se um diferencial importante a existéncia do
enfermeiro navegador nos servigos de oncologia do Brasil,
pois, além de ajudar o paciente a superar o impacto do di-
agnastico e adificuldade de entendimenta da ewalucio da
doenca, auxilia a transpor barreiras que dificultam o acesso
ao sistena de salde e que, portanto, atrasam o tratamento.

Por esse motivo, duas autoras deste artigo, por atu-
arem em urm hospital de referéncia em oncologia reconhe-
cido comao um Centro de Alta Comiplexidade em Onoologia
HCACON), revisaram a bibliografia sobre Nuse Nenvigator para
deservobeer e implantar esse tipo de programa. Este estudo
term por objetivo: conhecer a producao de artigos cientih-
cos sobre o enfermeire atuando na oncologia com a funco
de navegador de pacientes, Nurse Nenvigataor, e, assim, tem o
propasite de oferecer subsidios para a reflexdo sobre esse
tipo de servigo e o papel do profissional enfermeira.

H METODO

Trata-se de uma revis3o integrativa, método ampla-
mente utilizado internacionalmente em pesquisas na
area da enfermagem e na pratica baseada em evidén-
cias por sintetizar achados de estudos com diferentes
mietodologias em uma mesma revisdo™. As seis etapas
para sua estruturagio forame 1) identificacio do tema e
elaboracio da guestdo norteadora da pesquisa; ) deh-
nigdo dos critérios de inclusio e exdusio dos estudos e
escolha das bases de dados para a busca; 3) definigio das
informagoes a serem extraidas dos estudos selecionados
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e categorizagdo dos mesmos; 4) avaliacio dos estudos se
lecionados; 5) interpretacio e discussao dos resultados; e
) proposta de andlise e sintese dos dados e apresentagio
do conhecimento produzido™.

A questio norteadora de pesquisa defnida foi: Quais
oz conhedmentos divulgados por arfigos cientficos abor
dando o tema Nurse Navigator? Os criténios de inclusio
estabelecidos foram: artigos cientificos publicados na in
tegra com livie acesso anfine: nos idiomas portugués, ou
espanhol ou inglés; com abordagem sobre a questio de
pesquisa; de todas as tipologias & sem delimitagdo do
periodo de publicagio. Consideraram-se como critérios de
exclusio: publicagies dassificadas como editorial, cartas,
dissertacies, teses, manuais e protocolos.

Kbuagio do Nurse Navigator: fevisio integrativa [l

Foram definidas as buscas em bases de dados eletrdni
cas na drea da sadde, a saber: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), Medical Lirergture
Analysis.and Betricval Systern Online (IMEDLIMEPubMed), 500
PUS, Wb of Saence e as bibliotecas Scieniific Blefronic Library
Orifire [SCELTY, e Science Direct. A identificacio dos artigos
nias bases ooormew no periodo de 26 de agosto até 06 de se
temibro de 2016, wilizando descritores controlados obtidos
nios Descritones em COéncias da Saode (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSHY parient; mavigalion; rmase professio
nal cancer; oncology. Também foram utilizados diois descrito
res ngo controlados navigator e navigators. Os mesmios fo
ramcombinados entre si pelos operadores booleanos AND"
a/ou”OR"usando as combinagdes apresentadas mo Quadro 1.

Etapas dabusca Combinages dos descritores com operadores booleanos

I= [patient navigator OR patient navigators OR patient navigation).
o [nursz navigator DR nurse navigators OR professional navigators OR oncology nurse navigatior).
= [cancer patient navigator OR oncology patient navigator).

[patient navigator OF patient navigators OF patient navigation) AMD {cancer patient navigator OR
4= oncology patient navigator OR cancer navigation) AMND {murse navigator OR nurse navigators OR
professional navigators OR oncokgy nurse navigator.

Quadro 1 - Descritores combinados com operadores booleanos utilizados
nas etapas de busca dos artigos

Toate i

Inicialmente, as autoras realizaram a identificagio dos
titulos & posteriormente dos resumos, com a finalidade de
selecionar os artigos que atendiam acs critérios de inclu
530. Ainda, e buscouw descrever os paises de origem dos
perigdicos e das populagdes estudadas. Conforme apre
sentado na Tabels 1, ercontraram-se 395 artigos, sendo
excluidos 292 apas a leitura do titulo. Dos 103 artigos que

restaram da primeira selecio, foram eliminados 74 apds a
leitura dos resumos por apresentaram um ou mais critérios
de exclusdo e oito par serem repetidos em diferentes ba
ses de dados. Apds a leitura dos artigos na integra, foram
excluidos quatro, visto que ndo abordavam diretamente o
tema em questdo. Portanto, 3 amostra final constituiu-se
de 17 publicagges.

Tabela 1 - Sintese da busca nas bases de dados e selecio dos amtigos

- Leitura dos Leitura do Artigo
Resumas

"";:ﬂ‘::“ Excluidos  Excluidos
LILACS 1 1 i} 0 i
SCIELD o i} i} 0 i
MEDLINE/Pubhed B& 65 13 1 ]
SOOPUS m 7 3] 1 5
Sciemce Direct 174 150 19 0 5
Web of Scence g3 36 44 2
COCHRANE 12 12 [} 0 0
TOTAL 395 292 82 4 17

ot Condes, 2 e, 2016
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s artigos foram avaliadas e classificados quanto ao
seu rigor dientifico conforme as caracteristicas de cada
estudo, possibilitando uma dlassificagio por nivel de evi-
déncia e graus de recomendagio, conforme validade e
conhabilidade. Nessa etapa, foi uwtilizado um instrumenta
baseado na Ratimg Systern for the Hierarchy of Bvidence for
Intervention/Treatment Question para a classificagio do
nivel de evidéncia (NE) dos estudos'™. Este & utilizado
para classificar a qualidade das evidéncias das pesquizas
na enfermagem™®. Resumidamente, os niveis se referem:
ME 1, revisdes sistemdticas ou metandlises de ensaios
clinicos randomizados relevantes; ME 2, um ou mais en-
saios clinicos randomizados; ME 3, ensaics clinicos contro-
lados serm randomizagac; NE 4, casos-controle e estudos
de coorte; NE 5, revises sistemdticas de estudos descri-
tivas @ estudos qualitatives; NE 6, evidéncia de um dnico
estudo descritivo ou qualitative; NE 7, relatdrios de opin-
ides de especialistas”™.

ERESULTADOS E DISCUSSAD

Em relagdo 35 caracteristicas dos artigos analisados,
identificou-se que todos foram publicados em periddicos
internacionais, a saber: Seminavs in Oncology Mursing (n =
4); The American joumal of Surgery (n = 2); Current Oncol-
ogy: A Canadian Cancer Recearch Journal (n = 1); Journal
of the American Board of Family Medicine (n = 1); Jounal
OF Cinical Oncolagy (n = 1% BMC Health Services Research
dournal {rn = 13; Mayo Clinic Proceedings journal (n = 1); Eu-
ropean Journal of Cancer Care (n = 1); Journal of Radiclogy
Nursing (n = 1% The Australian Journal of Nursing Practice,
Echalarship and Research {n = 1); Euvopean Journal of On-
calogy Nursing (n = 1); General Haspital Psychiatry Journal
i = 1% European Journal of Cancer: EIC Supplements {n =
1). Os paises de origem dos estudos foram: Estados Uni-
dos {n = 9), Canada (n = 4}, Dinamarca {n = 2}, Australia in
=1esSwecain=1.

Categoria Temdtica Processos Assistenciais

Estudos Enconirados

Evidenciou-se que os estudos sohire o termna faram ini-
ciades recentermente, pois o ano de publicagio dos artigos
& dec 2009 {n = 1% 20010 {n = 2; 2012 {n = 1); 2013 {(n = 5);
2014 {n =3y 2015 (n =3 e 2016 {m=2).

Quanto ao delineamento dos estudos, constatow-se: en-
saio clinico randomizade (n = 3); revisao de literatura (n =
3); pesquisa qualitativa {n = 3 pesquisa quantitativa (n = 2);
estudo de caso (n = 2); revisao integrativa {n = 1); relato de
experiéncia (n = 1} artigo de reflexdo in = 1% & misto (quali-
tativo e quantitative, n = 1) Dessa forma, os estudos foram
classificados conforme niveis de evidéncia: trés com ME 2
um com ME 4; seis com ME & e dois com ME 7. No entanto,
cinco artigos foram abordados por tipologias que ndo sao0
citadas mo sistema de classificacio de NE escolhido, portan-
o 35 autoras optaram em classificar quatro delas come NE
6 ftrés revisSes de literatura, uma revisdao integratival & uma
com ME 5 fum estudo misto, quantitativo e qualitativo).

A analise dos achados permitiu a elaboracio das seguin-
tes categorias tematicas: Processos Assistenciais; Padentes;
i Prafssionais de Sadde. Os Quadros 2, 3 e 4 apresentam a
sintese dos artigos incluidos nesta revisdo integrativa.

A navegacio de padentes & uma estratégia bastante uti-
lizada pelos servigos que prestam assisténcia na drea da on-
cologia em Ambito intemacional. Os Programas de Mawveg-
acao de Padientes s3o gerenciados em sua maioria por
enfermeiros e, por isso, amplamente reconhecidos como
mecanismas que sjudam a garantir a continuidade dos cui-
dados oncoldgicos™ '3, O enfermeiro, além de gerendar, ao
desermpenhar o papel de navegadior, atua junto acs pacien-
tes, familiares/cuidadores e profesionais da equipe multidis-
ciplinar emvolvidos na assisténcia, formmecendo informagtes
relativas ao tratamento e realizando a sua interlocugio entre
o5 mesmaos, identificando e eliminando barreiras que dificul-
tamo andamento dos processos relacionados ao cuidada™.
O impacts de sua atuacio acontece nos processos relacio-
nadas 3 assisténda, na vida dos pacientes antes, duranite e
apds o tratamento e no trabalbo dos profissionais de sadde.

imvestigagao e selecso de novos padentes
com diagndstico de necplasias malignas™.

Objetivos Tir Etghl.:ln do Principais resultados
Awaliar se a atuagao de um Nurse Navigator Estudo de caso Com a implementagio do NN, a proporgao
MM} ajuda a simplificar o processo de Canadi de padentes recebendo terapia sitémica

aumentouw, sugerindo melhora mo processo de
selecio e investigagio de pacientes.

para cincer de colon positivos™.,

Investigar se a atuagao do Nurse Navigatar Ensaio clinico Pacientes foram divididos: 70 serm navegador e
{MNM) aumenta a realizacio de colonoscopia controlado 70 com um WM. Sem o navegador, 56 pacientes
em pacientes com testes de rastreamento randomizado completaram a investigagio (realizagio de

Estados Unidos colenoscopia) e &4 acompanhados pelo NN

completaram a investigagio.

LI Rev Gatcha Enfefm. 2078;3%:2017-0102
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Atuzgio do Nurse Navigator: fevis3o integratiea I
Zaber se a atuagio de um Nurse Novigaror Estudo de caso 0 MM atuou junto aos médicos comunitirios
{MN) oncoldgico seria efetiva para o aurmento Estados Unidos paira aumenitar a participacao de pacientes
da participagio de pacientes negros com negos cofm cincer nas pesquisas, e iioou
cincer em pesquisas clinicas™™. evidendado que a maior barmaira a esse
aumento é a ausénda de estudos adequados
para esse tipo de populagin.
Determinar o impacto do programa de Estudo quantitative | Os tempos de espera para tratamento cirdrgico

navegacio, com atuagio do Nurse Navigator

do tipo coorte com

cairam (de 59 para 48 dias em média) apds a

MM} mos termipos de espera para o inicio do andlise prospective | implementacao do N
tratamento cindngico™. dios dados

Canadi
Reduzir atrasos na defimicao do diagmdstico Estudo quantitativo, | O intervalo médio entre o rastreamento apds
em padentes sem segura de saldde com descritivo mamagrahia alterada e diagrdstico foi de 60
mamagraha alterada por meio da Implantacio Estados Unidos dias para aquelas com achados birads 4 e 5.
de um programa de Navegadores™,
Descrever todo o processo de funcionamento | Relato de experiéncia | Do total de padentes no programa (1.123),
e implantagao do programa de navegagao Estados Unidos 48% eram mulheres. Foram identificadas 53%

oo a atuagao do Nurse Mavigaror (NN), para
abter dados sobre a incidéncia do cincer de

pulmdo nas mulheres rastreadas e sobre o
papel/atuagio no processo™.

com diagndstico de cncer de pulmdo. Destas,
a maioria teve o diagnéstico no estagio inicial
da doerca, o que valida as medidas para
rastreamento preventivo.

Realizar umna revisio sobre a evolucio e
atual situagio da navegagao de pacientes
nos centros de assistancia oncoldgic e de
TEWs [ROCEss0s para otimizar resultados
associados a navegagio e funches do Nurse
Navigator (NMET

Revisio de literatura
Canada

Sintese da reviséo sobre: a histéria e evolugio
da navegagico; o contexto da enfermagem

na ravegagac: fungdes do NN; Educacio

e treimamento para & navegacio; Modelos

de programas de NN; desafics na pratica da
navegacao; desfechos, avaliacio e ferramentas
para mersurar a efetividade dos programas.

Discutir & descrever os conceitos
fundamentais que dio suporte 3 fungio
do Murse Navigator (MM} Oncoldgico na
assisténcia a0 paciente com cancer™

Revis3o de literatura
Estados Unidos

Fungao do MM Oncokgico, pela Oncology Murse
Society (0M5) a iteratura demonstra que as
fungies dos navegadores 530 determinadas pelas
facilidades das dreas onde eles operacionalizam

o seu trabalho e pelas instituigdes onde 530
desemwolvidos os programas.

Realizar uma revisio de literatura scbre o

Revisio de literatura

Revisio sobee as fungdes dos navegadones;

programa de navegagio em um grande Estados Unidos deserwalviments do processo de navegacio:
centro de satde dos Estados Unidos para fungies do Murse Navigator e Lay navigator;
proporcionar e fornecer subsidios a0 Descrigso do processo de navegacao daos
desenvobvimento de outros programas de pacientes; Fluxo do padients; eficéncia e redugio
NEVegacao em outos centrosF. de atresos e consideragdes sobre os programas
Descrever as fungdes dos Murses Navigators Artigo de reflesdic | Histdrico do navegador de pacientes e de

MM} por meio da evolug@o dos modekos Austrilia como este modelo foi intreduzido na Australia;

de cuidado na enfermagem, no contexto

histdrico da navegagio de pacientes, suas
fungdes e potendais dentro dos modelos

de assisténcia interdisciplinar na atengio a
salde primaria™.

papel, fungio e histdrico do NN descrevendo
coma foi a sua implementag@o no pais;
construcao do modelo de NN para o sistema
de saide do pais.

Quadre 2 - Sintesz dos Artigos Induidos na Categoria Temdtica Processos Assistenciais

Fantee Dk b pgee, 2016

Bev Gaicha Enfefm. 2018;352017-0102
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Os artigos incluides nesta categoria aberdavam o
impacto da navegacao de pacientes realizada pelo en-
fermeiro nos processos relacionados & assisténcia aos
pacientes oncologicos, seja ela preventiva, diagnastica,
de tratamento ou de reabilitagio. A navegacio de en-
fermagem (Nurse Novigotion) € entendida como uma
funcao e um processo que compartilha caracteristicas
com outras tipos de navegadaores profissionais e naveg-
adores leigos™™. & atuagio do Nurse Navigator, quando
ocofre nos processos de tiagermn de pacientes com risco
de desenvolver neoplasias, proporciona aos médicos
oncologistas acesso a informagdes que podem afetar as
futuras decisdes relativas so direcionamento das investi-
gapes diagndsticas™.

Estudo que avaliou a atuagio desse profssional na tri-
agem de pacientes com risco de desenvolver cincer de
pulmdo evidendou melhaor agilidade ao ser usado este
processo, levando os pacientes diagrosticados com essa
neoplasia a iniciarem seu tratamento sistémico 10 diss
miais cedo em relagio aos individuos diagnosticados sem
a intervengao do Nurse MNavigator™. Em outro estudo
com pacientes ja com diagnostico inicial de céncer de
mama, a atuagio desse profssional reduziu, em meédia,
em nove dias o tempo de espera para realizagao de trata-
mento cirorgice®®. Em contrapartida, em outro estudo
que investigow se a intervengio junto & pacientes com
exame de rastreamento para cincer de colon positivo
{sangue oculto nas fezes) seria efetiva para aumentar o
namero de colonoscopias para disgndstico da neoplasia,
ficou evidenciado que a sua interferéncia no processo
nac modificou significativamente o resultado™. Com
isso, constatou-se, ras pesguisas realizadas, gue nem
todos os processos serdo benehdiades pela intervencao
do Nurse Navigator @ que o resultado desta depende do
momento em que ocorre. Por issa, a literatura sugere que
0s processos de navegacao e as fungdes dos navega-
dores se iniciem no comego da trajetéria do tratamento
oncoldgico (rastreamento e diagnastico) para atingir os
desfechos desejados.

A implantagio de Programas de Mavegacao vern
sendo amplamente utilizada em paises como Estados
Unidos, Canads e Austrilia como uma forma de otimizar
processos e transpor barreiras gue dificultam o acesso
de pacientes acs diferentes tratamentos, aos servigos
disponibilizados e acs sistemas de saide. Assim, existern
diferentes modelos de navegacio delineados de acordo
com as caracteristicas do local em que s3o implementa-
dos. No entanto, na sua esséncia, compartilham um mes-
mio conceito & objetivo principal

Rew Gadcha Enfefm. 20153%=2017-0102

Mesmo gue ewmes programas existam ha mais de
duas décadas nesses paizes, ainda surgem muitos desa-
fios ma defnicio dos sews processos e fungdes, preparc
e qualificagdo dos navegadores, fazendo-se necessdria
a realizacio de mais pesquisas sobre o temaP @ Em
estudo que descreveu a implantagdo de um programa
de navegadores direcionado para mulheres serm segurc
de saide e com exames de mamografia com achados
anormais, a atuagio do Nurse Novigotor mostrou-se efi-
caz no direcionamento dos processos para a definicao
do disgndstico dessas pacientes™. Uma das maiores
dificuldades = a mais evidente das barreiras & o acesso
dos pacientes aos servicos especializados para definicao
do diagndstico, o que gera importantes atrasos no inicic
do tratamento™.

Um desaho considerdvel na implementagio de pro-
gramas de navegadores de pacientes & identificar como
avaliar a efetividade dos processos relacionados 3 naveg-
acio de uma forma suficientemente sensivel, confidvel e
validada para medir se os desfechos planejados com a im-
plantacio foram atingidos™, Esses dados sdo imponantes
para que os gestores € demais profssionais emaolvidos
possam avaliar o impacto da navegacio nos seus proces-
sos5, e 530 fundamentais para o sucesso, sustentabilidade e
futuro desses servicoe™,

As fungdes dos navegadores dentro desses programas
s3o determinadas pelas facilidades das dreas e servigos
onde eles operacionalizam as suas atividades™ Um enfer-
mieire oncokigico experients na funcio de Nurse Navigo-
far tem o que & fundamental para um navegador eficiente:
conhecmento especializado da doenga e processos, para
prestar uma assiténcia dentro do comtinuum do cuidado
e centrado no padente™, A atuscio desse profssional,
na onoologia, term um impacts positive tanto no paciente
quanto na equipe assistencial por meio da promogio da
continuidade do cuidado, aliada a melharia dos processos
assistenciais e de comunicagac™. A comunicagao enftre os
profissionais de sadde & uma das prindpsis barreiras que
dificulta a continuidade da assisténcia, mas um programa
de navegagio eficiente possibilita estabelecer uma relagio
de trabalho maiz préxima entre eles, fadilitando essa co-
municagao™, Estudo realizado na Austrdlia™ desceveu a
evolucio dos modelos de navegacio dentro da atencio
priméria do pais, conduindo que a figura do Nurse Navi-
gator, nesses programas, pode ser uma solucio inovadora
para que o5 pacientes tenham uma jormada muito mais
suave, na futurs, dentro do Sistena de Sadde®. Isso refor-
¢a, também, a importinda da atuacio desses profissionais
junto & equipe multidisciplinar nas agies de promogao da
zalde e do awtocuidado dos padentes™ ),
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Categoria Temética Pacientes

Abuacao do Nurse Novigaror levisiointeglatiea Il

Objetivos

Tipelegia e local do
astudo

Principais resultados

Investigar se a intervengao do
Nurse Mavigaror influencia no
desenvalviments de sintomas
depressivos em pacientes com
diagndstico inicial de cincer de
pulmag, mama e colorretal™.

Emsaio clinico controlado
randomizado
Estados Unidos

55% dos participantes da pesquisa nac
apresentavam sintomas de depressao inicisis:
31% apresentavam sintomas leves de depressio
no momento do diagnostico; 14% apresentavam
sintomas moderados a severcs de depressao mo
momento do diagnéstico.

Dreterminar se a intervencao/suporte
dio Nurse Navigatar influencia na
mielhaora da qualidade de vida
durante o tratamento para pacientes
com disgnadstico inidal de cincer de
mama, coborretal e pulmac™.

Emsaio clinico controlado
randomizado
Estados Unidos

Howve diferengas significativas na qualidade de vida
entre os grupas de pacientes incluidos no estudo.
Agueles assitidos pelo NN apresentaram escores
de gualidade de vida maiores e pontuaram menos
problemas relacionados a assisténcia (assisténcia
psicolégica, coordenacio do cuidado e informagao).

Explorar que tipo de pacientes
poderia se beneficiar com a ajuda
de uma enfermeira apontada como
Nurse Navigaror (MMN) na fase inicial
do tratamento do cAncer™,

Estudo qualitativo
com abordagem
fenomenaldgica e
hermenéutica
Dimarmarca

MM favoreceu a relagio de conhanca entre pacientes
2 equipe assistencial, farendo com que os padientes
s senitisserm mais amparados durante a sua trajetdria,
Mao foi possivel determinar que tipo de paciente
poderia s beneficiar dessa ajuda extra, 0 que sugene a
realizacio de mais estudos acenca do tema.

Investigar quem se beneficiaria da
ajuda de um Nurse Navigator (NN) 2
qual o significado desse profissional
para as pacientes com cancer
ginecokigico®.

Estudio longitudinal,
hermendutico,
feromernolagico
Dimamarca

Temas levantados scbre o significado da relagio
paciente/MN foram: a confianga das pacientes nos
profissionais da salde apos o contato com o NN e

o significado que essa relacio com o NN teve para
essas mulheres. Mao foi possivel evidendar quern de
fato se beneficiaria com essa intervencao.

Investigar qual o grau de
satisfacio dos pacientss com o
trabzalho de acompanhamento e
direcioramento de enfermagem e
do Nurse Navigatar (NN,

Misto (quantitativo e
qualitativo)
Suécia

A satisfacio dos pacientes com o trabalho do
enfermeino ficou estivel nos anos em guea

pesquisa foi aplicada (2007, 2005, 2011, 2013) —
mais de 90% dos pacientes responderam gue era
importante o contato com um mesmo enfermeiro,
estando satisfeitos e 52% deles relataram que a eles
foi designado um prohssional chamado de NN (urm
enfermeino desempenhando o papel de navegadaor],
estando satisfeitos com sua atuacao.

Quadro 3 - Sintese dos Artigos Incduidos na Categeria Tematica Pacientes
Foree Db progtis, 205

A jornada do tratamento oncolégico pode ser extrema-
mente assustadora e estressante para a maioria dos pacien-
tes”® |ncerteras, ansiedade e preccupagbes saocomumente
relatadas pelos individuos a0 lomgo da sua trajetonia™. Padi-
entes diagnosticados com cincer se deparam Com a necess-
idade de tomar decistes que podem alterar completamiente
assuas vidas, enguanto negociamoosm um Sisterma de Sadde
muitas veres fragmentado™. kso contribui para aumentar o

sofrimento de lidar com um disgndstics o qual cokoc o seu
futwrs em risco™. Além disso, a busca pelo atendimento es-
pecializado e as dificuldades que encontram nesse processo
faz com que fique evidente a demora para acessar o trata-
ments necesséno, causando una dose extra de arsiedade e
inseguranga com o sed futurc™, Os artigos incluidos nesta
categoria versavam sobre o impacto da navegacio realizada
pelo enfermeino na vida destes pacientes.

Rev Gaicha Enferm. 2018;3%=2017-0102 .
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Pesscas doentes estio em maior risco de desemobver
um quadra de depressao™. Mo contexto de um diagridsti-
co de cancer recente, os individuos podem deserwoher
sintomas depressivas significativos, de modo que isso pode
prejudicar a sua capacidade de enfrentar a doenga, sequir
o regimes terapéuticos do ratamento 8 O COMmpIometer o
autcwidado, afetando os desfechos™, Em uma pesouisa re-
alizada nos Estados Unidos, foi investigado se a intervencio
de um Murse Navigator influenciaria no deservolvimento
de sintomas depressivos em padentes com diagndstico re-
cente de cincer™, Ficow evidenciado nos resultados desse
estudo gue o supone desse profissional rowe beneficios
para tais padentes, uma vez que influenciou positivamente
tanto of que j& apresentavam Sintomas no momento do
disgndstico quanto aqueles que ndo os apresentavarm®,
A atuacio de urm Nurse Nowvigator proporciona acs pacien-
tes uma melhor qualidade de vida, porquanto os direciona
para uma melhor percepcio em relagio aos cuidados du-
rante o e tratamento, reduzindo a ocoménda de prob-
lermas relacionados a questSes psicossocials, coordenacio
do cuidado e acesso a informagges™.

Em relagio ac tipo de padente que poderia se beneh-
ciar com o suporte de um Nurse Navigator, estudo realizado
nia Dinamarca diz que mem todos os pacientes poderiam e/
ou deveriam dispor da ajuda proporcionada por esse pro-

Categoria Temética Profissionais de Satde

fissicnal: no entanto, nao puderam concluir coma identi-
ficar tais pacientes™ 1, lsso deixa evidente a necessidade
de realizagio de novos estudos acerca desse assunto, pois
essa informagao seria vital para outros profissionais e ges-
tores da drea da sadde que desejam implantar tal programa
mo seu servico tenda em vista a relacio custo-efetividade
do mesmof T,

Ma relacio paciente/Nurse Nawigator, outro estudo,
também realizado ma Dinamarca, abordouw o significado
desse profissional para os individuos navegados™. Ficou
evidente que a relacio de confianca e empatia estabeleci-
da entre navegador e paciente é um dos pontos-chave em
relagio a sua stuagio™ ™. Os pacientes, quando acompan-
hados por esse profissional, em funcio dessa relagio de
confanga, sentiram-se mais amparados emocionzalmente,
mais envolidos com o seu tratamento [empoderados) e,
consequentements, mais aptos @ plangjar seu futuro e a
tomar as decisies necessarias para direcionar a sua vida®,

Pesquisa realizada na Suwécia investigou a satisfagao dos
pacientes em relagio a atuagio do navegador & identificou
pacientes satisfeitos, apontando a figura desse profesional
comio necessdra no processo do cuidado™. Messa mesma
pesquisa, 3 excecio ooormew nas areas relativas a continui-
dade do cuidado e & informagio, apontadas como tendo
niecessidade de melhorizs.

do profissional da enfermagem, para
mensurar o impacto desse processo™,

Objetivos Tipologia EII: cal do Principais resultados
Conhecer a evolugdo e o5 desfechos da Revis3o integrativa Evolugio e mensuracao dos desfechos:
navegacio de pacientes na perspectiva Estados Unidos Mecessidades de acesso da comunidade;

Mensuragio dos desfechos e avaliagio dos
instrumentos de mersurEcsn.

Explorar a funcio da navegagio de

Pesquisa qualitativa com | Existe umia literatura bastante limitada relativa

pacientes reslizada, especialmente, pelo coleta de dados por a0 impacto e efetividade dos programas. A
enfermeire e a sua atwagio durante a entrevistas e grupe focal | fungio do enfermeino como navegador difere
fase de diagnistico de cincer™®, Canads em relagio 3 atuagio dos outros profissionais,

pois ele possui conbecimentos e habilidades
necessarias para propordonar a0 pacdente
suporte nas diversas situagtes vivenciadas
durante toda a sua trajetdria de fratamento,

atuando na coordenacio do cuidado.

Quadre 4 - Sintese dos Artigos Incluidos ra Categoria Temética Frofissionaks de Sadde

Foate Doder: eyt 2006

Nesta Categoria termdtica, os artigos induidos tratavam
sobre o impacto enfermeiro atuando como navegador de
pacientes no trabalho dos profissionais da saude envolvi-
dos na assisténcia oncologica.

Rev Gaicha Enfefm. 2018;3%2017-0102

A mavegagEo de pacientes tem o potencial de afetar de
forma positiva os varados desfechos relacionados & assistén-
cia a0 paciente oncolégico™. Pode ser realizada por profis-
sionais da saude, dhamados de navegadores profssicnais
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{professional navigators), ou por pessoas sem nenhuma for-
magao na dmea, chamados de navegadores keigos oy naw-
gatorsi'3. Ok enfermeiros s30 treinados para antedpar e en-
tender o imipacto que um diagnéstico de cincer tem para os
pacientes e seus familisres™. Internagdes hospitalares plane-
jadas e as inesperadas, o impacto emocional e econdmico
do tratamento fazem com que os pacientes necessitern de
um suporte adidonal™. Emirazio da sua formacio, possuem
o conhecimento e as habilidades necessarias para intervir
diretamente nessas dreas, pois acompanham os padentes
durante toda a sua trajetdeia™. Por isso, ma drea da oncologis,
tais profEsionais tem sustentado a posicio de navegadiores
mas diversos modelos de programas existentes em amibito
internacional, rabalhando com uma equipe interdisciplinar
e direcionando as suas aphes para atingir, de forma colabora-
tiva, o5 desfechos desejados para os pacientes?,

A atuacio do Nurse Navigator tem um impacto posi-
tihve, tanto no pacients quanio na equipe assistencial, pois
mediante a promogio da continuidade do cuidado, aliada
a melhoria dos processos, esse profissional consegue di-
recionar melhar a5 necessidades e redurir as barreiras de
acesso a assisténcia onooldgica™. Em vista disso, a Oncol-
ogy Nursing Society {OMS), nos Estados Unidos, a partir da
reflexao da base de conhecimenios e competéncias prati-
cas necessarias para a atuagio desse prohssional, desen-
volveu & publicou, em 2013, o dooumento Oncalagy Nurse
Navigator Core Competencie descrevendo os conbecimen-
tos e habilidades necessarias que enfermeiros onoolgicos
devern possuir ou adguirir durante os seus primeiros um a
dois anos no papel de navegador™3,

Outros profssionais da sadde e pessoas leigas capacita-
das podern atuar como navegadores, sjudando os pacien-
tes a transpor diferentes barreiras relacionadas 3 assisténda
oncoldgica durante as fases do tratamento™, Mo entants,
o conhecimento especifico e especializado, as habilidades
e a capacidade de reslizar um raciocinio dinice durante o
processo de navegagio, particularmente durante a fase de
diagnéstico, somente um enfermeire oncoldgico experi-
ente possui=". Os beneficios desse profissional desem-
penhando tal papel incluermc coordenacao do cuidado mo
continuum da assisténcia oncoldgica, manejo da complexi-
dade do tratamento, educagio em sslde dos pacientes
e familiares, integracio entre a equipe multiprohssional,
melhoria dos processos de comunicagio e melhoria dos
processos assistenciais das instituicdes ™.

B CONCLUSOES

k artigos analisados sobre a termdtica tinharm rés en-
foques: nos processos reladonados & assisténcia; na vida
dos pacientes durante a sua jornada no tratamento on-

Atuagin do Nurse Navigator- Tevisiointegrativa I

colégico; e no trabalhe dos profissicnats da saude, prin-
cipalmente dos enfermeiros atuando como navegadares
de pacientes. O conhedmento e o processo de trabalbo
do enfermeire s3o focados no cuidar e voltados para as-
sistir o padente em todas as suas dimensoes (fisica, emo-
cicnal, psicossocial & familiar), direcionando suas acdes de
foerma a comipreender o cuidado come um todo, seja ele
preventivo, curativo ou para a reabilitacio durante todo o
tratmmento oncoldgico. Tais achados demonstram que a
implementacio de Programias de Maveqgagio, tendo o &n-
fermeiro como ator na coordenagao do cuidado e no con-
tinuum da assisténcia, proporciona aos pacientss, aos ser-
vigos e sisterma de sadde um diferendal mo que diz respeito
a qualidade assistencial Com isso, fioou clam gue, apesar
de serem recentes as pesquisas internacionais abordando
o tema, ainda se faz necessédnia a realizacao de mais estudos
acerca do papel e da atuagao do Nurse Navigator.

A realizacio desta revis3o integrativa tarmbem permitiu
evidenciar que o conhedmento dentifico produzido sobre
o tema MNuwse Navigator se concentra com populagies de
paises como Estados Unidos da América, Austrdlia, Canads,
Suécia & Dinamarca, locais onde os primeinas Programas
de Navegacao de Pacientes foram implaniados. Todos os
estudos encontrados foram publicadas em periddicos in-
ternacionais & nao se constataram publicagtes produzidas
por autones brasileiros ou lstino-americanos e ou com essas
populacies. A inexisténda de referéncias nacionais visando
a comparagao com os trabalhos desenvohvidos em outros
pakes constitui uma importante imitacio deste estudo,
Concluiu-se assim que a figura do Nurse Navigator, cu seja, do
enfermein stuando como navegador de pacientes, ndo esta
sendo fooo de estudos e pesquisas no Brasil ou na América
Latina. Ficow evidente, tarmbém, que essa drea de atuagio
profssionzl nasceu na assisténda ao pacients ancoldgion,
especialidade parm a gual surgiram os primeiros Navega-
dores de Pacientes e na qual atualmente concentram-se os
Programas, em sua maioria. Espera-se que 553 revis3o au-
xilie & estimule os enfermeiros brasileires a organizar e im-
plementar programas de navegagao, bem como a publicar
ariigos apresentando as expenéndas nacionais. Acredita-ss
que esse artigo contribua para o ensing & pesguisa.
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