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RESUMO

Introducgéo: O enfrentamento do diagndstico e tratamento do cancer constitui um
periodo desafiador na vida de um individuo que necessita do cuidado integral por
parte da equipe de saude. Compreender a trajetoria do paciente € essencial para
gue o servico de saude desenvolva estratégias de acompanhamento adequadas.
A navegagéao de pacientes, predominantemente conduzida por enfermeiros, visa
integrar um continuum de cuidado de qualidade e implementar melhorias
estratégicas nos servicos de saude em que € aplicada, impactando positivamente
nodesfecho clinico do paciente. A experiéncia do paciente é o entendimento da
jornadavivenciada sob a perspectiva do individuo, abrangendo o conjunto das
acOes ofertadas, seus objetivos e os resultados percebidos pelo paciente, sendo
essa uma pratica crescente nos servicos de saude. Objetivo: A pesquisa teve
como objetivo mapear a experiéncia do paciente em acompanhamento por um
servico de navegacgdo oncologica, conduzido em um ambulatério privado de
oncologia no sul doBrasil. Método: Inicialmente, desenvolveu-se uma revisao
integrativa da literatura para analisar a qualidade de vida do paciente em
acompanhamento pela navegacdo,incluindo 11 artigos publicados nos ultimos
cinco anos. Posteriormente, realizou-se um estudo qualitativo, transversal,
retrospectivo e prospectivo com abordagem fenomenoldgica, envolvendo 17
participantes do Programa de Navegacdo Oncoldgica selecionados conforme
critérios de inclusado predefinidos. Resultados: Conclui-se que a navegacéao de
pacientes é uma metodologia de acompanhamento sistematizada e assertiva,
promovendo uma jornada orientada por evidéncias emarcada pela escuta ativa e
empatica do paciente. Essa abordagem tem como finalidade realizar o cuidado
centrado e individualizado, contribuindo para uma experiéncia mais positiva ao
paciente e influenciando positivamente em sua seguranc¢a, qualidade de vida e
autonomia, trazendo, também, oportunidades gerenciais ao servico de saude.
Destaca-se a importancia da percep¢do do paciente na avaliacdo dos servicos,
englobando aspectos como comunicacgao, tecnologia, personalizacédo do cuidado,
infraestrutura ofertada e a escuta, como fonte crucial de evidéncias, para o
aprimoramento das estratégias. Implicacdes: O presente estudo fortalece que
estratégias de acompanhamento de pacientes de forma sistematica e baseada

em evidéncias podem oportunizar um cuidado seguro e de qualidade. Além



disso, destaca os beneficios de compreender a trajetoria do paciente sob sua
perspectiva, nos mais diversos aspectos, fornecendo elementos para aprimorar
ou incluir estratégias que visem melhorar a qualidade de vida, satisfacdo e

experiéncia do paciente, corroborando com a literatura pesquisada.

Palavras-chave: Experiéncia do paciente. Navegagdo de pacientes.
Enfermagem Oncoldgica.



ABSTRACT

Introduction: Coping with cancer diagnosis and treatment is a challenging period
in the life of an individual who needs comprehensive care by the health team.
Understanding the patient's trajectory is essential for the health service to develop
appropriate follow-up strategies. Patient navigation, predominantly conducted by
nurses, aims to integrate a continuum of quality care. It also seeks to implement
strategic improvements in the health services in which it is applied, positively
impacting the clinical outcome of the patient. The patient experience is the
understanding of the journey experienced from the perspective of the individual,
covering the set of actions offered, their objectives, and the results perceived by
the patient, which is a growing practice in health services. Objective: The study
aimed tomap the patient experience during follow-up provided by an oncological
navigation service, conducted in a private oncology outpatient clinic in southern
Brazil. Method: Initially, an integrative literature review was conducted to analyze
the patient's quality of life during navigation follow-up, comprising 11 articles
published within the last five years. Subsequently, a qualitative, cross-sectional,
retrospective, and prospective study was carried out with a phenomenological
approach, involving 17 participants of the Oncological Navigation Program
selected according to predefined inclusion criteria. Results: The study concludes
that patient navigation is a systematic and assertive follow-up methodology,
promoting an evidence-driven journey marked by active and empathetic listening
of the patient. This approach aims to perform centered and individualized care,
contributing to a more positive experience for the patient and positively influencing
their safety, quality of life, and autonomy, also contributing to the operational
improvement of the health service. The importance of patient perception in
evaluating services is emphasized, encompassing aspects such as
communication, technology, personalization of care, infrastructure offered, and
listening, as a crucial source of evidence, for the improvement of strategies.
Implications: The present study strengthens that patient follow-up strategies in a
systematic and evidence-based way can provide safe and quality care.
Furthermore,it highlights the advantages of comprehending the patient’s journey

from their own perspective, providing elements to improve or incorporate strategies



aimed at improving the quality of life, satisfaction, and patient experience,

aligning with the reviewed literature.

Keywords: Patient experience. Patient navigation. Oncology
Nursing.
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1 INTRODUCAO

O cancer, uma doenca amplamente conhecida e temida, trata-se de um
crescimento desordenado de células que acomete o organismo humano de maneiras
diversas, demandando uma variedade de tratamentos para controle ou cura,
dependendo do diagndstico e estdgio da doenca (Bonassa; Gato; Rodrigues, 2022).
Sua complexidade € atribuida a sua natureza crénico-degenerativa, que requer
tecnologias e méo de obra especializada desde a fase diagndstica, muitas vezes
resultando em tratamentosprolongados e com custos elevados (Souza; Fernandes;
Vieira, 2021).

Segundo o Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA, 2022), as patologias oncoldgicas tém aumentado gradativamente, em parte
devido ao aumento da expectativa de vida da mundial, acarretando mortes
prematuras, principalmente em paises em desenvolvimento. No Brasil, foi estimado
para o triénio de 2023-2025, 704 mil novos casos de cancer, com uma previséo de
3.720 novos casos de meoplasia de mama feminino para o ano de 2023 no estado
do Rio Grande do Sul, sendo esta a maior projecdo (INCA, 2023a).

A literatura sugere que os tipos mais comuns de cancer sofrem interacao
com habitos de vida e fatores sociais e econémicos dos individuos. Ainda, questdes
regionais também interferem quanto a incidéncia de determinado tipo de cancer e
mortalidade (Bray et al., 2018). Essas estimativas reforcam que o cancer € uma
doenca de alta morbimortalidade, destacando a necessidade de servicos
qualificados e especializados, bem como de novas estratégias de prevencado e
controle (Teixeira et al., 2012; Gadelha, 2019).

O diagndstico, o tratamento e o cuidado do paciente com cancer estao em
constante evolucdo, impulsionados pelo desenvolvimento de solugdes tecnoldgicas
voltadas para a identificacdo precoce e tratamentos mais especificos, visando
reduzir os impactosna vida cotidiana do individuo (Teixeira; Fonseca, 2007).

A maioria dos tratamentos direcionados ao cancer, especialmente em
estagios avancados, tem efeitos sistémicos no organismo, resultando em
complicagbes de saude adicionais e na reducdo da qualidade de vida devido a
reacdes adversas (Machado; Sawada, 2008).Diversas ac¢bOes educativas
incentivando o autocuidado e a revisdo de saude perioddica, assim como medidas

para alcancar a integralidade e a equidade docuidado ao paciente portador de
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cancer, sao realizadas no pais desde a década de 80, visando minimizar os impactos
da doenca (Souza; Santos; Silva, 2015). Percebendo a necessidade de diagndéstico
precoce para melhores desfechos, seja em termos de cura, qualidade de vida
durante o tratamento ou cuidados paliativos, o governo brasileiro promulgou a Lei
13.896, que regulamenta o cuidado do paciente diagnosticado quanto aos prazos de
atendimento e ao inicio de seu tratamento (Brasil, 2012).

Diante desse contexto, considerando 0s avanc¢os tecnoldgicos acerca do
cancer e o0 crescimento dos casos desta doenca conforme as estatisticas
epidemiologicas apresentadas pela instituicdo responsavel no pais, a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) cria o Projeto OncoRede. Esta iniciativa visa
reorganizar a atencdo ao paciente oncolégico, com base em estratégias implantadas
em outros paises (ANS, 2016).

O projeto da ANS inclui a reestruturacdo de servicos ja existentes,
fortalecendo atividades educativas e incentivando a populacdo na Otica da
prevencao e deteccgado precoce, favorecendo maior celeridade entre o diagnéstico e
oinicio do tratamento (ANS, 2016). O modelo proposto pela regulamentadora de
saude visa oferecer um cuidado individualizado ao paciente oncolégico. Isso é
alcancado através da reorganizacéo dos servicos de saude, com a implementacéo
de ac¢les integradas que promovam a presenca da multi e interdisciplinaridade, com
foco na capacitagdo dos servidores. Essas iniciativas evocam a reestruturagao do
servigo prestado, visando aprimorar a assisténcia ao usuéario e promover melhores
desfechos clinicos e sociais (Freitas Junior et al., 2021).

O Projeto OncoRede incentiva o atendimento integral e sistematizado, que
acolhe ndo apenas o paciente, mas também seus cuidadores, seguindo o principio
de "navegar pacientes”, assim realizando o gerenciamento da jornada com o
envolvimento de uma equipe multiprofissional (ANS, 2016). Corroborando o estudo
de Gadelha (2019), aponta-se que novas acdes voltadas para a prevencao,
deteccdo precoce e cuidado do cancer devem ser implementadas no sistema de
saude. O desenvolvimento da estratégia de atencéo, tanto no setor publico quanto
no privado, vem sendo incentivado para o paciente com cancer e sua rede de
cuidado (Pautasso, 2018).

As pesquisas apontam a importancia de estratégias relacionadas ao
diagnostico e tratamento do cancer que sejam executadas em todos os niveis de

atencdo, integrando os sistemas de saude em beneficio do paciente, reverberando
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em autonomia do cuidado, adesédo ao tratamento e facilitando melhores desfechos
clinicos (Cavalcante et al., 2013; Batista; Matos; Silva, 2015; Rodrigues et al., 2021).
Sendo assim, um acompanhamento especializado e direcionado, voltado para a
resolucédo de entraves burocraticos, facilitacdo do acesso ao sistema de saude e
garantia de fluidez durante a jornada, conhecido como navegacdo de pacientes
exercida fora do pais, € um modelo a ser estudado para aprimorar o cuidado dos
pacientes oncolégicos (Freitas Junior et al., 2021; Rodrigues et al. 2021).

A navegacdo de pacientes € uma estratégia de intervencdo destinada a
promover cuidados ao paciente com cancer. Seu principal objetivo é facilitar o
processo de deteccdo, diagnostico, estadiamento e elaboracdo de planos
terapéuticos para pacientes com suspeita de cancer de mama. Esta abordagem teve
origem na década de 70, a partir de estudos realizados por um pesquisador
americano no contexto oncoldgico (Freeman; Rodriguez, 2011). Corroborando, as
estratégias de prevencdo devem ser intensificadas, uma vez que o diagndstico
precoce desempenha um papel crucial na deteccdo de neoplasias malignas,
podendo ser decisivo no prognéstico do paciente e na qualidade de vida durante o
percurso oncolégico (Pautasso, 2018).

O processo de navegacdo do paciente € considerado uma forma de
acolhimento e orientacao para individuos com doencas crbnicas, oferecendo suporte
ao paciente através do sistema de saude durante sua jornada de enfrentamento da
doenca (Sousa et al., 2022). Essa metodologia visa acompanhar o paciente e sua
rede de cuidado durante todo o curso da doenca, desde a suspeita inicial até o
diagnéstico, seja na perspectiva curativa ou paliativa (Freitas Junior et al., 2021).
Atualmente, na enfermagem, a utilizacéo de recursos eletrénicos para assisténcia a
distancia tem se mostrado benéfica no monitoramento de pacientes oncoldgicos
(Williamson; Chalmers; Beaver, 2015, Grustam et al., 2018). Ferramentas
tecnoldgicas podem ser incorporadas a pratica diaria de navegacao do paciente, no
entanto, é importante que profissionais e pacientes avaliem sua funcionalidade para
compreender seu impacto na pratica clinica (Mendes et al., 2022).

Essencialmente, a jornada do paciente oncoldgico abrange todo o percurso
desde o inicio da suspeita de um agravo a saude, somado as suas interacées com
o sistema de saude em todas as etapas de atencdo até o desfecho clinico,
remissao ou Obito (Forésti; Oliveira, 2021). Durante esse processo, diversas

interacdes com o sistema de saude influenciam a experiéncia do paciente e podem
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ser cruciais para enfrentar a doenca (Nunes; Canabarro; Carvalho, 2018). Por sua
vez, a experiéncia do paciente engloba suas impressdes durante a sua trajetéria em
um servico de saude sob diversos aspectos, incluindo o cuidado recebido durante o
tratamento, a coordenacao dos servicos de salde e a organizacao do atendimento,
entre outros aspectos (Yélamos, 2021).

Portanto, a compreensao das experiéncias vivenciadas pelo individuo em
sua subjetividade, ou seja, dentro do seu contexto de vida, tem importancia para o
planejamento de cuidado e o amparo no processo de tomada de deciséo, podendo
impactar, ainda, na sua qualidade de vida (Thompson et al., 1989; Berezowska,
Passchier; Bleiker, 2021). No ambiente da saude, € comum a utilizacdo de
protocolos e outros métodos para sistematizar e padronizar o atendimento ao
paciente. Por outro lado, 0 mapeamento da jornada visa compreender 0S processos
dos servicos de saude de forma integrativa, analisando a interacdo do usuario com
osistema ao qual esta vinculado (McCarthy et al., 2016).

A jornada do paciente é fruto do experimento e interacdo com a instituicdo
de saude ao longo do seu tratamento, influenciando diretamente as expectativas do
paciente e a eficacia dos servicos prestados. Portanto, compreender completamente
a jornada do paciente € fundamental para fornecer um cuidado de qualidade e
atender as necessidades individuais (Teixeira et al., 2012; Lemon;Verhoef, 2016;
Hamilton; Price, 2019). Mapear a jornada do paciente é um processo interativo que
observa a relacao do individuo com o sistema, oportunizando a compreensédo do
fluxo de um servico, extraindo informacfes do cenario para analise posterior de
forma critica e colaborativa (Safety; Council, 2019). O processo de mapeamento
dessa jornada pode favorecer a construcao de projetos, manutencdo e adequacao
de servigos, resultando em produtos que agreguem valor ao paciente e a instituicdo
de saude (Lipkin, 2016).

Sendo assim, esta pesquisa teve como questdo norteadora: Como €é a
jornada oncoldogica de um paciente em acompanhamento por um programa

de navegacgéo?
1.1 TEMA E OBJETIVOS

O tema desta dissertacdo de mestrado consiste no mapeamento da jornada

oncoldgica a partir da perspectiva dos pacientes em acompanhamento por meio da
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navegacdo de pacientes em um ambulatério de tratamento quimioterapico.
Compreender essa jornada pode subsidiar melhorias nos processos de gestédo dos
servicos de saude, visando aprimorar a experiéncia do paciente (Foresti; Oliveira,
2021).

A discussdo sobre a tematica e a compreensdao do produto final das
estratégias utilizadas no cuidado do enfrentamento do cancer por um programa de
navegacao vém sendo indicadas por autores, enfatizando a necessidade de basear
essas praticas em evidéncias cientificas para fortalecer sua metodologia e beneficiar
os pacientes (Osorio et al., 2020; Siqueira et al., 2022). De acordo com Padilha et al.
(2018), obter informacfes acerca do trabalho ofertado é fundamental para melhorar
a qualidade dos servigcos de saude, proporcionando cuidados que agreguem valor a
saude do paciente. Corroborando, os estudos demonstram que mapear a jornada
integralmente na andlise reflexiva da integracdo do sistema com o0 seu USUario é
uma ferramenta que, além da construcao de fluxos, promove uma exploracdo mais
aprofundada das experiéncias vivenciadas pelos pacientes, oportunizando melhoria
nos processos (McCarthy et al., 2016, Safety; Council, 2019).

Desta forma, o objetivo central e orientador desta pesquisa consiste em
mapear a jornada oncoldgica sob a perspectiva do préprio paciente em
acompanhamento por um programa de navegacao.

A fim da obtencdo do objetivo principal, foram propostos quatro objetivos
especificos:

a) Conhecer o processo de navegacao oncologica sob a perspectiva do

paciente;

b) Associar a qualidade de vida ao acompanhamento pela navegacao de

pacientes;

c) Identificar fatores que influenciam na jornada do paciente;

d) Apontar o uso de aparatos tecnoldgicos no processo de navegacgao

oncologica

Os objetivos especificos supracitados nortearam a construcéo de dois

artigos cientificos, os quais constituem a presente dissertacao.

1.2 JUSTIFICATIVA DO TRABALHO

A navegacdao oncologica € uma estratégia voltada para o cuidado integral do
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individuo com cancer, respondendo as demandas especificas desse publico
(Pautasso et al., 2018). Entende-se por jornada de um cliente a experiéncia continua
de um individuo em um determinado servico (Siebert et al., 2020). Em pesquisa, a
autora identifica uma escassez de publica¢cdes acerca da navegacao oncoldgica em
nosso pais, independentemente da perspectiva adotada (Pautasso, 2018).

A compreensao da experiéncia do paciente oncolégico € um fator relevante
para as equipes de cuidado, ja que o protagonismo deve ser do individuo doente e
as acOes devem ser desenvolvidas para sua atencao integral, visando a qualidade e
seguranca assistencial (Yélamos, 2018). Portanto, a experiéncia do paciente em um
programa de navegacao € importante para que os servicos de saude compreendam
seus processos de trabalho. Atualmente, essa abordagem é adotada por empresas
visando gerar produtos com maior valor para o cliente (Becker, 2018).

Agregando valor a experiéncia do paciente, a navegacdo oncoldgica tem
sido cada vez mais adotada nos servicos de saude, demonstrando resultados
positivos tanto do ponto de vista clinico quanto financeiro (Pautasso, 2018). Em um
estudo recente foi observado que, apdés entender as reais necessidades do cliente,
épossivel que a empresa se estruture mais assertivamente para acolher o individuo
(Oliveira, 2020). Nesse sentido, identificar o que agrega valor ao cliente € uma
estratégia essencial para os negdécios, como apontado por Batista (2020), que
destacou a importancia de compreender a experiéncia do cliente para orientar a
tomada de decisbes dos gestores e o0 planejamento estratégico com foco no
individuo. Assim, é necessario compreender que, embora o paciente possa nao
dominar os procedimentos técnicos, ele sabe avaliar como foi a sua experiéncia em
um servico e expressar sua satisfacédo (Yélamos, 2018).

Experienciar o diagnostico de cancer e a vivéncia com esta patologia tém
repercussdes significativas para o paciente, sua familia e seus cuidadores,
considerando também o fator impactante da estigmatizacdo da doenca. Nesse
sentido, € crucial que as instituicdes de saude compreendam as percepc¢des do
paciente com cancer (Peres, 2016). Entender o processo pela perspectiva do
usuario é essencial para construir o cuidado e mapear a jornada do cliente,
possibilitando o planejamento e a oferta de uma experiéncia excelente nos servigos
de saude (Forésti; Oliveira, 2021).

Por fim, vale ressaltar que esta pesquisa esta alinhada com os objetivos de

desenvolvimento sustentavel da Organizacdo das Nac¢des Unidas para o Brasil, no
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item de Saude e Bem-Estar, que tem como premissa a garantia de acesso a saude,
envolvendo as questdes de qualidade, equidade, identificacdo precoce e educacéo
em saude, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias para alcancar esse
objetivo (NUB, 2019).

1.3 DELIMITACOES DO TRABALHO

O presente estudo visou compreender a jornada oncolégica do paciente
acompanhado pelo programa de navegacdo de pacientes em um servico de
oncologia ambulatorial, utilizando a perspectiva do proprio paciente como base de
analise por meio da escuta do paciente. Trata-se de uma pesquisa que envolve
pacientes com diferentes diagndsticos e em estagios diversos da doenca, onde a
subjetividade se manifesta nos relatos dos entrevistados. Os dados foram analisados
individualmente para identificar informacdes comuns e relevantes da trajetéria do
paciente oncoldgico.

Esta pesquisa discursa sobre mdltiplas areas, abordando conceitos de
Enfermagem, Jornada do paciente e Cuidado Centrado no Paciente. O foco do
estudo foi delimitado para o mapeamento da jornada oncoldgica, considerando a
experiéncia do paciente navegado e a compreensao do valor em saude informada.

E importante ressaltar que este estudo n&o abordou questdes relacionadas
aconformidade ou finalidade terapéutica, nem considerou aspectos como a equipe
meédica, a equipe multidisciplinar, o tipo de hospital (privado ou publico) ou
internacBes. O foco foi exclusivamente no acompanhamento do programa de
navegacdo. Portanto, ndo houve comparacdo dos resultados e dados dos

participantes deste estudo com usuarios de outros servigos de saude.

1.4 ORGANIZACAO DO VOLUME EM CAPITULOS

A presente dissertacdo estd estruturada em seis capitulos. O primeiro
capitulo aborda a introducéo do trabalho, seguido por um breve referencial tedrico.
Oterceiro capitulo descreve a metodologia da pesquisa e processo de construcao
dos artigos que compdem essa dissertacao.

Nos capitulos quatro e cinco apresentam-se os artigos, sendo o primeiro
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uma revisao integrativa intitulada “Analise da qualidade de vida dos pacientes
oncoldgicosem programas de navegacao”, publicado em 25.05.2023, na revista
Brazilian Journalof Health Review, seguido por um artigo original apresentando os
dados obtidos, intitulado “A experiéncia do paciente em navegag&o oncoldgica:
percepcbes sobre o cuidado sistematizado no céancer de mama”, que sera
submetido a Revista Latino Americana de Enfermagem. O dltimo capitulo
apresenta as consideragoes finais do trabalho. Os documentos elaborados pela
pesquisadora, incluindo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, estado
disponiveis no apéndice, enquanto o Parecer Consubstanciado do Comité de
Etica em Pesquisa da UFCSPA e o Termo deAnuéncia da Instituicdo Pesquisada

estdo anexados ao trabalho.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Visando embasar cientificamente a pesquisa, apresenta-se o referencial

tedrico acerca do assunto do estudo.

2.1 NAVEGACAO ONCOLOGICA

A navegacao oncolégica é uma estratégia de cuidado implementada nos
servicos de saude para acompanhar integralmente o paciente ao longo de sua
jornada pelo sistema de saude, visando minimizar as barreiras enfrentadas durante
oprocesso de saude-doenca (Freeman, 2012). Seu principal objetivo é a detec¢éo
precoce, buscando diminuir o tempo de rastreio das patologias oncoldgicas,
impactando na celeridade do inicio do tratamento e na melhoria das taxas de
sobrevivéncia dos pacientes com cancer (Markossian; Calhoun, 2011, Cavalcante et
al., 2013).

O surgimento desse método de cuidado originou-se da necessidade de
acesso aos servicos de saude por uma comunidade especifica de mulheres em
Nova lorque (EUA), observada pelo médico Harold Freeman na década de noventa,
gue identificou um maior indice de morbidade e mortalidade em mulheres negras
com cancer de mama (Freeman; Rodriguez, 2011; Freeman, 2012). Em seus
estudos e analise de indicadores, Freeman observou a morosidade no processo
diagndstico, a dificuldade de acesso ao sistema de saude e, por vezes, o abandono
do tratamento devido as condi¢cBes de vulnerabilidade em que essas mulheres
estavam inseridas (Freeman, 2012).

Dessa maneira, 0s programas de navegacao na saude emergiram diante
das necessidades da populagcéo por um atendimento direcionado, eficaz, acolhedor
e objetivo, fornecendo suporte ao individuo e sua familia (Pautasso, 2018). Trata-se
de um modelo de prestacdo de servicos centrado no paciente, permeando toda
asua jornada assistencial, respeitando sua autonomia e integrando de um sistema
de saude fragmentado, promovendo uma trajetOria segura e com qualidade
(Freeman; Rodriguez, 2011, ANS, 2016). AcOes organizadas e coordenadas que
permitamviabilizar o processo de diagndstico e acolher o individuo ao longo de toda

a jornada sdo essenciais para impactar na adesdo e na qualidade assistencial,
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reverberando em melhores desfechos clinicos (Gadelha, 2019). Corroborando, a
navegacado em oncologia € uma pratica na assisténcia ao paciente com cancer,
caracterizada por oferecer cuidados individualizados e sistematizados ao individuo
diagnosticado com a doenca e seus cuidadores (Osorio et al., 2020; Freitas Junior
et al., 2021).

No Brasil, a deteccdo precoce de cancer € um desafio para saude publica,
devido a dificuldade de acesso aos servicos de diagnéstico e problemas com a
gualidade dos exames, resultando em um pior progndstico devido a morosidade do
processo. Portanto, é crucial o acompanhamento do paciente por uma equipe
gualificada (Pautasso et al., 2018; INCA, 2023a). A situacao de acesso aos Servicos
e diagnostico € monitorada ha anos, e a Lei 12.732 foi promulgada para estabelecer
prazos para o inicio do tratamento das neoplasias, conforme terapéutica indicada
(Brasil, 2013). O trajeto entre deteccéao, diagndstico e tratamento requer profissional
e tecnologias especializados, bem como integracdo entre toda a rede de atencéo de
saude, modificando processos onerosos ao sistema de salde, morosos e
desgastantes para o paciente, que podem, também, impactar no prognéstico entre
outros agravos de saude (Batista; Matos; Silva, 2015; Rodrigues et al., 2021).

A organizacdo do cuidado do paciente oncolégico vem sendo repensada
diante de indicadores alarmantes sobre a morbimortalidade relacionada ao cancer,
especialmente ao de mama, e tem sido incentivado o incremento de estratégias
especificas orientadas pela navegacao do cuidado, com o projeto Rede Onco como
referéncia para essa mudanca de perspectiva (ANS, 2016). Em 2019, entrou em
vigor a Lei 13.896, que discursa sobre a imposicdo de prazo determinado para
realizacdo de exames de diagnostico quando a principal hipétese for neoplasia
maligna, favorecendo o diagndstico precoce. No entanto, a realidade das pessoas
ainda é marcada pela dificuldade de acesso ao sistema de saude e a confirmacgéo
do diagndstico, impactando no inicio do tratamento e em desfechos clinicos
desfavoraveis (Brasil, 2019; Freitas Junior et al, 2021; Lima et al, 2021).

As autoridades do pais tém demonstrado preocupagdo com O paciente
oncoldgico e seu vinculo com os servigos de saude, como evidenciado pela criagdo
do Estatuto da Pessoa com Cancer, pela Lei 14.238, que descreve as normativas e
orientacdes a fim de assegurar os acolhimentos necessarios a este publico (Brasil,
2021). Em 2022, foi promulgada a lei que determina criagdo de programas de

navegacao a pacientes com cancer de mama no pais, mais um avanco legislativo
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em prol da assisténcia ao individuo com cancer (Brasil, 2022a). Ainda, é possivel
citarcomo um facilitador no cuidado e acompanhamento do paciente com cancer a
resolucdo que normatiza a telenfermagem, que legaliza a realizacao da abordagem
do enfermeiro por meio das tecnologias digitais, dentro das normas da legislacao
brasileira (COFEN, 2022).

Estudos identificaram que barreiras sociais como questdes de organizacéo
familiar, financeiras, de informacdo, comunicacdo e acesso ao sistema de saude
impactam negativamente no rastreio da doenca oncolégica e adeséo ao tratamento
(Freeman; Rodriguez, 2011). Pesquisas demonstram que a jornada do paciente
oncoldgico é estressante, com barreiras administrativas sendo citadas como um dos
principais gatilhos para o estresse.

Portanto, € importante que o programa de navegacdo compreenda as
necessidades do paciente para diminuir as dificuldades relacionadas ao acesso a
assisténcia de saude necesséria (Pautasso, 2018). A existéncia de um programa
especifico para o paciente oncolégico permite um cuidado individualizado e
sistémico, facilitando a promocéao de salde e o0 acesso ao sistema contribuindo para
um diagndstico mais rapido (Osorio et al., 2020).

Segundo os autores, o desenvolvimento dessa estratégia requer um
profissional qualificado e experiente, com uma visdo sistémica voltada para o
cuidado centrado no paciente (Osorio et al., 2020; Pautasso et al., 2018). A equipe
de navegacdo deve atuar no suporte total do paciente e dos cuidadores,
identificando lacunas no conhecimento e suas necessidades para gerenciamento do
cuidado (Rohsig et al., 2019).

Estudos revelam que a acdo de um programa de navegagédo em oncologia
resultou na reducdo do tempo entre o diagnostico e o inicio do tratamento, uma das
principais metas da navegacao (Zibrik; Laskin; Ho, 2016).

Os principios da navegacao de pacientes, seguidos por diversos programas,

sao apresentados no quadro 1 (Freeman; Rodriguez, 2011)



27

Quadro 1. Principios da Navegacao de Pacientes

Principios da Navegagédo de Pacientes segundo o Dr. Harold Freeman

1 |A Navegacédo de Pacientes é um servico de salde cujo modelo é centrado no paciente e seu
foco é fazer com que o movimento do paciente pelo sistema de salde seja suave e oportuno
durante todo o continuum do cuidado.

2 |A Navegacao de Pacientes serve para facilitar o acesso dos pacientes a assisténcia através da
integracdo de sistemas de saude fragmentados, criando um fluxo continuo de atendimento
durante todo o continuum da assisténcia.

3 A funcao principal da navegacdo € eliminar barreiras que impedem o acesso aos servicos de
saude e, para que seja efetiva, torna-se necessario que se estabele¢a uma estreita relacéo entre
paciente e navegador.

4 |0 escopo dos programas de Navegacdo de Pacientes deve ser claro e bem definido em relacdo
a sua pratica e ao que distingue as fungbes e responsabilidades, portanto, os navegadores

devem estar integrados a equipe multiprofissional.

5 A entrega do servigo de navegacdo deve ser custo/efetiva e proporcional ao treinamento e as

habilidades necessérias para a navegacao dos pacientes.

6 |A determinagdo de qual tipo de navegador realizard o processo deve ser baseada no nivel de

conhecimentos e habilidades necessarias para cada fase da trajetéria assistencial dos pacientes.

7  |[E fundamental determinar em que ponto da assisténcia a havegacdo deve ser iniciada e quando

deve ser finalizada.

8 |0 processo de navegacgdo deve proporcionar a conexao de sistemas de salde desconectados.

9 |O sistema de Navegacéo de Pacientes necessita de coordenagéo.

Fonte: Freeman; Rodriguez, 2011.

O modelo adotado por cada servico requer que a equipe multidisciplinar em
oncologia possua conhecimento especializado sobre o sistema de salude e as
guestdes técnicas relacionadas a condicdo do paciente. Ainda, deve receber
treinamento e desenvolver expertise clinica paraapoiar seus pacientes e cuidadores
n o autocuidado, tomada de decisdo e empoderamento de sua jornada terapéutica
(Freeman; Rodriguez, 2011, Baileys et al., 2018; Westmann et al., 2019).

Internacionalmente, os programas de navegacado em oncologia ja sdao uma
realidade, com foco no gerenciamento do tratamento do paciente com intuito de
acelerar o acesso aos servicos de saude, fornecendo avaliacdo e assisténcia sob
uma perspectiva multidisciplinar e interdisciplinar (Zibrik; Laskin; Ho, 2016). Esses
programas visam promover o autocuidado, oferecer suporte na tomada de decisao
e organizar o plano terapéutico, visando melhorar a qualidade de vida dos pacientes
(Lippert et al., 2017; Berezowska; Passchier; Bleiker, 2021). Assim, a havegacao
oncoldgica propde gerenciar processos administrativos por meio de fluxos definidos,
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visando a diminuicdo de entraves burocraticos e coordenar o cuidado do paciente e
sua rede de apoio (Cantril; Christensen; Moore, 2019).

Rodrigues et al. (2021) citam que os programas de navegacao atuam em
conjunto com equipes multidisciplinares e proporcionam melhores condi¢des para a
compreensao do diagndstico e as adaptacdes necessarias para o enfrentamento da
doenca, resultando emmenor numero de intercorréncias, reducdo de agravos
clinicos e custos relacionados a consultas e visitas em emergéncias (Coligan et al.,
2017). Esse servico de assisténcia prevé que um profissional, chamado de
navegador ou “Nurse Navigator”, acolha esse paciente e 0 acompanhe durante todo
0 processo, permeando todas as etapas com a finalidade de diminuir barreiras
culturais, financeiras, econémicas, psicolégicas e burocréticas do sistema de saude,
impactando positivamente com o inicio precoce do tratamento apos o diagnostico de
uma neoplasia (Freeman, 2012).

A figura do navegador enfermeiro nasce logo apds a criagdo do primeiro
programa de navegacao e, para Pai et al.(2015), a enfermagem é a categoria que
participa ativamente do cuidado do individuo e cabe muito bem nesta funcéo
norteadora do cuidado. A atuacdo de um enfermeiro especializado e experiente pode
fortalecer a comunicacdo entre as equipes multidisciplinares, entre a equipe de
saude e o paciente, promovendo o empoderamentodo paciente diante do seu
tratamentoe contribuindo para a melhoria dos processos administrativos e
assistenciais (McMurray; Cooper, 2017).

A equipe assistencial, com énfase no papel do enfermeiro, tem a atividade
de coordenacéo do cuidado, contribuindo no suporte ao impacto do diagnéstico, do
tratamento e seus efeitos, buscando a qualidade de vida durante todo o processo
(Pautasso et al., 2018). Com base nas competéncias descritas pela Sociedade de
Oncologia dos EUA e em uma pesquisa realizada no sul do Brasil, foram elencadas
as atribuicdes especificas desse cargo profissional e os conhecimentos necessérios

para o perfil do enfermeiro (Pautasso et al., 2018), demonstrado nos quadros 2 e 3:
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Quadro 2: Lista de atribui¢cdes do enfermeiro navegador

ATRIBUICOES

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

saude.

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

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

Avaliar as principais barreiras ao cuidado, envolvendo os pacientes e familiares/cuidadores na

definicdo das solu¢bes para supera-las.

Identificar os recursos necessarios para atender as necessidades dos pacientes (biopsicossociais e
espirituais), considerando as condi¢cbes sociais, culturais e cognitivas, realizando os

encaminhamentos necessarios junto a equipe multidisciplinar.

Educar pacientes e cuidadores sobre o tratamento oncoldgico, os papéis dos membros da equipe

multidisciplinar e o que esperar do sistema e do servi¢o de saude.

Contribuir para o desenvolvimento, a implementacgéo e a avaliacdo do programa de navegacédo de

pacientes.

Incentivar a comunicagéo entre os pacientes,familiares/cuidadores e profissionais responsaveis

pelos cuidados de salde para favorecer e otimizar os resultados.

Fonte: Pautasso et al., 2018.

Quadro 3: Perfil do enfermeiro navegador

DIMENSAO ATRIBUICOES

Avaliar os pacientes quanto a sua necessidade de navegacao.

Elaborar e implementar o plano de navegacéo.

Identificar possiveis barreiras para obtencdo do cuidado e facilitar o acesso

20S Servicos e recursos necessarios para mitiga-las.

Promover e implementar um plano de navegacdo consistente e integral,

através da utilizagdo de ferramentas e métodos adequados para avaliagao,

baseados nas melhores evidéncias cientificas.

COORDENACAO DO [Participar de definigéo do plano de cuidados junto & equipe multidisciplinar
CUIDADO e do paciente.

Atuar coordenacdo do plano de cuidados com a equipe, acompanhando o

paciente durante o seu tratamento e fornecendo suporte através de

orientacdes, educagdo em saude.

Facilitar a promocdo de cuidados individualizados considerando as

necessidades fisicas, culturais, biopsicossociais e espirituais parapacientes

e familiares/cuidadores.

Auxiliar os pacientes a transpor as barreiras relacionadas aos objetivos do

tratamento, cuidados paliativos e preocupacdes como fim da vida através de

uma abordagem ética e humanizada.

Conhecer os sistemas de salde e o impacto dos seus processos para o

tratamento em tempo oportuno,fornecendo suporte aos pacientes e

favorecendo uma tomada de decisdo segura em conjunto com a equipe

multidisciplinar.
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Fornecer suporte aos pacientes para a organizacao das agendas de consultas,
exames e demais procedimentos necessarios para o seu tratamento, visando
promover a sua adesdo e participacdo do planejamento.

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

Coordenar o funcionamento do Programa de Navegacéo e a atuagdo da
equipe de navegadores.

LIDERANCA

Supervisionar a execucdo dos processos de navegacao.

Avaliar os resultados e desfechos relacionados ao Programa de Navegacao.

Implementar melhorias e/ou novos processos para aprimorar a qualidade do
Programa de Navegacéo.

Desenvolver ferramentas para otimizar os resultados do Programa de
Navegacao.

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

COMUNICACAO

Promover a comunicacao efetiva entre equipe multidisciplinar e paciente.

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

Favorecer e direcionar 0 acesso ao suporte psicoldgico e/ou social, conforme
as necessidades de pacientes e familiares/cuidadores durante toda a
trajetdria de tratamento.

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

Empoderar os pacientes através do desenvolvimento de um plano
educacional personalizado, voltado para o favorecimento da autonomia dos
pacientes em relac8o ao seu tratamento.

EDUCAGCAO EM
SAUDE

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

Promover educacdo em salde para pacientes, familias e cuidadores sobre
diagndstico, tratamento, gerenciamento de efeitos colaterais e demais
cuidados para prevenir a ocorréncia de complicagdes.

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

Fornecer informacdo aos pacientes e familiares/cuidadores, baseada nas
melhores evidéncias cientificaspara responder perguntas sobre o tratamento
e potenciais resultados esperados.

Fornecer informacdes voltadas para a promocdo da qualidade de vida
durante o tratamento, orientando-osobre a importancia de manter um estilo
de vida saudavel e o autocuidado.

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

Orientar e esclarecer os pacientes e familias/cuidadores sobre o sistema de
salide, 0 acesso a recursos e servicos disponiveis, e os papéis de membros
da equipe multidisciplinar.

ORIENTACAO E
INFORMACAO

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 complicacGes
relacionadas ao seu tratamento.

Proporcionar acesso a informacao sobre a assisténcia necessaria, conforme
as necessidades dospacientes.

Informar os pacientes sobre os seus direitos e deveres em relacdo a seu
tratamento e diagnostico.

Direcionar os pacientes a 0s servigos necessarios para o bom andamento e

continuidade do seu tratamento.

Fonte: Pautasso et al., 2018.
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Esse profissional desempenha um papel essencial na trajetéria do paciente
durante o enfrentamento do cancer, desenvolvendo um papel fundamental no
‘continuum do cuidado”, atuandocomo elo entre equipes e fornecendo apoio
empatico, claro, coeso e objetivo as necessidades do individuo e sua rede de apoio
(Trajano et al., 2020; Borchartt; Sangoi, 2022). Em pesquisa, Rodrigues et al. (2021)
concluiram que a atuagcdo de um enfermeiro navegador contribui para “diminuigao
dosofrimento, ansiedade e depresséo, melhora no controle e manejo dos sintomas,
no condicionamento fisico, na qualidade e continuidade dos cuidados,na qualidade
de vida reduc¢éo do tempo para o inicio do tratamento”.

O monitoramento do paciente oncoldgico tem o desafio da distancia para a
efetivacdo do cuidado, impulsionando o uso crescente de recursos tecnoldgicos na
navegacao de pacientes, especialmente diante da ocorréncia de duvidas, sintomas
eoutras complicacdes fora do ambiente de saude (Slev et al., 2020). A recente
regulamentacdo da atuacdo da enfermagem na saude digital permite a integracéo
dessas praticas na navegacdo de pacientes, incluindo consultas, consultoria,
acolhimento, monitoramento e outras fun¢des (COFEN, 2023).

As tecnologias em salde estdo cada vez mais presentes em acoes
educacionais voltadas para a promoc¢ao em saude, facilitando o acompanhamento
interativo com os profissionais de saude, o armazenamento de dados e o
planejamento de ac¢des (Carlotto; Dinis, 2018). Essa estratégia é uma realidade no
ambito de saude e realiza a integracao entre equipe de saude e os usuarios. Esse
tipo de estratégia deve ser avaliada quanto a sua funcionalidade e efetividade para

contribuir eficazmente no processo de saude-doenca (Viana et al., 2020).

2.2 A EXPERIENCIA DO PACIENTE

A navegacdo de pacientes, realizada por equipes especializadas,
desempenha multiplas funcdes, incluindo organizacdo do plano terapéutico, e
oferecimento de apoio emocional e técnico na tomada de deciséo, podendo refletir
na qualidade de vida e reducdo dos custos relacionados ao tratamento, gerando
uma melhor experiéncia (Markossian; Calhoun, 2011). A experiéncia do paciente
pode ser conceituada como a somatéria de interacdes durante a trajetéria em uma
instituicdo de saude, incluindo a participacdo dos cuidadores e da equipe de saude

nesse processo, sumarizando nas percepc¢des do individuo com o servi¢o de saude
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(Wolf et al., 2023).

A experiéncia do paciente tem sido crescentemente reconhecida como um
elemento fundamental na avaliacdo dos servicos de saulde, juntamente com a
seguranca do paciente e a eficacia clinica (Doyle; Lennox; Bell, 2013). E importante
salientar que, além de analisar dados tangiveis em suas pesquisas, 0S servicos de
saude devem considerar e compreender as interacfes e emocdes vivenciadas no
contexto de saude (Heckemann et al. 2016). Conforme os autores, a vivéncia da
jornada oncolégica com acompanhamento pela navegacdo de pacientes pode
reverberar em satisfacdo dos pacientes e familiares, bem como em melhores
resultados clinicos e cuidados sistematizados e continuos efetivos (Rodrigues et al.,
2021; Siqueira et al.; 2022).

Para compreender o alinhamento entre os objetivos das organizacdes e as
expectativas dos pacientes em relacdo a sua experiéncia com o servico, €
imprescindivel observar, escutar, analisar e interpretar essa relacéo, identificando
pontos de mudanca (Coulter et al., 2014; Belanger, 2015). A compreenséo dessa
trajetdria possibilita a identificagdo de problemas a serem solucionados e elementos
de sucesso a serem mantidos, resultando em uma entrega que atenda as
expectativas do usuario (Hamilton; Price, 2019).

A jornada de um cliente compreende toda a trajetéria percorrida na
instituicdo, desde a chegada até a saida (Meyer et al., 2007). As expectativas e a
atencao recebida dentro das instituicbes geram grau de satisfacéo e fidelidade do
cliente. Portanto, é necessario que as instituicbes se preocupem com a perspectiva
ea vivéncia do cliente, proporcionando uma experiéncia significativa que agregue
valor ao produto oferecido, ndo se limitando apenas ao corpo clinico, mas também
abrangendo aspectos como infraestrutura, servicos de hotelaria, rouparia,
alimentacao e de suporte (Lemon; Verhoef, 2016). A experiéncia vivida pelo usuario
sofre com a interferéncia da sua condicdo clinica, sendo necessaria a analise dos
dados neste contexto. Entretanto, um servigo que atenda a sua expectativa, mesmo
em um momento de vulnerabilidade, reflete ndo s6 em sua satisfacédo, mas também
em sua recuperacgéo (Boeger, 2020).

Percebe-se um aumento significativo no interesse das estruturas
organizacionais em buscar a opinido de seus clientes e utilizar o entendimento da
experiéncia vivenciada para aprimorar os servi¢os ofertados (Golda et al, 2018). Nos

ultimos anos, hd um aumento na realizagdo de estudos acerca da jornada do cliente
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e sob a sua perspectiva em relacdo aos servicos recebidos, indo além da simples
satisfacdo do cliente (Lemon; Verhoef, 2016). A avaliacdo da experiéncia do
paciente deve ser usada para orientar melhorias direcionadas a assisténcia de forma
genuina, ndo apenas focadas em indicadores que visam apenas a qualidade do
cuidado (Golda et al., 2018). Compreender a experiéncia do paciente permite ofertar
cuidados direcionados que atendam as suas necessidades e expectativas,
possibilitando a organizagao da instituicdo para gerar um servico que agregue valor
ao usuario (Freitas Junior et al., 2021).

A pesquisa que visa compreender a perspectiva dos clientes de servicos de
saude o que pode facilitar o processo de interacdo entre equipe e pacientes,
refletindo no autocuidado e adeséo ao tratamento (Costa et al., 2020). Os autores
destacam em seu estudo que o conhecimento acerca do experienciado pelo cliente
pode auxiliar na construcdo de estratégias para garantir a satisfacdo e oferecer um
produto de valor ao paciente (Zeithaml; Berry; Parasuramen, 2017).

A andlise dos dados referente a pesquisas de experiéncia deve ser realizada
de forma abrangente, alinhando-se aos objetivos institucionais e as necessidades
dos pacientes, visando a promocdo de melhorias na experiéncia dos servicos
prestados (Taylor et al., 2015). Reafirmando, o autor identifica que o entendimento
da experiéncia do paciente pode revelar conhecimentos importantes e estratégicos
para instituicdes que visam fornecer atendimento seguro e exceléncia no cuidado,

conforme reconhecido pelos envolvidos no processo de cuidado (Lima, 2020).
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3 METODOLOGIA

Neste topico serdo apresentadas as metodologias utilizadas neste estudo.
Inicialmente, serd abordada a revisdo integrativa. Em seguida, serdo detalhados os
meétodos utilizados no desenvolvimento do estudo qualitativo.

Esta secdo serd estruturada de forma estratificada, abordando o
delineamento da pesquisa, a amostragem, a coleta de dados, as transcri¢coes, 0s
resultados, a andlise de dados, os critérios de exclusdo dos participantes e as

guestdes éticas.

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO: REVISAO INTEGRATIVA

Neste topico sera apresentada a metodologia utilizada para o
desenvolvimento do primeiro artigo. A revisdo integrativa € uma abordagem de
pesquisa estruturada em etapas, visando sistematizar a busca por informagdes
cientificas e possibilitar a problematizacdo da vivéncia e dos dados assistenciais,
bem como compreendé-los de maneira abrangente (Mendes; Silveira; Galvao,
2008). Além disso, permite a sintese do conhecimento, a discussdo com a realidade
e a viabilidade de incorporacdo ao dia a dia (Souza; Silva; Carvalho, 2010). Esta
metodologia tem sido amplamente adotada na area da saude, especialmente na
enfermagem, devido a sua capacidade de problematizar a assisténcia a saude com
base em evidéncias cientificas (Soares et al., 2014).

Recomenda-se dividir o processo de elaboracdo da revisdo em etapas
distintas, incluindo a formulacao da pergunta norteadora, a defini¢cdo dos critérios de
inclusdo e excluséo, a sele¢céo das bases de dados para consulta, a definicdo dos
descritores; a andlise dos artigos; o agrupamento dos dados; a interpretacdo dos
resultados; e a sintese e divulgacdo dos achados (Souza; Silva; Carvalho, 2010;
Mendes; Silveira; Galvao; 2008; Soares et al., 2014).

3.1.1 PRIMEIRA ETAPA

Inicialmente, com o embasamento cientifico prévio acerca do tema, realiza-

se a elaboragdo da pergunta norteadora utilizando a estratégia do acrénimo PICo
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(Paciente, Interesse, Contexto) (JBI, 2014), resultando na seguinte questao:
Qual o impacto na qualidade de vida do paciente em jornada oncolégica em

acompanhamento por um programa de navegagao?

3.1.2 SEGUNDA ETAPA

Nesta etapa, ocorre a selecdo dos artigos com base em sua elegibilidade,

seguindo os seguintes critérios:

Critérios de inclusao: Artigos originais, versdo completa e de acesso publico;
Publicados no periodo de julho de 2017 a julho de 2022;
Escritos em inglés e portugués.

Critérios de exclusdo: Livros, teses e dissertacoes;
Artigos duplicados e revisdes sistematicas;
Manuscritos que nao contemplem o objetivo do estudo.

3.1.3 TERCEIRA ETAPA

Na terceira etapa, as bases de dados MEDLINE/PUBMED, Scielo, BIREME,
Embase e Scopus foram selecionadas, e a busca foi conduzida utilizando os
descritores do Medical Subject Headings Section (MeSH) e Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), previamente definidos.Foram utilizadas combinacfes de termos
com os operadores booleanos “AND” e/ou “OR”.

As palavras-chave foram derivadas da pergunta norteadora e dos objetivos
do estudo. As estratégias de busca foram realizadas sob supervisdo de uma
bibliotecaria experiente neste tipo de pesquisa e sédo apresentadas no quadro a
seqguir:
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Quadro 4. Estratégia de busca

Base de Dados

Descritores combinados com operadores booleanos

BVS (BIREME)

(mh:"Patient Navigation" OR ti:("Patient Navigation" OR "Nurse Navigation" OR "Nurse-
Navigatiion" OR "Nurse-led" OR "Nurse-lead" OR "Nurse led" OR "Nurse lead" OR
"Navegacédo de Pacientes" OR "Navegacion de Pacientes" OR "Navegagéo de Paciente" OR
"Navegacédo do Paciente" OR "Navegacion de lospacientes" OR "Navegacion del paciente"
OR ab:("Patient Navigation" OR "Nurse Navigation" OR "Nurse-Navigatiion" OR "Nurse-led'
OR "Nurse-lead" OR "Nurse led" OR "Nurse lead" OR "Navegacdo de Pacientes" OR
"Navegacion de Pacientes" OR "Navegacédo de Paciente" OR "Navegacgdo do Paciente” OR
"Navegacion de lospacientes" OR "Navegacion del paciente”))AND(mh:C04* OR ti:(Neoplas?
OR Cancer* OR Tumor* OR Tumour* OR Malign* OR Oncologic*) OR ab:(Neoplas* OR
Cancer* OR Tumor* OR Tumour* OR Malign* OR Oncologic*))AND (mh:"Oncology Nursing'
OR ti:("Oncology Nursing" OR "Oncological Nursing" OR "Cancer Nursing" OR "Oncology|
Nurse" OR "Oncological Nurse" OR "Cancer Nurse" OR "Oncology Nurses" OR "Oncologica
Nurses" OR "Cancer Nurses" OR "Enfermagem Oncolégica" OR "EnfermeiraOncolégica” OR
"EnfermeirasOncologicas" OR "EnfermeriaOncolégica” OR
"EnfermeraOncolégica” OR "Enfermeras Oncolégicas”) OR ab:("Oncology Nursing" OR
"Oncological Nursing" OR "Cancer Nursing" OR "Oncology Nurse" OR "Oncological Nurse'
OR "Cancer Nurse" OR "Oncology Nurses" OR "Oncological Nurses" OR "Cancer Nurses'
OR "Enfermagem Oncolégica" OR "EnfermeiraOncolégica" OR "EnfermeirasOncolégicas'
OR "EnfermeriaOncolégica” OR "EnfermeraOncolégica" OR "Enfermerag
Oncolégicas"))AND(mh:"Quality of life" OR ti:("Quality of life" OR "Life Quality" OR QOL OR
HRQOL OR "Qualidade de Vida" OR "Calidad de Vida" OR QVRS OR CVRS) OR
ab:("Quality of life" OR "Life Quality" OR QOL OR HRQOL OR "Qualidade de Vida" OR
"Calidad de Vida" OR QVRS OR CVRS))

Embase

(‘patient care'/exp OR 'health care'/de OR (‘Patient Navigat* OR 'Nurse Navigat* OR 'Nurse
Navigat* OR 'Nurse-led' OR 'Nurse-lead* OR 'Nurse led' OR 'Nurse lead*"):ti,ab,kw)
IAND('neoplasm'/exp OR (Neoplasm* OR Cancer* OR Tumor* OR Tumour* OR Malignanc?
OR Oncologic*):ti,ab,kw)AND(‘oncology nursing'/exp OR (‘Oncology Nurs* OR 'Oncological
Nurs* OR 'Cancer Nurs*'):ti,ab,kw)AND('quality of life'/exp OR (‘Quality of life' OR 'Life Quality’
OR QOL OR HRQOL)ti,ab,kw)AND([embasel/lim  NOT ([embasel/im  AND
[medline]/lim))NOT(‘conference abstract'/it OR 'conference review'/it OR

‘review'/it)

Pub Med

(Patient Navigation[mh] OR Health Services Accessibilityfmh:noexp] OR Patient Navigat*{tiab]
OR Nurse Navigat*[tiab] OR Nurse-Navigat*[tiab] OR Nurse-led[tiab] OR Nurse-lead*[tiab] OR
Nurse led[tiab] OR Nurse lead*[tiab]) AND (Neoplasms[mh] OR Neoplasm*[tiab] OR
Cancer*[tiab] OR  Tumor*ftiab] OR  Tumourttiab] OR  Malignanc*[tiab] OR
Oncologic*tiab]) AND(Oncology Nursing[mh] OR Oncology Nurs*[tiab] OR Oncological
Nurs*[tiab] OR Cancer Nurs*[tiab]) AND (Quality of life[mh] OR Quality of life[tiab] OR Lifg
Quality[tiab] OR QOL[tiab] OR

HRQOL [tiab])NOTsystematic[sb]AND(2017:2022[dp])
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Scielo

("Patient Navigation" OR "Nurse Navigation" OR "Nurse-Navigatiion" OR "Nurse-led" OR
"Nurse-lead" OR "Nurse led" OR "Nurse lead" OR "Navegacgao de Pacientes" OR "Navegacion
de Pacientes" OR "Navegacdo de Paciente"” OR "Navegacdo do Paciente” OR "Navegacion
de lospacientes” OR "Navegacion del paciente")AND(Neoplas* OR Cancer* OR Tumor* OR
Tumour* OR Malign* OR Oncologic*)AND("Oncology Nursing" OR "Oncological Nursing" OR
"Cancer Nursing” OR "Oncology Nurse" OR "Oncological Nurse" OR "Cancer Nurse" OR
"Oncology Nurses" OR "Oncological Nurses" OR "Cancer Nurses" OR "Enfermagem
Oncolégica” OR "EnfermeiraOncoldgica” OR  "EnfermeirasOncolbgicas "OR’
EnfermeriaOncolégica "OR "EnfermeraOncolégica” OR "Enfermeras Oncolégicas") AND
("Quality of life" OR "Life Quality" OR QOL OR HRQOL OR "Qualidade de Vida" OR "Calidad
de Vida" OR QVRS OR CVRS)

Scopus

TITLE-ABS-KEY ("Patient Navigat*" OR "Nurse Navigat*' OR "Nurse-Navigat*' OR "Nurse-led'
OR "Nurse-lead*" OR "Nurse led" OR "Nurse lead*') ANDTITLE-ABS-KEY(Neoplasm* OR
Cancer* OR Tumor* OR Tumour* OR Malignanc* OR Oncologic*) ANDTITLE-ABS
KEY("Oncology Nurs* OR "Oncological Nurs*' OR "Cancer Nurs*') ANDTITLE-ABS

KEY ("Quality of life" OR "Life Quality" OR QOL OR HRQOL)
ANDPUBYEAR AFT 2017 AND(LIMIT-TO (DOCTYPE , "ar"))

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

3.1.4 QUARTA ETAPA

Nesta etapa, os artigos foram analisados com o0 agrupamento das
informacgdes. Inicialmente, os titulos, resumos e tipos de estudo foram
criteriosamente avaliados, e 0s materiais que ndo se adequaram a questao
norteadora e aos critérios de exclusdo foram excluidos. O restante do material
passou por uma leitura minuciosa para a obtencdo de dados relevantes para a
revisao integrativa acerca do assunto abordado. Dos artigos selecionados, foram

extraidos dados como titulo, autor, ano de publicacéo, tipo de estudo e resultados.

3.1.5 QUINTA ETAPA

Neste ponto, os resultados foram interpretados e discutidos para compor

a construcao do artigo.

3.1.6 SEXTA ETAPA

Esta etapa compreende a fase final da pesquisa, realizando-se a sintese das
informacgdes, a obtencéo e divulgagéo dos resultados no formato de artigo. O artigo,
entdo intitulado: “Analise da qualidade de vida dos pacientes oncolégicos em

programas de navegacao”, foi submetido a revista Brazilian Journal of Health Review
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e, apos aprovacéo, foi publicado em 25.05.2023. A descricdo da referéncia esta
apresentada no quadro abaixo, seguida pelo artigo na integra.

Quadro 5. Referéncia do artigo publicado

VARGAS, S.T. et al. Andlise da qualidade de vida dos pacientes oncolégicos em programas de
navegacao.Brazilian Journal of Health Review, v. 6, n. 3, p. 10687-10700, 2023. DOI:
10.34119/bjhrv6n3-179.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO: PESQUISA QUALITATIVA

Neste item serd apresentada a organizacdo e a metodologia empregadano
desenvolvimento da pesquisa qualitativa com abordagem fenomenologica. O estudo
qualitativo adotado foi transversal e retrospectivo, associado a pesquisa
fenomenoldgica. O método qualitativo € utilizado na abordagem com o ser humano
eas suas perspectivas do universo (Streubert; Carpenter, 2013).

Segundo Gil (2019a), este € um método que considera a singularidade do
individuo dentro de uma perspectiva. A entrevista fenomenolégica é apontada como
0 método mais adequado para investigar a experiéncia do paciente (Becker, 2018),
permitindo compreender a subjetividade da experiéncia do individuo na jornada a ser
estudada e possibilitando uma contextualizacdo rica em detalhes para a reflexdo
acerca do relato do experienciado (Thompson et al., 1989; Bevan, 2014).

A abordagem fenomenolégica possibilita a compreensdo do relato do
pesquisado, a sua visdo de mundo e da sua vivéncia (Trivifos, 1992). A
fenomenologia é utilizada para compreenséo e interpretacdo de um determinado
evento vivido pelo individuo, tendo como objetivo descrever o fendmeno (Gill,
2019b), sendo ideal para estudos com individuos que compartilham experiéncias
semelhantes (Creswell, 2014).

A pesquisa fenomenoldgica prevé, ainda, a utilizacdo da entrevista
focalizada, na qual o entrevistador segue um roteiro com foco em seu estudo,
permitindo ao entrevistado expressar livremente suas experiéncias sobre o tema em
estudo (Gil, 2019b). Além disso, visa compreender as experiéncias dos individuos,
possibilitando uma abordagem ampla para investigar fatores de impacto que possam

influenciar em um determinado contexto (Becker; Jakakkola; Halinen, 2020).
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3.3 CAMPO DE ESTUDO

Esta pesquisa foi conduzida em um servico de Navegacgéo de Pacientes de
um ambulatério especializado em tratamento oncoldgico de uma operadora de
saude, localizado no estado do Rio Grande do Sul, regido sul do Brasil. O local
atende pacientes da rede privada de saude e particulares, realizando cerca de 400
atendimentos por dia, que incluem consultas, tratamentos parenterais oncologicos,
autoimunes, entre outros, além da dispensacédo de medicamentos.

O programa de navegacdo foi criado em 2021, para cumprir as

recomendacdes da instituicdo regulamentadora do setor privado eatende
atualmentea 270 clientes. Os enfermeiros atuam no gerenciamento do programa,
contando como auxilio dos demais profissionais da instituicdo. Eles coordenam o
cuidado do paciente oncolégico, a partir dos encaminhamentos deliberados apods
discussdo compaciente/cuidador e equipe de saude. O programa foi implantado
durante a pandemia da COVID-19, adaptando-se ao cenario pandémico por meio
de atendimentos presenciais, contato telefénico, teleconsulta e uso de aplicativos de
mensagens de texto.

Os enfermeiros sdo responsaveis pela captacdo dos pacientesdos pacientes
elegiveis e pelo convite para participacdo no Programa de Navegacdo Oncoldgica
(PNO), utilizando o Termo de Consentimento do Programa de Navegacao
Oncolégica (Anexo Il) e fornecendo o Diario de Navegacdo (Anexo Ill), um
instrumento utilizado para monitoramento dos efeitos colaterais. Diariamente 0s
profissionais envolvidos no programa observam pontos que necessitam ajustes e
possibilidades de melhorias no processo, destacando a importancia da escuta do
paciente/cuidador para garantir que o Programa de Navegacédo atenda plenamente

as necessidades.

3.4 POPULACAO

A populagdo do estudo foi composta por um total de 17 pacientes
acompanhados pelo programa de navegacdo de um servico oncologico
ambulatorial,incluidos no periodo de julho de 2022 a setembro de 2022. Os

critérios de excluséo previamente elencados foram:
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e Candidatos que n&o atenderam ao contato telefénico para
realizacdo do convite a participagdo do estudo;

e Candidatos incapacitados de responder as perguntas e sem um
cuidador responséavel disponivel para a entrevista no momento da
coleta de dados;

e Candidatos que se declararam diagnosticados com transtornos
psicoldgicos que impossibilitassem sua participacao;

e Candidatos em acompanhamento pela pesquisadora em suas

atividades laborais.

3.5 ELEGIBILIDADE DA POPULACAO PARA COLETA DE DADOS

Os dados de identificagdo dos pacientes acompanhados pelo Programa de
Navegacao Oncologica foram fornecidos pelo profissional navegador do servico,
respeitando o periodo de inclusdo de julho de 2022 a setembro de 2022.
Inicialmente, foram identificados 58 pacientes, dos quais 15 ndo estavam mais em
acompanhamento pelo programa de navegacdo devido a transferéncia de servico,
mé adesao ou 6bito. Dos pacientes restantes, foram excluidos 4 pacientes, sendo 1
por internacdo em estado grave e 3 com diagndstico de doenca psiquica em
tratamento e acompanhamento com o servico de salde mental local. Isso resultou
em uma amostra de 39 pacientes candidatos.

Previamente, a equipe de navegacao local confirmou o cadastro dos
pacientes e os informou sobre a pesquisa que seria realizada por uma estudante de
um Programa de Pés-Graduacgao. Todos os pacientes demonstraram receptividade
ao receberem o contato para a apresentacéo da pesquisa.

Em posse da lista dos possiveis candidatos, a pesquisadora realizou o
contato telefénico com cada um deles, seguindo o Convite para Participacdo de
Pesquisa por Contato Telefénico (Apéndice A). Durante os contatos, a equipe de
navegacédo informou a internacdo de uma paciente, que ndo pode ser contatada
devido a gravidade de sua condicdo, ndo relacionada a complicacdes oncoldgicas,
sendo, portanto, excluida do estudo.

Durante as conversas, 6 pacientes agradeceram o convite, mas optaram por
nao participar da pesquisa por motivos pessoais que preferiram ndo compartilhar.Os

dados do contato fonado para o convite a participacdo na pesquisa foram registrados
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em planilha de Excel® e ficaram sob responsabilidade da pesquisadora. Durante
esses contatos, 0s pacientes, candidatos ao estudo, forneceram seus enderecos de
e-mail ou numeros de aplicativos de mensagens para receber a Carta de
Apresentacdo a Pesquisa para Envio Digital (Apéndice B) e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em formato online (TCLE) (Apéndice C), para
leitura, esclarecimento de duvidas e aceite. O texto dessas mensagens destacava a
disponibilidade da pesquisadora para esclarecer quaisquer duvidas, além de indicar
onde estavam os dados de contato da pesquisadora. Com base nos aceites dos
TCLE, as entrevistas foram agendadas conforme a disponibilidade e compatibilidade
de agendas entre os participantes e a pesquisadora.

Um paciente aceitou o convite de participacdo na pesquisa em contato
telefébnico, porém, ndo quis realizar o preenchimento do TCLE, mesmo apds ser
informadoa importéncia do preenchimento deste documento para realizacdo da
entrevista, sendo, entdo, excluido do estudo. Outros sete candidatos nédo realizaram
o preenchimento do TCLE ap6s contato telefénico prévio, ndo retornaram as
mensagens da pesquisadora e ndo relataram a equipe de navegacdo o motivo da
nao participacdo na pesquisa.

Trés candidatos ndo realizaram o agendamento da entrevista devido a
incompatibilidade de agenda de trabalho, ndo sendo inclusos no estudo. Duas
pacientes desistiram um dia antes da entrevista, agradecendo o contato, informando
gue nao se sentiam preparadas para contar a sua experiéncia, ambas em situacéo
de remissdo da doenca. Outros dois candidatos, entre o periodo de contato e a
realizacdo da entrevista, receberam a noticia de progressao da doenca e um deles
necessitou de cirurgia oncolégica de intervencdo, tendo as suas rotinas alteradas
devido a situagdes imprevistas. Por fim, 17 pacientes tiveram suas entrevistas
agendadas e realizadas de forma presencial e fonadas de acordo com a
disponibilidadede cada participante e da pesquisadora.

Nas entrevistas, foi utilizado um roteiro elaborado pela pesquisadora
(Apéndice D) como norteador da entrevista, e quaisquer davidas ou preocupacdes
dos participantes foram abordadas pela pesquisadora no momento da entrevista.
Dentre os entrevistados, 3 questionaram quanto a identificagdo deles no estudo e
outros 2 apresentaram questdes de demanda interna do ambulatoério, os demais se
dispuseram a ser contatados novamente para novas abordagens da pesquisa ou de

outros estudos. Todos os candidatos a participacdo da pesquisa eram pacientes e
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nao cuidadores e/ou responsaveis pelos pacientes. Abaixo segue, de forma

resumida, como se deu a escolha dos candidatos para realizacdo da pesquisa.

Figura 1 - Sintese da selecdo dos candidatos:
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

3.6 COLETA DOS DADOS

Nesta sec¢do, sera detalhada a etapa de coleta de dados, que consistiu em

duas partes: as entrevistas e o0 papel da entrevistadora-pesquisadora.

3.6.1 AS ENTREVISTAS

Os pacientes foram orientados a agendar a entrevista em um momento
tranquilo, com disponibilidade de tempo para a realizacdo da conversa com a

pesquisadora. Ainda, foram informados sobre a possibilidade de reagendar,
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interromper ou cancelar sua participacédo a qualquer momento.

Em um primeiro momento, a pesquisadora certificou-se da tranquilidade do
ambiente para a entrevista, orientando sobre a preparac¢ao do local, incluindo a
disponibilidade de agua e lenco de papel, a importancia de sentar-se de forma
confortavel, e testando o equipamento de gravagcdo. Nas entrevistas remotas, a
pesquisadora segue 0 mesmo roteiro de preparo do ambiente, a fim de prevenir
interferéncias, orientando o paciente a fazer o mesmo. Apdés uma breve
apresentacao da pesquisa, foram explicados os procedimentos da entrevista, 0 uso
do roteiro (Apéndice D), e a gravagcdo para posterior transcricdo, garantindo a
anonimizacao dos dados conforme o TCLE.

Das 17 entrevistas realizadas, 5 ocorreram presencialmente, conforme
escolha dos participantes, e as demais foram conduzidas por videoconferéncia com
gravacao do audio. No periodo entre o agendamento e realizacdo da entrevista
foram necessarios 3 ajustes de agenda por parte dos pacientes e 1 pela
pesquisadora devido a imprevistos.

As entrevistas tiveram duracdo média de 36 minutos. Embora nenhum
participante tenha solicitado reagendamento, pausas foram necessarias,
especialmente durante relatos sobre o diagndstico primario, progressdo da doenca
etérmino do tratamento, momentos marcados por emocdes intensas. Os relatos
foram profundos, envolvendo a mudanca no estado de salde, que por vezes
influenciou toda a rotina do individuo e sua rede de apoio, refletindo em seus
ambientes de trabalho, principalmente devido ao enfrentamento das terapias
propostas. Até omomento, nenhum paciente solicitou o cancelamento de sua

participagcéo no estudo.

3.6.2 A ENTREVISTADORA - PESQUISADORA

O momento de cada entrevista foi Unico, revelando o potencial de cuidado
eo impacto transformador que os profissionais de saude podem ter sobre o0s
pacientes. Ficou evidente a importancia de os profissionais compreenderem o
impacto de suas ac¢des no enfrentamento do cancer, destacando o poder da escuta,
da empatia e do conhecimento.

O uso do roteiro e de uma estratégia pré-definida auxiliou no momento das

entrevistas, favorecendo umaabordagem organizada e tranquila para a obtengao dos
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dados, com foco nos objetivos da pesquisa. Durante as entrevistas presenciais,
a pesquisadora foi recebida de forma acolhedora, refletindo a significancia atribuida
pelo paciente ao compartilhar sua historia e contribuir para a compreenséo dajornada

do paciente com cancer, em beneficio de outros e da ciéncia.

3.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados gravados foram transcritos na integra, utilizando o aplicativo
Transkiptor®e, em seguida, submetidos a uma leitura critica e organizacdo de todo
material (Polit; Beck; 2011). Com o intuito de facilitar a orienta¢do e compreensao, a
pesquisadora desenvolveu uma lista de codificacdo para guiar a transcricdo das
entrevistas, baseada em Mendes (2013), cujos detalhes estdo apresentados no

guadro 6:

Quadro 6 — Codificacdo para transcricdo
Codigo Assunto
Paciente Participante da pesquisa
Pesq Pesquisadora

Pausa/Siléncio
\ Choro

[....] Indicacdo de necessidade de interrupcao

((fala)) Simultaneidade de vozes

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

ApOs a transcricdo das entrevistas, o material foi organizado de forma
individualizada para analise pela pesquisadora. Uma planilha com tematicas foi
elaborada primariamente para visualizacdo dos dados, favorecendo a analise. Os
entrevistados foram identificados por nUmeros conforme a ordem de realizac&o das
entrevistas e transcrigbes, a fim de facilitar a descricdo das falas e o processo
deconstrucéo dos resultados.

A analise de conteudo oferece uma abordagem para interpretar dados
subjetivos, insensiveis a métodos matematicos, uma forma de decifrar a informagéo
de qualquer comunicacéo de forma sistematica e organizada, atendendo a objetivos
e permitindo o conhecimento (Bardin, 2016). Como observado por Minayo (2004), as
informacgdes do locutor podem incluir citagdes preciosas em seu conteudo, porém,
necessitam de uma andlise criteriosa através de minuciosa inferéncia para uma

profunda interpretacdo. Nesse método é possivel a compreensdo de um fendmeno
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no qual é realizada a interpretacdo e obtencdo do conhecimento acerca da
vivéncia/acontecimento (Franco, 2008; Bardin, 2016). Diante disso, para tratativa
dos dados optou-se pela metodologia de andlise tematica proposta por Minayo
(2004) e Bardin (2016),que orienta a divisdo em trés etapas: pré-andlise, que
envolve revisitar os objetivos propostos junto ao material coletado; exploracao
do material, que consiste na transformacdo dos dados coletados conforme os
objetivos, podendo ser condicionados a tematicas; e o tratamento dos
resultados. A interpretacdo dos dados foi submetida a triangulacéo, permeando
entre o referencial teorico, os dados coletados e o objetivo proposto (Minayo,
2004). A sequir, na figura 2 € demonstrado o tratamento dos dados obtidosdurante
a pesquisa.

Figura 2 — Fluxograma do tratamento dos dados

Processo de transcriciio ¢ codificagio
finalizado

Y

Material para Analise de
Caontetido

Primeiro contato com material;
Pré- analise Realizado a leitura na integra;
Elaboracao de hipateses
Analise Exol 4 Sistematizacéo dos dados;
dos < Xp orac_ o Construgao de eixos tematicos;
Dados do material Tomada de decisdo
Tratamento Sistematizagdo dos dados;
de Canstrugao de eixos tematicos;
Resultados Tomada de deciséo
. —

Fonte: Inspirado em Bardin, 2016, elaborado pela autora, 2023.
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3.7.1 PERFIL CLINICO E TERAPEUTICO DOS PACIENTES DO ESTUDO

Os critérios de inclusdo para participacdo na pesquisa incluiam a inclusao
do paciente no programa de navegacao oncoldgica, seguindo o0s protocolos
estabelecidos pela instituicdo onde o estudo foi conduzido. Sendo assim, todos os
participantes tinham diagndsticos oncologicos, embora estivessem em fases
distintas de tratamento, com abordagens terapéuticas especificas.

A navegacgdo de pacientes tem como premissa a personalizagdo do
atendimento, identificando as necessidades individuais, as barreiras e entraves
enfrentados durante o tratamento do cancer levando em consideracéo o diagndstico,
0 prognostico e os protocolos de tratamento. Isso possibilita um planejamento
adequado para o monitoramento durante toda a jornada terapéutica, conforme
destacado por Freeman (2012) e Pautasso et al. (2018). Para melhor compreensao
da tematica, o quadro 7, apresentado a seguir, descreve algumas definicbes
diagndésticas citadas na pesquisa.

Quadro 7 — Definicbes diagnésticas

Comumente conhecido como neoplasia maligna, e é a definicao
Céancer para um conjunto de doencas que apresentam um desordenado
crescimento celular que invade 6rgéos e tecidos.

E uma doenca onde a tumoracdo é originada pela proliferacdo
desordenada de células, com potencial invasor em outros érgaos do
Céancer de mama corpo. Distintas evolu¢des quanto ao seu desenvolvimento, podendo
ser rapido ou lento, acomete em maioria mulheres e pode ter bom
prognostico quando identificados e tratados

adequadamente.

Um tipo de tumor maligno que afeta o pancreas, sendo o mais
comum do tipo adenocarcinoma. Doenga identificada comumente
Céncer de pancreas em fase avancada ou metastética, incidindo em alta

morbimortalidade.

Os tumores malignos do intestino sdo lesdes que ocorrem nas
Cancer de intestino porc@es finais do 6rgdo denominado cdlon e no reto. Conhecidos,

(reto e colon): respectivamente, como cancer de coélon e reto ou ainda colorretal.

Fonte: Brasil, 2022b, elaborado pela autora, 2024.
A fase diagnostica compreende a avaliagdo clinica dos sinais e sintomas,
juntamente com exames de imagem, laboratoriais e biopsias, entre outros métodos,

conforme a necessidade de cada caso. ApOs a identificacdo do estagio da doenca,
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conhecido como estadiamento, o paciente € encaminhado para o tratamento
apropriado, que pode incluir cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou transplante de
medula, e, em muitas ocasifes, é necessaria a combinacdo de diferentes
modalidades terapéuticas, dependendo do estégio diagnostico (INCA, 2023a).

Quanto as abordagens terapéuticas, elas podem ser individuais ou
combinadas, variando segundo o estagio da doenca. No grupo analisado, o
acompanhamento se d4, inicialmente, nos pacientes em protocolos quimioterpicos,
justificando o encaminhamento para o ambulatério. O tratamento segue um
esquema especifico, determinado pelo numero de ciclos e dias de aplicacao,
considerando diferentes cuidados para manutencdo do estado clinico devido a
caracteristicas das reacdes adversas e risco de toxicidade (INCA, 2023b). Ainda,
esse esquema terapéutico quimioterapico pode ser composto por uma Unica droga
ou combinacdes de terapias com caracteristicas distintas, com efeito antineoplasico
(Bonassa; Gato; Rodrigues, 2022).

Outra informacéo relevante diz respeito a finalidade terapéutica do
tratamento prescrito, a qual esta diretamente relacionada ao diagnéstico da paciente.
A partir dessa classificacdo, € possivel compreender a fase do tratamento,
determinar a ocorréncia de tratamentos simultdneos e fazer inferéncias sobre o
progndstico. As classificacBes incluem terapias neoadjuvantes, que antecedema
cirurgia; adjuvantes, utilizadas posteriormente a extracado cirirgica do nodulo
maligno; curativas, quando realizada quimioterapia como modalidade principal de
fins de cura; de controle, atuando na contencdo ou progressdo da doenca; e
paliativas, para diminuir sintomas que afetam a funcionalidade vital do individuo
(Brasil, 2022). Essas nomenclaturas e definicdes quanto a finalidade terapéutica da
guimioterapia sédo apresentadas no quadro 8 a sequir.

Quadro 8 — Finalidade terapéutica

Neoadjuvante ou Tratamento utilizado para reduzir o tumor para torna-lo ressecével ou

Citorredutora melhorar o prognéstico do paciente.

Realizada apos o tratamento cirirgico e ndo evidenciado presenca de

Adjuvante ou Profilatica | doenca em exame fisico e andlises complementares.

Onde a quimioterapia € a modalidade principal com finalidade de cura

Curativa da neoplasia, podendo estar associada a cirurgia e radioterapia.

Tratamento que se prop8de a um controle temporario da doenca e sem

Controle possibilidade de cura, a rigor finalidade paliativa.
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Tem a funcéo de controle de sinais e sintomas comprometedores da

Paliativa capacidade funcional do individuo.

Fonte: Brasil, 2022h, elaborado pela autora, 2024.

Essas informacfes sdo extremamente importantes para o planejamento e
monitoramento do paciente oncoldgico, promovendo o alinhamento com a equipe
multidisciplinar atuante e possibilitando o desempenho assertivo e efetivo do
enfermeiro navegador (Azevedo; Pinheiro; Silva, 2023). Corroborando, o enfermeiro
navegador deve atuar de forma antecipatoria, diminuindo barreiras de acesso,
acolhendo as reais necessidades do paciente, e avaliando os eventos ocorridos
durante a jornada terapéutica para realizacado adequada dos direcionamentos (Lima
et al., 2021).

3.7.2 PERFIL DOS PACIENTES ENTREVISTADOS

Os candidatos elegiveis para a pesquisa foram pacientes acompanhados e
monitorados pela equipe de navegacdo de um ambulatério oncoldgico. Eles tinham
diagndsticos de cancer do sistema gastrointestinal e cancer de mama em diferentes
estadios, refletindo as diversas finalidades terapéuticas conforme a fase atual da
doenca.

Apbs a finalizacdo da etapa de elegibilidade dos pacientes, a realizacdo do
primeiro contato e posterior aceite por meio do TCLE, foram agendadas as
entrevistas totalizando 17 realizadas com sucesso. Os entrevistados iniciaram o
tratamento na instituicdo entre julho e setembro de 2022, sendo incluidos no
programa de navegacdo oncologica conforme os critérios de elegibilidade
estabelecidospela instituicdo pesquisada. Os participantes tinham diferentes
diagndsticos e estadiamentos, bem como propostas terapéuticas diversas.

Durante o acompanhamento, o monitoramento ocorria de acordo com o
protocolo vigente e com as necessidades identificadas pelo navegador. Os pacientes
tinham livre acionamento a equipe conforme horarios disponibilizados pelo servico,
sem equipe de suporte remoto. Dos 17 pacientes, 15 eram mulheres e 2 homens.
Noque se refere ao grau de escolaridade, 2 possuiam ensino médio e 15
ensinosuperior completo. Destes, 5 sdo profissionais da area de saude. Entre as
mulheres, 14 tinham cancer de mama e 1 cancer de pancreas. Os pacientes do sexo
masculino tinham cancer de reto e cancer de célon, respectivamente.

No quadro 9, é apresentado o acompanhamento dos pacientes durante o
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periodo das entrevistas, considerando o diagnostico, a finalidade terapéutica e a
periodicidade do protocolo quimioterapico.

Quadro 9 — Demonstrativo de monitoramento

Diagnostico por Finalidade Periodicidade por Periodicidade do
paciente terapéutica Protocolo Monitoramento
qguimioterapico
Neoplasia de mama Curativa Semanal Semanal
Neoplasia de mama Curativa Semanal Semanal
Neoplasia de mama Curativa Semanal Semanal
Neoplasia de mama Neoadjuvante Pausa cirargica Mensal
Neoplasia de mama Neoadjuvante Semanal Semanal
Neoplasia de mama Adjuvante* A cada 21 dias Semanal
Neoplasia de mama Adjuvante Semanal Semanal
Neoplasia de mama Adjuvante Semanal Semanal
Neoplasia de mama Adjuvante Semanal Semanal
Neoplasia de mama Adjuvante Semanal Semanal
Neoplasia de mama Adjuvante Pausa pré-cirargica Mensal
Neoplasia de mama Adjuvante Pausa pés-cirdrgica Mensal
Neoplasia de mama Controle A cada 21 dias A cada 14 dias
Neoplasia de mama Paliativo Terapia oral diaria Mensal
Neoplasia de pancreas Controle A cada 21 dias Semanal
Neoplasia de reto Controle Terapia oral diaria Trimestral
Neoplasia de célon Controle A cada 14 dias Semanal

* Paciente com radioterapia concomitante

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

O monitoramento era conduzido pelo profissional enfermeiro considerando o
diagndéstico, prognostico, fase terapéutica e necessidades individuais. Isso garantia
aprestacdo de cuidados sistematizados e personalizados, visando a maxima
atencdoe abrangéncia integral, conforme os objetivos estabelecidos pela navegacéao
(Freeman, 2012; Pautasso et al., 2018).

3.7.3 MAPEAMENTO DA JORNADA ONCOLOGICA DO PACIENTE NAVEGADO

Mapear a jornada € uma ferramenta estratégica que, apds avaliacdo, pode
auxiliar em processos de inovacdo e melhoria da prestacdo de servicos aos
individuos durante a sua jornada em uma instituicdo (Rosenbaum; Otalora; Ramirez,
2017). A compreensao da jornada pode favorecer processos existentes, servindo
de oportunidade para fortalecer pontos que sao funcionais e possibilitar melhorias
gerenciais para atender as expectativas dos envolvidos, promovendo satisfacéo e

proporcionandouma experiéncia consistente (Tax; Mccutcheon; Wilkinson, 2013;
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Silva, 2015).

E importante ressaltar que, embora 0 mapeamento de uma jornada por meio
de pesquisa com o paciente possasofrer interferéncias contextuais, ha chances de
produzir informacfes valiosas para construcdo de trajetérias diferentes para
pacientes em situacdes especificas e convergentes uns dos outros (Becker;
Jaakkola, 2020). Tal percepcéo frente a experiéncia do paciente pode ser utilizada
pela gestéao a fim de implantar melhorias, qualificando o atendimento e conquistando
a exceléncia (Rawson; Duncan; Jones, 2013; Jaakola; Terho, 2021). A figura 3
apresenta 0 mapeamento descrito pelos entrevistados de acordo com a jornada
terapéutica.

Figura 3. Fluxograma do paciente no Programa de Navegacédo Oncolégica (PNO):
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Conforme demonstrado na figura 3, o paciente era abordado para participar
do programa de navegacgdo oncolégica e, apdés compreender a estratégia e
concordar com a participacao, iniciava o processo de acolhimento, planejamento e
monitoramento de sua jornada terapéutica. Durante essa trajetéria, eram realizadas
avaliacoes e reavaliacdes para compreender cada necessidade enfrentada em cada
fase. O monitoramento ocorria tanto presencialmente, durante o tratamento na
unidade, quanto de forma digital, por meio de um aplicativo de comunicagcao via
celular, que permitia o uso de recursos como audio, texto e envio de arquivos, como

orientacbes e imagens. Os pacientes também podiam acionar a equipe de
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navegacao por meio dessa ferramenta digital, que oferecia suporte em horéarios
especificos informados ao paciente, além de orientacdes sobre procedimentos em

casos de urgéncia e emergéncia.

3.8QUESTOES ETICAS

O projeto de pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Online) (Apéndice C) e o Termo de Anuéncia da Instituicdo (Anexo II)
foramsubmetidos ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Ciéncias de
Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e receberam aprovacdo antes do inicio da
pesquisa. Todos os principios éticos foram seguidos, e os entrevistados foram
devidamente informados quanto aos objetivos do estudo e a importancia de sua
participacdo para o desenvolvimento da pesquisa. Eles foram convidados a
participar da pesquisa de forma voluntéria.

A assinatura do TCLE garantiu o anonimato dos participantes e o sigilo das
informacgdes, conforme estabelecido pela Resolugdo 466/12 (2012) que versa sobre
a pesquisa com seres humanos na area da saude e reserva o direito aos
participantes de desistir de participar do estudo em qualqguer momento sem prejuizo
no seu tratamento ou no acompanhamento do Programa de Navegacédo Oncoldgica.
O TCLE foi enviado em formato digital para leitura, esclarecimento de duvidas e,
apos o aceite, a entrevista foi agendada. Os termos de consentimento, documentos
da coleta de dados e as gravacdes serdo armazenados em arquivo digital por um
periodo de 5 (cinco) anos, apés o qual serdo destruidos, garantindo assim a
preservacao da identidade dos sujeitos de pesquisa.

As entrevistas foram previamente agendadas conforme a disponibilidade dos
entrevistados e poderiam ser reagendadas em comum acordo com os envolvidos,
considerando o cronograma do estudo. A pesquisadora solicitou a autorizagéo para
gravar as entrevistas e ressaltou o comprometimento com a utilizacdo ética dos

dados dos participantes, tendo como base a LGDP (Brasil, 2018).

3.9 CONSIDERACOES DOS RISCOS

A pesquisa esteve atenta a possibilidade de riscos associados a realizacéo

do estudo, considerando que a entrevista sobre a experiéncia do individuo em um
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servico de saude poderia ser associada a alguns desconfortos pela evocacao de
memorias ou a ocorréncias relacionadas ao estado de saude atual. Diante de
momentos de emocdo e necessidade de pausa, os pacientes foram acolhidos,
permitindo e respeitando o tempo de restabelecimento e sinalizacdo do paciente
para continuidade. Nos casos em que iSSO ocorreu, a pesquisadora manteve-se
presente com o paciente, possibilitando a interrupcao da entrevista, tanto no formato

presencial ou por videoconferéncia.
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RESUMO

Introducéo: A navegacdo oncoldgica vem sendo uma estratégia disseminada e implantada em
muitos servicos de salde que prevé o acompanhamento de forma integral do individuo
acometido por agravos de salde relacionados a neoplasias malignas, em todas as fases da
jornada, buscando a atender as necessidades do paciente e rede de apoio neste processo de
adoecimento, visando a diminuicdo de agravos, e auxiliando na tomada de decisdo e
gerenciamento do cuidado. Objetivo: Analisar estudos que relatam o impacto na qualidade de
vida de pacientes oncoldgicos incluidos em programas de navegacdo. Método: Trata-se
deuma revisédo integrativa em artigos publicados nos anos de julho de 2017 a julho de 2022
utilizando a estratégia Pico para busca em base de dados. Resultados: A adesdo do tratamento,
0 respeito a autonomia e a participacdo do individuo na coordenacdo do cuidado, a
necessidade de um enfermeiro especializado foram alguns dos achados relacionados ao
acompanhamento pela navegacdo de pacientes. Conclusdes: Os estudos citam varios
beneficios atribuidos aos programas de navegacdo em oncologia que podem inferir na
qualidade de vida do individuo, como ainda existem lacunas na compreensdo do tema, indica-
se estudos sob outras perspectivas.

Palavras-chave:Navegacéo de pacientes.Enfermagem oncoldgica.Qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction:Oncological navigation has been a widespread strategy implemented in many
health services that provides for the integral monitoring of the individual affected by health
problems related to malignant neoplasms, at all stages of the journey, seeking to meet the
needs of the patient and network. of support in this process of illness, aiming at the reduction
of diseases, and assisting in decision-making and care management. Objective:To analyze
studies that report the impact on the quality of life of cancer patients included in navigation
programs. Method: This is an integrative review of articles published from July 2017 to July
2022 using the Pico strategy for database search. Results: Treatment adherence, respect for
autonomy and the individual's participation in the coordination of care, the need for a
specialized nurse were some of the findings related to patient navigation monitoring.
Conclusions:Studies cite several benefits attributed to navigation programs in oncology that
can infer the quality of life of the individual, as there are still gaps in understanding the subject,
studies from other perspectives are indicated.

Keywords:Patient navigation.Oncology nursing.Qualityoflife.
1 INTRODUCAO

O cancer é uma doenca grave com estimativa de 66 mil novos casos para o ano de 2022,
associada a outras morbidades como obesidade e aos habitos de risco como consumo de
alcool, tabaco, sedentarismo, entre outros, que podem estar relacionados com estes indices
alarmantes.! O diagndstico do cancer e o enfrentamento dos diversos tipos de tratamento para
esta doenca podem trazer repercussdes sociais, a vivéncia desta jornada tem sido monitorada
por alguns pardmetros e um deles é a qualidade de vida.? Os tratamentos para o cancer podem
afetar o estado de saude do individuo, sintomas como ansiedade, depresséo, diminuigdo da

condicdo fisica e mental, dependéncia de um cuidador podem aparecer durante esta jornada.>
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Qualidade de vida ¢ “a percepgao do individuo de sua insergdo na vida, no contexto da cultura
e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padres
e preocupacdes”.*Trata-se de um conceito abrangente e subjetivo sob a perspectiva do
individuo, mas que deve ser considerada para elaboracao das estratégias de cuidados a fim de
minimizar estes impactos.® Conviver com o cancer e suas implicacdes durante todas as fases
do tratamento podem interferir no cotidiano do individuo, conflitando com as suas tomadas
dedecisdes, podendo impactar de forma negativa em sua qualidade de vida, dessa forma, é
importante que os profissionais percebam estas necessidades. ©

A salde suplementar vem sendo repensada buscando atender as prioridades dos usuérios do
setor, orientando sobre a importancia de planejamento e execucdo de cuidados de forma
padronizada, sob um aspecto integral com respeito a individualidade.” O acompanhamento ao
paciente de forma sistematizada, baseada na ideologia, da década de 90, de Harold Freeman,
vem sendo adaptada a realidade da populacdo brasileira a fim de proporcionar uma jornada
segura sob todos os possiveis aspectos. 8A navegacdo de pacientes pode auxiliar o individuo
nas questdes relacionadas ao estigma do cancer e ainda fazer a interface com os profissionais
que participam do seu cuidado melhorando a sua experiéncia.’® Estudos revelam que a
navegacao de pacientes pode desenvolver um cuidado qualificado e de seguranca ao paciente
oncolégico, promovendo um acompanhamento sistematizado que contemple as necessidades
do individuo visando a melhoria e manutencio da qualidade de vida.X® Outro estudo afirma
que esta abordagem por um profissional capacitado pode contribuir no manejo de sintomas,
tornando esta trajetria mais segura.!

O enfermeiro navegador pode ter um papel primordial durante o acompanhamento do
individuo, fortalecendo vinculos, evitando possiveis evasfes de tratamento, estimulando a
autonomia na tomada de decisfes e diminuindo custos atribuidos a eficacia de controle de
sintomas com reducéo de taxas de visitas ao pronto-socorro.!? O profissional enfermeiro tem
representatividade dentro desta equipe de assisténcia a jornada do paciente oncologico, deve
atuar na diminuicéo das barreiras administrativas, dando maior celeridade a estes processos,
ainda sendo um elemento primordial para tomada de decisdo quando se refere ao autocuidado
e a promocdo da salde.’® A navegacdo estd em ascensdo, e conhecimentos acerca desta
estratégia vem sendo desenvolvidos, sendo assim, se faz importante compreendera
repercussao na assisténcia.

Diante do que foi exposto, este estudo tem como objetivo saber “Qual o impacto na qualidade
de vida do paciente em jornada oncoldgica em acompanhamento por um programa de

navegacao?”.
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa. Este método procura sistematizar a busca de informacoes
em bases cientificas e tem sido disseminado nas pesquisas realizadas na area da enfermagem
por possibilitar a compreensdo das problematicas da assisténcia em salde, em suas mais
diversas areas, baseada em evidéncias cientificas.'

Conforme abordagem metodoldgica, o estudo foi organizado nas etapas citadas a seguir:
Formulacéo do problema de pesquisa; Definicdo de critérios de incluséo e exclusdo; Selecédo
das bases de dados para consulta; Definigdo de descritores; Anélise dos artigos; Agrupamento
dos dados obtidos; Interpretacdo dos resultados; Sintese e divulgacéo dos resultados.#1°

A intencdo do estudo inicia-se com a necessidade do conhecimento cientifico acerca do
assunto, e, entdo, a elaboracdo do problema de pesquisa através da estratégia do acronimo
PICo (Paciente, Interesse, Contexto).!® A organizacdo de um estudo deve ser abrangente e
sensivel, possibilitando maior acuracia e também auxiliando na confeccdo das combinagdes

para buscas em bases cientificas.!”8

Quadro 1- Problema de pesquisa

P Pacientes oncoldgicos

| Qualidade de vida

Co Pacientes oncolégicos acompanhados por programas de navegacao

Questdo norteadora: Qual o impacto na qualidade de vida do paciente em jornada oncoldgica em
acompanhamento por um programa de navegacao?

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Abaixo seguem os critérios de inclusdo e exclusdo da escolha dos artigos para anéliseposterior.

Quadro 2 - Elegibilidade na sele¢do de artigos

Incluséo Excluséo
Aurtigos originais, versdo completa e acesso Livros, Teses e Dissertagdes.
publico. Artigos duplicados e revisdes sistematicas.
No periodo de julho de 2017 a julho de 2022. Manuscritos que ndo contemplem o objetivo do
Escritos em inglés e portugués. estudo.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

A busca foi realizada nas bases de dados MEDLINE/PubMed, Scielo, BIREME, Embase e
Scopus, com os descritores partir do Medical SubjectHeadingsSection(MeSH) e Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) ja definidos, e realizando as combina¢Ges por meio dos
operadores booleanos “AND” e/ou “OR”, utilizando as combinacdes apresentadas no Quadro
3.
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Quadro 3 — Base de Dados e as combinacGes de operadores booleanos utilizados na busca dos artigos

Base de Dados

Descritores combinados com operadores boleanos

BVS (BIREME)

(mh:"Patient Navigation" OR ti:("Patient Navigation" OR "Nurse
Navigation" OR "Nurse-Navigatiion" OR "Nurse-led" OR "Nurse-lead"
OR "Nurse led" OR "Nurse lead" OR "Navegacdo de Pacientes" OR
"Navegacion de Pacientes" OR "Navegacédo de Paciente” OR
"Navegacao do Paciente" OR "Navegacion de lospacientes" OR
"Navegacion del paciente™) OR ab:("Patient Navigation" OR "Nurse
Navigation" OR "Nurse-Navigatiion" OR "Nurse-led" OR "Nurse-lead"
OR "Nurse led" OR "Nurse lead" OR "Navegacdo de Pacientes" OR
"Navegacion de Pacientes” OR "Navegacdo de Paciente" OR
"Navegacédo do Paciente” OR "Navegacion de lospacientes” OR
"Navegacion del paciente™))AND(mh:C04* OR ti:(Neoplas* OR
Cancer* OR Tumor* OR Tumour* OR Malign* OR Oncologic*) OR
ab:(Neoplas* OR Cancer* OR Tumor* OR Tumour* OR Malign* OR
Oncologic*))AND (mh:"Oncology Nursing" OR ti:("Oncology Nursing"
OR "Oncological Nursing" OR "Cancer Nursing" OR "Oncology Nurse"
OR "Oncological Nurse" OR "Cancer Nurse" OR "Oncology Nurses"
OR "Oncological Nurses" OR "Cancer Nurses" OR "Enfermagem
Oncologica" OR "EnfermeiraOncoldgica" OR
"EnfermeirasOncoldgicas" OR "EnfermeriaOncolégica” OR
"EnfermeraOncoldgica" OR "Enfermeras Oncoldgicas") OR
ab:("Oncology Nursing™ OR "Oncological Nursing™ OR "Cancer
Nursing” OR "Oncology Nurse” OR "Oncological Nurse” OR "Cancer
Nurse” OR "Oncology Nurses” OR "Oncological Nurses" OR "Cancer
Nurses" OR "Enfermagem Oncoldgica" OR "EnfermeiraOncoldgica" OR
"EnfermeirasOncoldgicas” OR "EnfermeriaOncoldgica" OR
"EnfermeraOncoldgica” OR "Enfermeras
Oncoldgicas"))AND(mh:"Quality of life" OR ti:("Quality of life" OR
"Life Quality" OR QOL OR HRQOL OR "Qualidade de Vida" OR
"Calidad de Vida" OR QVRS OR CVRS) OR ab:("Quality of life" OR
"Life Quality" OR QOL OR HRQOL OR "Qualidade de Vida" OR
"Calidad de Vida" OR QVRS OR CVRS))

Embase

(‘patient care'/exp OR 'health care'/de OR (‘Patient Navigat*' OR 'Nurse
Navigat*' OR 'Nurse-Navigat*' OR 'Nurse-led' OR 'Nurse-lead*' OR
‘Nurse led' OR 'Nurse lead*"):ti,ab,kw)AND('neoplasm’/exp OR
(Neoplasm* OR Cancer* OR Tumor* OR Tumour* OR Malignanc* OR
Oncologic*):ti,ab,kw)AND('oncology nursing'/exp OR (‘Oncology
Nurs*' OR 'Oncological Nurs*' OR 'Cancer
Nurs*"):ti,ab,kw)AND('quality of life'/exp OR (‘Quality of life' OR 'Life
Quality' OR QOL OR HRQOL):ti,ab,kw)AND([embase]/lim NOT
([embase]/lim AND [medline]/lim))NOT (‘conference abstract'/it OR
‘conference review'/it OR 'review'/it)

Pub Med

(Patient Navigation[mh] OR Health Services Accessibility[mh:noexp]
OR Patient Navigat*[tiab] OR Nurse Navigat*[tiab] OR Nurse-
Navigat*[tiab] OR Nurse-led[tiab] OR Nurse-lead*[tiab] OR Nurse
led[tiab] OR Nurse lead*[tiab])AND(Neoplasms[mh] OR
Neoplasm*[tiab] OR Cancer*[tiab] OR Tumor*[tiab] OR Tumour*[tiab]
OR Malignanc*[tiab] OR Oncologic*[tiab])AND(Oncology
Nursing[mh] OR Oncology Nurs*[tiab] OR Oncological Nurs*[tiab] OR
Cancer Nurs*[tiab])AND(Quality of life[mh] OR Quality of life[tiab]
OR Life Quality[tiab] OR QOL[tiab] OR

HRQOL [tiab])NOTsystematic[sh]AND(2017:2022[dp])
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Scielo

("Patient Navigation" OR "Nurse Navigation" OR "Nurse-Navigatiion"
OR "Nurse-led" OR "Nurse-lead" OR "Nurse led" OR "Nurse lead" OR
"Navegacao de Pacientes" OR "Navegacion de Pacientes" OR
"Navegacao de Paciente” OR "Navegacdo do Paciente” OR "Navegacion
de lospacientes" OR "Navegacion del paciente") AND (Neoplas* OR
Cancer* OR Tumor* OR Tumour* OR Malign* OR

Oncologic*) AND ("Oncology Nursing” OR "Oncological Nursing" OR
"Cancer Nursing" OR "Oncology Nurse" OR "Oncological Nurse" OR
"Cancer Nurse" OR "Oncology Nurses" OR "Oncological Nurses" OR
"Cancer Nurses" OR "Enfermagem Oncolégica" OR
"EnfermeiraOncoldgica” OR "EnfermeirasOncolégicas" OR
"EnfermeriaOncolégica™ OR "EnfermeraOncolégica” OR "Enfermeras
Oncoldgicas™)

AND ("Quality of life" OR "Life Quality" OR QOL OR HRQOL OR
"Qualidade de Vida" OR "Calidad de Vida" OR QVRS OR CVRS)

Scopus

TITLE-ABS-KEY ("Patient Navigat*" OR "Nurse Navigat*" OR "Nurse-
Navigat*" OR "Nurse-led" OR "Nurse-lead*" OR "Nurse led" OR
"Nurse lead*") AND TITLE-ABS-KEY (Neoplasm* OR Cancer* OR
Tumor* OR Tumour* OR Malignanc* OR Oncologic*) AND TITLE-
ABS-KEY ("Oncology Nurs*" OR "Oncological Nurs*" OR "Cancer
Nurs*") AND TITLE-ABS-KEY ("Quality of life" OR "Life Quality" OR
QOL OR HRQOL) AND PUBYEAR AFT 2017 AND (LIMIT-TO
(DOCTYPE, "ar"))

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

As buscas ocorreram de 01/08/2022 a 20/08/2022, sendo identificados 48 artigos. Os artigos

foram selecionados iniciando pela identificacdo do titulo, realizado a leitura dos resumos e

apos, a leitura na integra, conforme a Figura 1.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2022. Adaptado do fluxograma PRISMA.®
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Ap0s a abordagem metodoldgica que foi proposta, evidencia-se que a navegacao de pacientes

em oncologia € uma estratégia de enfermagem em ascenséo que traz beneficios ao paciente,

ao cuidador e ao servigco de satde. Os estudos apontam para participacdo do paciente na

tomada de decisdo, melhoria do autocuidado, na adesdo ao tratamento e relacionam com a

melhoria na qualidade de vida. Revelam também a necessidade de profissionais

especializados e a importancia da interdisciplinaridade no cuidado deste individuo como

descritos de forma sintetizada no quadro abaixo:

Quadro 4 — Sistematizacéo das publica¢des analisadas

Titulo Autor / Tipo de Beneficios da Navegacéo de Outros achados
Ano estudo pacientes
The hospital at home program: No Identifica melhoria na Navegacéo de pacientes
place like home. qualidade de vida; oncoldgicos pode servir para
Lippert, M. Relato de monitoramento de outras
caso Atua na sadde financeira dos doencas.
etal./ envolvidos;
2017 Cuidado integral e
individualizado.
A cluster randomized cancer of a Envolver o paciente natomada | Necessidade de profissional
primary palliative care intervention de decisédo de seu tratamento; especializado;
(CONNECT) for patients with Becker, C. L./ Ensaio
advanced cancer: Protocol and key Clinico Melhoria de vida dos pacientes | Cuidado baseado em
design considerations 2017 Randomizado | e cuidadores. evidéncias.
Identifica melhoria na Sugere mais estudos na area;
qualidade de vida;
Effects of nurse-led telephone- Suh, S.R; Revisdo de Refere & necessidade de um
based supportive in terventions for Lee, M.K/ Literatura Evidencia melhora do profissional especializado;
patients with cancer: A meta- autocuidado;
analysis 2017 Identifica a atuacéo
Paciente participa da tomada de | interdisciplinar.
decisdo.
Interfere na qualidade de vida Cita a importancia de um
do usuario; profissional capacitado;
Interprofessional Lung Cancer
Tumor Board: The Role of the Gerenciamento de sintomas e Necesséria a avaliagdo
Oncology Nurse Navigator in Peckham, J; autocuidado; criteriosa do paciente a ser
Improving Adherence to National | Mott-Coles, S./ incluido no
Guidelines and Streamlining Meta-analise | Melhora a adesdo ao acompanhamento;

Patient Care

2018

tratamento.

Possibilidade de impactar na
qualidade de atendimento
prestado pelo servico.
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Evaluation of a specialized
oncology nursing supportive care
intervention in newly diagnosed
breast and colorectal cancer

Gestéo de sintomatologia;

Diminuicéo da procura do
servico de emergéncia;

Neste estudo ndo identificam
relagdo com a qualidade de
vida relacionada a sade.

patients following surgery: a clustel  Sussman, J. Ensaio
randomizedtrial Randomizado | Acessibilidade ao servigo de
etal./ saude.
2018
Melhoria na qualidade de vida; Usuarios relatam a
importancia de ter um
Paciente centrado no cuidado e | enfermeiro de referéncia;
participante da tomada de
Patient-reported perceptions of car  Westman, B. Estudo decisdo; Necessidade de construir
after the introduction of a new uma estratégia fortificada.
advanced cancer nursing role in etal./ transversal Acompanhamento do individuo
Sweden em toda a trajetoria;
2019
Fortificacdo da transicéo de
cuidados e atendimento
interdisciplinar.
Acompanhamento em toda N&o encontra evidéncias
Yoder, C.; trajetoria oncolégica; fortes relacionando a
Holtzclaw, A.; qualidade de vida do usuério
Sarkar, S./ Paciente centrado no cuidado; em acompanhamento;
The Unique Role of Lung Cancer 2020 Revisio de
Nurse Navigators in Elderly Lung literatura Gerenciamento de sintomas; Sugere novos estudos sobre o
Cancer Patients tema;
Melhoria no atendimento
relacionada a satisfagdo do Né&o ha padronizagéo dos
cliente. programas de navegagao.
Monitoramento auxilia na Necessario profissional da
Ebner, S.;Dorig, tomada de deciséo; capacitado para realizar as s
Steps following the histologically | L.;Tirri, B.F./ Relato de intervencdes;
assured diagnosis of breast cancer 2021 caso Realizagdo do aconselhamento
genético e de fertilidade; Trabalho multidisciplinar
simultaneo
Atencéo individualizada,
baseada nas necessidades do
paciente.
Auxilia na adesdo ao Enfatiza a atuacéo individual
tratamento impactando na da enfermagem.
Quality of life a nurse-led physical| Forner, J. K. et Grupo qualidade de vida;
activity coaching programto al./ 2021 controle
improve the quality of life of Inter-vencéo | Gerenciamento de sintomas e
patients with cancer during the reducéo de efeitos colaterais;
covid-19 pandemic
Estimulo a realizacéo da
atividade fisica.
Binario: navegagéo de
Berezowska, pacientes e qualidade de vida
Professional patientnavigation in a A Estudo Atuacéo da navegagdo tem néo teve evidéncia relevante;
hospital setting: a Passchier, E.; randomizado | relagdo com a melhora do
randomizedcontrolledtrial autocuidado. Sugere mais estudos com
dados mais sensiveis;
Bleiker, E./
Necessidade de um
2021 profissional capacitado.
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Paciente no centro do cuidado; Necessario profissional
qualificado para atuagéo na
Effect of Postsurgical Nurse-led Khantwal, G. Estudo Planejamento individualizado navegacao;
Follow-ups on Quality of Life in randomizado | de cuidado;
Head-and-Neck Cancer Patients: A etal./ Indica novos estudos
Pilot Randomized Controlled Trial. Cuidado baseado em relacionando qualidade de
2021 evidéncias; vida e navegacéo de
pacientes.

Beneficios quando se refere ao
cuidado paliativo.

Paciente no centro do cuidado; Necessario profissional
qualificado para atuagéo na
Effect of Postsurgical Nurse-led Khantwal, G. Estudo Planejamento individualizado navegacao;
Follow-ups on Quality of Life in randomizado | de cuidado;
Head-and-Neck Cancer Patients: A| etal./ Indica novos estudos
Pilot Randomized Controlled Trial. Cuidado baseado em relacionando qualidade de
2021 evidéncias; vida e navegacao de
pacientes.

Beneficios quando se refere ao
cuidado paliativo.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022

4 DISCUSSAO
A navegacdo em oncologia vem a contribuir ao sistema de saude, tornando-o mais funcional

ediminuindo os entraves burocraticos de acesso ao tratamento e, ainda, contribuindo com a
gestdo de finangas dos usuarios.?%?! Ainda, pode estar correlacionadaa qualidade assistencial
ea satisfacdo do cliente durante a sua trajetdria nos servicos utilizados.?2?

O cuidado prestado ao paciente deve contar com uma equipe de enfermagem especializada,
capaz de realizar o planejamento de cuidados de forma integral, viavel e que seja pautado em
evidéncias cientificas.?*Este profissional deve ser responsavel pela comunicagdo entre as
equipes e outros membros participantes deste cuidado, buscando atender as necessidades do
individuo.?® O enfermeiro navegador tem a func&o de atuar como um vigilante no cuidado do
individuo, sendo assim, ratifica-se a importancia de um profissional experiente e qualificado
para realizar este monitoramento e 0s acionamentos necessarios dentro do quadro clinico do
paciente.?®

A navegacdo de pacientes em oncologia tem a premissa de realizar o acompanhamento e
gerenciamento da sintomatologia de efeitos adversos aos tratamentos, atuando de forma
precoce e visando o breve restabelecimento do individuo.?%?® Porém, para além de prevenir
ourestabelecer o individuo, é muito importante que o profissional tenha a expertise e a
sensibilidade de compreender as vontades e possibilidades daquele individuo e de seus
cuidadores, tornando-os principais atores do direcionamento do tratamento e a tomada de
decisdo mais assertiva naquele momento, respeitando as individualidades.?>*’E importante
acolher os questionamentos, livre de pre-conceitos, informar acerca do aconselhamento

genetico, quanto a estratégias para preservacao da fertilidade e reproducdo, dando direito a
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escolhas com garantia de informacao e ao encorajamento de realizagdo de atividades como o
exercicio fisico conforme tolerancia.?8?

Os estudos enfatizam que os beneficios da navegacdo extrapolam o monitoramento de
sintomas relacionados ao tratamento, interferem no autocuidado, na adesdo ao tratamento, na
participacdo ativa do individuo e nas decisGes, assim, possibilitando a melhoria de qualidade
de vida durante a sua trajetéria vivendo com cancer.?%% Para indicacdo de sucesso da
estratégia, € importante a elaboracdo do programa de navegacdo com base em estudos
cientificos e a criteriosa avaliagdo de inclusdo de um usuario neste acompanhamento.?

A maioria dos estudos refere uma melhoria da qualidade de vida, mas outros citam a
necessidade da realizacdo de estudos com maior acurécia, que permitam descrever esta

evidéncia relacionada com a atuacio do programa de navegacéo de pacientes.?%:2326

5 LIMITACOES DO ESTUDO

Hé& poucos estudos relacionados a qualidade de vida associados aos programas de navegacao
oncologica, conceito este que envolve a subjetividade do individuo associada na maioria das
vezes a satisfacdo do cliente e ndo considerando a sua vivéncia em determinada condicéo de

saude.

6 CONTRIBUICOES PARA A PRATICA
Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas envolvendo a qualidade de vida do paciente com
outras metodologias e o incentivo para entender a jornada do paciente além do consumo

deum servigo de saude.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos estudos é possivel descrever que programas de navegacdo de pacientes interferem
de forma positiva durante a jornada oncologica, melhorando a adesdo, diminuindo
intercorréncias associadas ao tratamento, a integralizacdo do cuidado e o incentivo a
autonomia com a participacdo do paciente na coordenacdo do cuidado. Referente a gestéo de
servigos, a navegacdo pode contribuir em reducdo de custos e na satisfacdo do cliente,
podendo ser uma boa ferramenta para seguranca e qualidade assistencial. Conforme a analise
dos dados, € de extrema importancia que os servigos de saude que optem por implantar a
navegacdo oncologica contem com enfermeiros especialistas e demais profissionais
capacitados para ser a rede de apoio profissional deste paciente. Os beneficios citados

possivelmente implicam na qualidade de vida do individuo, mas sdo necessarios estudos que
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possam evidenciar esta relacdo com a estratégia despendida ao usuario de um servigo
oncoldgico.
REFERENCIAS

1. Inca IN de CJAG da S. Estimativa 2020 — Incidéncia de cancer no Brasil. [Internet]. 2020.
Available from:
https://www.researchgate.net/publication/269107473 What_is_governance/link/548173090c
f22525dcb61443/download%0Ahttp://www.econ.upf.edu/~reynal/Civil
wars_12December2010.pdf%0Ahttps://think-
asia.org/handle/11540/8282%0Anhttps://www.jstor.org/stable/41857625

2. Gomes JS. et al. Qualidade de vida em oncologia: Uma Reviséo Bibliografica. Rev Context
e Salde. 2011; 10:463-72.

3. Amir Z, Wilson K, Hennings J, Young A. The meaning of cancer: implications for family
finances and consequent impact on lifestyle, activities, roles and relationships. Psycho-
Oncology. 2012;21(11):1167-74.

4. Who. World Health Organization - The WHOQOL Group 1998. The World Health
Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL): development and general
psychometric properties. Psychol Med. 1998 Jun;28(3):551-8.

5. Corréa, KM, Oliveira, JBD de., & Taets, G. (2020). Impacto na qualidade de vida de
pacientes com cancer em meio a pandemia de COVID-19: uma reflexdo a partir da teoria das
necessidades humanas béasicas de Abraham Maslow. Em SciELO
Preprints. https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.749

6. Mansano-Scholosser, T.C.; Ceolim M. Qualidade de vida de pacientes com cancer no
periodo de quimioterapia. Texto Context Enferm. 2012;21(3):600-7.

7. ANS. DO PROJETO-PILOTO, ANALISE DOS DADOS. Proj Oncorede [Internet]. 2019;
Available from:
http://lwww.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/relato
rio_conclusivo_oncorede.pdf

8. Pautasso FF. Desenvolvimento de um programa de navegacdo em um centro de alta
complexidade [Internet]. 2018. Available from:
http://repositorio.ufcspa.edu.br/jspui/handle/123456789/732

9. Buote R, Cameron E, Collins R, McGowan E. Understanding men’s experiences with
prostate cancer stigma: A qualitative study. Oncol Nurs Forum. 2020;47(5):577-85.

10. Roque, A. C.; Gongalves IR. Beneficios do programa de navegagdo de pacientes e
assisténcia de enfermagem em oncologia: revisao integrativa. Rev Nurs. 2022;7235-7250.

11. Rodrigues RL, Schneider F, Kalinke LP, Kempfer SS, Backes VMS. Resultados clinicos
da navegacdo de pacientes realizada por enfermeiros no cenario da oncologia: reviséo
integrativa. Rev Bras Enferm [Internet]. 2021;74(2):e20190804. Available from:
http://www.scielo.br/j/reben/a/LpQwXL47CbMkzvéw7tnLcRG/abstract/?lang=pt



64

12. Trajectory R of the ONNT the C, Anonymous., Oncology Nursing Forum; Pittsburgh Vol.
45, Ed. 3 (May 2018): 283. DOI:10.1188/18.ONF.283. Role of the Oncology Nurse Navigator
Throughout the Cancer Trajectory. Oncol Nurs Forum. 2018;45(3):283.

13. Siqueira SW de A da, Fialho IR, Jaime M, Pautasso FF, Caregnato RCA. Atuacdo do
enfermeiro navegador em diferentes areas da salde: revisao integrativa. Role of the navigator
nurse in different areas of health: integrative review. 2022;20755-70.

14. Soares CB, Akiko L, Hoga K, Peduzzi M, Sangaleti C, Rachel D, et al. Utilizados Na
Enfermagem. Rev Esc Enferm USP. 2014;48(2):335-45.

15. Mendes K, Silveira R, Galvdo C. Revisdo integrativa: método de pesquisa para a
incorporacdo de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto Context - Enferm.
2008;17(4):758-64.

16. Joanna Briggs Institute. The Joanna Briggs Institute reviewers’ manual 2014:
Methodology for JBI mixed methods systematic reviews. Joanne Briggs Inst [Internet].
2014;34. Available from:
http://joannabriggs.org/assets/docs/sumari/ReviewersManual_Mixed-Methods-Review-
Methods-2014-chl.pdf

17. Nobre, MR; Bernardo, W.M; Jatene F. Prética clinica baseada em evidéncias. Parte 1 -
questdes clinicas bem construidas. Rev Ass Med Bras. 2003;49(4):445-9.

18. Methley AM, Campbell S, Chew-Graham C, McNally R, Cheraghi-Sohi S. PICO, PICOS
and SPIDER: A comparison study of specificity and sensitivity in three search tools for
qualitative systematic reviews. BMC Health Serv Res. 2014;14(1).

19. Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The
PRISMA 2020 statement: An updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ.
2021;372.

20. Sussman J, Bainbridge D, Whelan TJ, Brazil K, Parpia S, Wiernikowski J, et al. Evaluation
of a specialized oncology nursing supportive care intervention in newly diagnosed breast and
colorectal cancer patients following surgery: a cluster randomized trial. Support Care Cancer.
2018 May 1;26(5):1533-41.

21. Lippert M, Semmens S, Tacey L, Rent T, Defoe K, Bucsis M, et al. The hospital at home
program: No place like home. Curr Oncol [Internet]. 2017;24(1):23-7. Available from:
https://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&id=L614693110&from=exp
ort

22. Peckham MJ, Mott-Coles S. Interprofessional Lung Cancer Tumor Board. Clin J Oncol
Nurs. 2018 Dec 1;22(6):656—62.

23. Yoder C, Holtzclaw A, Sarkar S. The Unique Role of Lung Cancer Nurse Navigators in
Elderly Lung Cancer Patients. Curr Geriatr Reports [Internet]. 2020;9(2):40-6. Available
from: https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-



65

85081939142&d0i=10.1007%2Fs13670-020-00317-
7&partnerD=40&md5=c4d70392e1d5ae5b4993577d6bae9169

24. Khantwal G, Sharma SK, Rani R, Agarwal SP. Effect of Postsurgical Nurse-led Follow-
ups on Quality of Life in Head-and-Neck Cancer Patients: A Pilot Randomized Controlled
Trial. Asia-Pacific J Oncol Nurs [Internet]. 2021 Sep 1 [cited 2022 Jul 30];8(5):573-80.
Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34527788

25. Suh SR, Lee MK. Effects of nurse-led telephone-based supportive interventions for
patients with cancer: A meta-analysis. Oncol Nurs Forum [Internet]. 2017;44(4):E168-84.
Available from:https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-5020541509&
do0i=10.1188%2 F17.ONF.E168-
E184&partnerlD=40&md5=3b7745b5ec1aaf88df31e3d952795d4e

26. Berezowska A, Passchier E, Bleiker E. Professional patient navigation in a hospital setting:
a randomized controlled trial. Support Care Cancer. 2021 Apr 1;29(4):2111-23.

27. Becker CL, Arnold RM, Park SY, Rosenzweig M, Smith TJ, White DB, et al. A cluster
randomized trial of a primary palliative care intervention (CONNECT) for patients with
advanced cancer: Protocol and key design considerations. Contemp Clin Trials [Internet].
2017; 54:98-104. Available from: https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-
85012278876&d0i=10.1016%2Fj.cct.2017.01.005&partnerID=40&md5=92fc5f5611ch8f69
f2474300293ea81f

28. Forner JK, Doughty A, Dalstrom MD, Messer BL, Lizer SK. Quality of life a nurse-led
physical activity coaching program to improve the quality of life of patients with cancer during
the covid-19 pandemic. Clin J Oncol Nurs. 2021 Oct 1;25(5):571-7.

29. Westman B, Ullgren H, Olofsson A, Sharp L. Patient-reported perceptions of care after
the introduction of a new advanced cancer nursing role in Sweden. Eur J Oncol Nurs. 2019;
41:41-8.

30. Westman B, Ullgren H, Olofsson A, Sharp L. Patient-reported perceptions of care after
the introduction of a new advanced cancer nursing role in Sweden. Eur J Oncol Nurs. 2019
Aug 1; 41:41-8.



91
6 CONCLUSAO DA DISSERTACAO

O estudo abordou a tematica da navegacéo oncologica e experiéncia do
paciente, com énfase na qualidade de vida do navegado, mapeando e analisando
a jornada oncoldgica, sob a perspectiva do paciente em um programa de
navegacdo. Destacou-se a importancia do acompanhamento individualizado e
centrado por equipe especializada, que proporciona qualidade e seguranca ao
pacientedurante toda a sua trajetdria. Essa abordagem foi fundamental para
garantir a eficacia e equidade do programa, agregando valor a experiéncia do
paciente e corroborando com as teorias discutidas anteriormente, especialmente
aquelas relacionadas a relacdo entre a navegacao de pacientes e a qualidade de
vida, como abordado no primeiro artigo desta dissertagao.

Entende-se que a coordenacdo do cuidado realizada por uma equipe
especializada qualifica e infere seguranca a assisténcia, priorizando a
personalizacdo da atencéo dispensada ao paciente, respeitando a sua autonomia
e adicionando qualidade de vida no enfrentamento ao cancer, fortalecendo o
vinculo entre profissional-paciente. O mapeamento do processo de navegacao
em umainstituicdo revelou sua natureza multifatorial, interdisciplinar e altamente
especifica, especialmente no que diz respeito ao diagndstico, progndstico e
propostaterapéutica, evidenciando a necessidade de conhecimento técnico de
todos os profissionais envolvidos no cuidado.

No desenvolvimento da pesquisa fenomenoldgica, foi possivel observar a
significancia referida pelos participantes ao acolhimento e ao planejamento do
cuidadopela equipe de navegacao. Eles destacaram a importancia do cuidado na
escuta atenta e no interesse genuino demonstrados pela equipe, assim como na
disponibilidade e no acompanhamento ao longo das diferentes fases terapéuticas,
conforme evidenciado nos relatos coletados.

Ficou claro que a organizacdo do programa, desde o acolhimento inicial
atéo monitoramento continuo, juntamente com a colaboracdo e coordenacao
entre as equipes, além da competéncia técnica demonstrada pela equipe,
influenciaram na jornada do paciente. Além disso, a realizacdo de cuidados
através da telenfermagem, o uso de aplicativos de mensagens para

comunicacéo e o cuidado
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com o ambiente também foram aspectos que refletiram positivamentepara
essaexperiéncia vivenciada pelos pacientes.

Sendo assim, ressalta-se a importancia de estruturar o programa de
navegacao considerando as caracteristicas especificas da realidade local, com
profissionais capacitados, uma equipe multidisciplinare acesso a tecnologia
disponivel para um monitoramento ativo e assertivo. Esse acompanhamento
eficaz edirecionado € essencial para auxiliar o paciente no enfrentamento de
barreiras administrativas e assistenciais, além de identificar precocemente
vulnerabilidadesque possam ter um impacto determinante no desfecho clinico e
na experiéncia do paciente.

Esta pesquisa revela a perspectiva dos pacientes em relacdo ao
atendimento especializado oferecido pelo programa de navegacdo durante sua
jornada de enfrentamento ao cancer. Destaca, ainda, a importancia de um fluxo
eficaz, assertivo e de efetivo do continuum do cuidado ao paciente, buscando
minimizar as barreiras administrativas e agilizar o acesso ao tratamento,
produzindo assisténcia suportiva e de qualidade. Além disso, o estudo contribui
para identificar as correlagbes entre as areas assistenciais, administrativas e
tecnoldgicas,ressaltando a importancia abordagem interdisciplinar para garantir
uma atencaointegral e uma gestao eficaz em saude.

A pesquisa também enfatiza a necessidade de servicos que oferecam
acolhimento e acompanhamento, permitindo uma trajetéria orientada, autbnoma
e participativa para os pacientes, onde eles possam assumir o protagonismo de

sua proépria histéria durante o enfrentamento da doenca.

6.1 CONTRIBUICOES ACADEMICAS E PRATICAS

Este estudo propés, inicialmente, explorar na literatura o vinculo entre a
navegacéao oncolodgica e o impacto na qualidade de vida dos individuos vinculados
a um programa. Em seguida, através de uma abordagem qualitativa
fenomenolégica, buscou compreender a perspectiva de pacientes com
diagndstico de cancer de mama e do trato gastrointestinal, em diferentes estagios
de tratamento, dentro de umservico ambulatorial privado que oferece esse tipo de

cuidado.
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Observou-se a importancia do acompanhamento sistematizado no
enfrentamento da doenga oncoldgica, desde o encaminhamento para reduzir as
barreiras administrativas até a avaliacgdo das necessidades de forma
individualizadae a atuacado interdisciplinar dos profissionais de saude. Esse
cuidado também se mostrou essencial para promover o autocuidado, intervir
precocemente e melhoraros desfechos clinicos, corroborando com a definicdo da
navegacao de pacientes sugerida por Freeman na década de 70 e identificada
como uma estratégia eficaz no cuidado ao paciente oncolégico em
desenvolvimento de programa no sul do Brasil (Freeman, 2012; Pautasso, 2018;
Osorio et al., 2022).

A importancia da navegacéo oncolégica tem sido reforcada no contexto
nacional, especialmente através de iniciativas governamentais como o0 projeto
OncoRede, que visa incluir essa estratégia de cuidado na saude suplementar.
Além disso, avancos legislativos tém promulgado a obrigatoriedade de programas
denavegacdao para pacientes com cancer de mama em ambito nacional, tanto no
setor publico quanto privado. A regulamentacdo da telenfermagem no
monitoramento de pacientes também tem sido destacada, reconhecendo a
importancia do uso deaparatos tecnologicos para agilizar o cuidado e minimizar
os efeitos dos limites geograficos. Recentemente, a atua¢do do enfermeiro como
navegador foi normatizada, enfatizando a necessidade de compreender a
trajetoria terapéutica na perspectiva do paciente. Essas medidas visam fortalecer
0 uso de cuidados sistematizados baseados em evidéncias e contextualizar
estratégias que promovam uma melhor experiéncia de cuidado (Thompson et al.,
1989, ANS, 2016, Lemon; Verhoef, 2016, Williamson, Chalmers; Beaver, 2017,
Safety; Council, 2019, Brasil, 2022a, COFEN, 2023).

Portanto, a pesquisa teve como objetivo principal compreender a
experiénciada navegacéao de pacientes durante a jornada terapéutica oncologica,
mapeando o fluxo do paciente no programa estudado e investigando essa
experiéncia sob a perspectiva do préprio paciente. O estudo contribui para o
embasamento cientificona tematica da navegacao oncologica e a experiéncia do
paciente, no que tange ao planejamento de acdes de um programa de
acompanhamento sistematizado, atividades de coordenacdo de cuidado e

telemonitoramento, com énfase na atuagdo do profissional enfermeiro,
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considerando as perspectivas do participante.

A analise das perspectivas dos participantes permitiu identificar dados
relevantes que impactam na jornada oncologica do paciente, revelando a
necessidade da interagcdo com a equipe de saude, da abordagem interdisciplinar
eda capacitacdo necessaria dos profissionais atuantes na assisténcia integral.
Esses achados estédo alinhados com a teoria que prioriza a pratica baseada em
evidénciase reconhece a navegacdo como uma pratica de cuidado que agrega
valor a experiéncia do paciente, com o enfermeiro desempenhando um papel
central na coordenacéo desse cuidado (Pautasso et al., 2018; Osdério et al., 2020;
Berezowska; Passchier; Bleiker, 2021; Borchartt; Sangoi, 2022; Wolf et al., 2023).

Destaca-se a importancia de compreender a jornada terapéutica do
paciente oncolégico para identificar as barreiras enfrentadas, avaliar a eficacia
dasferramentas e processos utilizados no cuidado, e identificar oportunidades de
melhoria tanto na prestacao de servi¢os assistenciais quanto na gestao de saude.
Isso s6 € possivel através da escuta ativa e da observacdo da jornada e
experiéncia do paciente como fatores colaborativos para o planejamento de a¢cbes
assistenciais que impactam em desfechos clinicos favoraveise a uma gestdo em
saude embasadaem evidéncias. Portanto, compreender a experiéncia do paciente
durante sua jornada de enfrentamento da doenca nao s6 promove sua autonomia
e protagonismo, mas também informa estratégias de cuidado mais eficazes e

centradas no paciente.

6.2 OPORTUNIDADES PARA PESQUISAS FUTURAS

A pesquisa tedrica prévia sobre o0s principais pilares para o
desenvolvimento desta dissertagdo abordou, em primeiro lugar, a navegacéo de
pacientes em oncologia e a experiéncia do paciente, explorando suas definicbes
estruturais como métodos de cuidado e avaliando a perspectiva do usuario. Foi
discutida a importancia da implementacdo dos servicos de navegacao e da
compreensdo da vivéncia do individuo nas instituicbes de saude (Markossian;
Calhoun, 2011; Pautasso, 2018; Wolf et al., 2023).

Em seguida, discorreu-se sobre os beneficios observados nos servicos de

saude que utilizam a navegacdo de pacientes, com énfase em oncologia,
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destacando a melhoria da qualidade de vida associada a pratica da navegacao,
bem como o impacto positivo em desfechos clinicos com a realiza¢do do cuidado
sistematizado ao longo da jornada terapéutica (Lippert et al., 2017; Westmann et
al., 2019; Roque; Gongalves; Popim, 2022). Por fim, foi ressaltada a importancia
pratica na gestdo em saude de dar voz a vivéncia do paciente, visando
compreender e melhorar 0s processos institucionais com foco em atender as
expectativas do usuério (Belanger, 2015; Siqueira et al., 2022).

Identifica-se a necessidade de realizar pesquisas com metodologias que
comparem programas de navegacdo e compreendam a navegagdo sob a
perspectiva dos profissionais envolvidos na coordenacéao do cuidado, com foco no
uso da tecnologia, seja no armazenamento de dados ou na prética da
telenfermagem. Essa é uma area de pesquisa recentemente regulamentada e
brevemente abordada neste estudo, mas identificada como essencial no contato
e monitoramento, o que reflete na efetividade do cuidado.

Também é possivel propor um estudo com o objetivo de avaliar a
gualificacao e experiéncia do profissional enfermeiro atuante em navegacao, uma
vez que é fortemente indicado para a realizacdo da coordenacdo do cuidado. A
importancia do conhecimento cientifico das profissionais durante o
acompanhamento da trajetoria terapéutica foi citada pelos participantes da
pesquisa.

Observa-se a possibilidade de abordagens que sejam norteadas pelo
interesse na compreensdo das necessidades psicologicas, nutricionais,
fisioterapicase de assisténcia social, bem como nas acfes preconizadas e/ou
realizadas por servicos de navegacdo em saude para a atencdo integral dos
individuos em acompanhamento. Conhecer e avaliar essa atuacgéao interdisciplinar
traz fatores de relevancia para a pratica assertiva dos profissionais durante a
jornada, corroborando com estudos que descrevem a importancia do
conhecimento sob esta perspectiva (Granek et al., 2019; Becker; Jaakkola;
Halinen, 2020).

A experiéncia do paciente tem ganhado destaqgue como uma tematica
essencial no cenario da saude, sendo também uma estratégia de gestao
importante. Assim, compreender a vivéncia dos usuarios na rede de servi¢os de
atendimento e coloca-los como cocriadores do cuidado torna-se necessario.

Durante este estudo, alguns pacientes enfrentaram o cancer sem o suporte de
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uma estratégia de monitoramento. Dessa forma, estudos quanti-qualitativos
podem ser propostos para avaliagdo da experiéncia durante jornadas
terapéuticas, considerando a finalidade terapéutica dos tratamentos no publico
oncoldgico.

Além disso, um comparativo entre individuos vinculados a programas de
acompanhamento e ndo-vinculados pode ser realizado para identificar fatores que
fortalecam a implantagdo da navegagdo. Ainda, a avaliagdo constante da
experiéncia pode servir como balizador das a¢gfes assistenciais e gerenciais das
instituicbes de saude.

Para futuros estudos, sugere-se a utilizacado de desenhos metodolégicos
gue busquem informagbes quantitativas, como surveys ou amostragens, bem
como métodos observacionais. Esses estudos podem distinguir por diagndstico
e/ou prognéstico, a fim de encontrar dados que possibilitem melhorias nos
processos de trabalho, tanto em relacdo a navegacao assistencial quanto a gestao
de processos.

Além disso, pesquisas qualitativas podem focar na compreensdo da
saude mental e dos impactos nutricionais na experiéncia do paciente no contexto
da navegacdo de pacientes. Estudos documentais que avaliem prontudrios
também podem ser realizados para buscar dados que melhorem os desfechos
clinicos dos pacientes navegados, categorizando a populacéo por diagnéstico e
progndstico, possibilitando o comparativo entre os grupos pré-definidos.

Propostas que explorem a perspectiva do profissional navegador e dos
demais profissionais envolvidos na navegacao de pacientes, tanto pacientes
oncoldgicos quanto ndo oncoldgicos, podem ser consideradas. Esses estudos
podem abranger tanto o ambito privado quanto o publico, com a finalidade de
dimensionar equipes de trabalho, mapeando o cotidiano dos profissionais,
compreendendo fluxos de interdisciplinaridade e identificando estratégias de
cuidadoe o uso da tecnologia. Essas abordagens tém o potencial de oportunizar
melhores préticas que refletem na qualidade gerencial e assistencial.

Destaca-se o crescente uso de tecnologias no ambito da salde,
especialmente na enfermagem, com a promulgacéo da assisténcia remota, que
se revelou necesséaria e eficaz no acompanhamento de pacientes com condi¢des
de saude graves ou cronicas. Dessa forma, seria valido realizar pesquisas que

pY

avaliem as tecnologias utilizadas quanto a acessibilidade, usabilidade,
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adaptacao e eficacia dessas metodologias, visando aprimorar as ferramentas
para facilitar os processos profissionais e atender as necessidades dos usuarios

nos ambientes de saude.
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APENDICE A — CONVITE PARA PARTICIPACAO DE PESQUISA POR CONTATO

TELEFONICO

Projeto nimero do CAAE: 63888122.6.0000.5345

Bom dia/Boa tarde, o0 meu nome € Sheron Tannara Vargas, sou pesquisadora do projeto
Mapeamento da jornada oncolégica em um programa de navegacgdo: a experiéncia do paciente,
pertencente ao Programa de Pds-Graduacédo Tecnologias da Informacdo e Gestdo em Saude da
UFCSPA - Universidade Federal de Ciéncias de Salde de Porto Alegre. Poderia falar com o Sr/ a
Sra[nome do candidato]? Confirmando a identificagdo segue com:

O objetivo do projeto é compreender a trajetéria do paciente acompanhado pelo Programa de
Navegacéo Oncoldgica do Centro de Oncologia e Infusdo da Unimed Porto Alegre.

Estou ligando para convidar o senhor(a) a participar desta pesquisa, pois verificamos que
vocé estdem acompanhamento pelo programa de navegacgédo deste ambulatdrio.

Se tiver interesse em participar, serd agendada uma entrevista com a pesquisadora do projeto,
com previsdo de duragéo de trinta minutos. Esta entrevista podera ocorrer durante o atendimento no
ambulatério e em casos que ndo possa haver o encontro presencial poderemos agendar um
momento por contato telefénico.

Ressaltamos que caso ndo tenha interesse em participar, isto ndo interfere em nada no seu
atendimento pelo Centro de Oncologia e Infusdo da Unimed Porto Alegre.

Vocé gostaria de participar?:( ) Sim () Nao

Se o candidato estiver de acordo, pergunte em qual contato (e-mail ou Whatsapp®) de
preferéncia gostaria de receber o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido deste projeto, onde
constam as informagdes detalhadas do estudo.

Orientar que somente apds o aceite por meio da escolha da opgédo “Aceita participar da
pesquisa” contida no termo de consentimento, que lhe sera enviado, poderemos dar seguimento ao
agendamento e realizag&o da entrevista.

Anotar contato para envio do TCLE (e-mail/Whatsapp®):

Caso ndo aceitar participar da pesquisa, registre o contato e agradeca a atencao dispensada durante
a ligacao.

Pesquisador responsavel:

Contato disponibilizado:

Observacdo: Este roteiro € apenas um guia para o dialogo, sendo que os pesquisadores terdo todo o
cuidado para evitar qualquer constrangimento, bem como responderdo perguntas ou duvidas
adicionais que se apresentem durante a ligagéo.

Dados a serem preenchidos pelo pesquisador depois da ligagéo:Participante:
Dia da ligacéo:

Hora da ligacéo:

Nome do Pesquisador que realizou a ligagédo:Assinatura do Pesquisador:
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APENDICE B — CARTA DE APRESENTACAO A PESQUISA PARA ENVIO
DIGITAL
Projeto nimero do CAAE: 63888122.6.0000.5345

Bom dia, o0 meu nome é Sheron Tannara Vargas, sou pesquisadora do projeto
Mapeamento da jornada oncoldgica em um programa de navegacao: a experiéncia do paciente,
pertencente ao Programa de Pos-Graduacdo Tecnologias da Informacdo e Gestdo em Salde
da UFCSPA — Universidade Federal de Ciéncias de Saude de Porto Alegre.

Conforme contato telefonico verificamos que o Sr/Sra. estd em acompanhamento pelo
programa de navegacdo do Centro de Oncologia e Infusdo da Unimed Porto Alegre e como
combinado enviamos o termo de consentimento.

Se estiver de acordo, por gentileza, leia 0 Termo de Compromisso Livre e Esclarecido
- Online desta pesquisa, onde constam as informagdes detalhadas do estudo.

Somente apds o aceite por meio da escolha da op¢do “Aceita participar da pesquisa”
contida no termo de consentimento, entrarei em contato para agendamento da entrevista.

Reforcando, se tiver interesse em participar, sera agendada uma entrevista com a
pesquisadorado projeto, com previsdo de duracdo de trinta minutos. Esta entrevista podera
ocorrer duranteo atendimento no ambulatério e em casos que ndo possa haver o encontro
presencial poderemos agendar este momento por videochamada.

Ressaltamos que caso nédo tenha interesse em participar, isto ndo interfere em nada no
seu atendimento pelo Centro de Oncologia e Infusdo da Unimed Porto Alegre.

Caso ndo aceite participar da pesquisa, agradeco a sua atencdo.Pesquisadora: Sheron Tannara
Vargas

E-mail: enf.sheron@gmail.comCelular: 051991892929
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(ONLINE)

Projeto nimero do CAAE: 63888122.6.0000.5345
Titulo do projeto: Mapeamento da jornada oncoldgica em um programa denavegacao: a experiéncia
do paciente

Vocé estéa sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa MAPEAMENTO
DA JORNADA ONCOLOGICA EM UM PROGRAMA DE
NAVEGAGCAO: A EXPERIENCIA DO PACIENTE que sera desenvolvida sob orientagéo da Prof.2 Dr.2
Mellina da Silva Terres da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre e pela
orientanda Sheron Tannara Vargas.

Todas as suas duvidas devem e podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Somente quando todos os esclarecimentos forem sanados e vocéconcorde com a realizagdo do
estudo, pedimos que assinale a opgao “ Aceito participar da pesquisa” no final deste termo.

Se vocé aceitar, a sua participagdo sera por meio de uma entrevista gravada em media player
(MP3), previamente agendada. Se preferir, a entrevista podera ocorrer durante o seu atendimento no
ambulatério, sem qualquer interferénciaem seu tratamento ou atendimento da equipe. Caso seja
necessario, a entrevistaocorrerd por meio de contato fonado, e também sera agendada com
antecedéncia. A entrevista podera ser reagendada desde que ocorram dentro do cronograma previsto
em projeto aprovado.

Este estudo tem como objetivo mapear a jornada oncoldgica do paciente que é acompanhado

pelo Programa de Navegacgdo Oncoldgica do Centro de Oncologiae Infusdo da Unimed Porto Alegre.
Riscos: Como a entrevista € sobre a sua vivéncia em um servigo de salde podemos associar alguns
desconfortos pela evocag¢do de memarias ou a ocorréncias atuais relacionadas ao estado de saude.
Neste caso podera solicitar pausa da entrevista ou néo falar sobre o assunto da pergunta abordada
no momento. A entrevista somente reiniciard diante da sua concordancia.
Beneficios: com a realizacao deste estudo se prevé conhecer a trajetéria terapéutica assistencial no
programa oportunizando a identificacdo de melhorias, e ainda fortalecendo estratégias ja
desenvolvidas no servigco de saude em questdo. Podera favorecer o conhecimento cientifico acerca
da navegacao oncoldgica e a experiéncia do paciente.

O atendimento do Programa de Navegacdo Oncolégica e demais servicos do ambulatério
ocorrerdo de forma rotineira no momento da entrevista, caso ela ocorra durante a estadia do paciente
no ambulatdrio.

Os dados coletados durante a pesquisa seréo tratados confidencialmente impreterivelmente.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagéo dos participantes, ou seja,
0 seu nome nao aparecera na publicagcaodos resultados.

Caso os riscos sejam identificados em decorréncia da pesquisa, estes ficardo sob
responsabilidade do pesquisador e vocé sera indenizado se danos forem comprovadamente
associados a alguma etapa da pesquisa.

Ressalta-se que vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Ainda, podera retirar o
seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalidade alguma, a escolha é sua, e desistir
€ um direito seu.

Diante do exposto, declaro que obtive informacdo e compreenséo acerca deste estudo, e dou
0 meu consentimento para participar da pesquisa, gravacao da entrevista e publicacdo dos resultados.
Ciente que receberei uma copia deste termo por e-mail.

Em caso de davidas posso entrar em contato com a pesquisadora Sheron Tannara Vargas
pelos contatos fornecidos (51991892929 ou enf.sheron@gmail.com), além do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (51 3303.8804), localizado
na Rua Sarmento Leite, 245, Sala 104, Prédio 3 — Bairro Centro Histérico — Porto Alegre/RS e
endereco de e-mail cep.ufscpa.edu.br
Nome e CPF do patrticipante:

( ) Aceita participar desta pesquisa
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APENDICE D — ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Tipo de entrevista: () presencial ( ) videochamada

2. Nome do paciente:

3. Data de nascimento:

4. Nome do entrevistado (caso ndo seja 0 paciente a participar da entrevista identificar grau
de parentesco/proximidade e o motivo para que ele ndo realize a entrevista)

5. Escolaridade e profissdo do paciente (Caso ndo seja o paciente informar os dados
doentrevistado)

6. Tipo de neoplasia primaria:

1. Tratamento atual:

2. Gostaria que o senhor (a) descrevesse como é ser acompanhada pelo Programa
deNavegagéo:

3. Gostaria que o senhor (a) descrevesse a sua experiéncia de relacionamento com a
(o)enfermeira (0) de Navegacao Oncoldgica:

4. Gostaria que o senhor (a) descrevesse a sua experiéncia com ambiente onde o Programa
de Navegacao Oncoldgica ocorre:

5. E possivel citar um momento (ou mais) em que a equipe de navegacao foi importante
durante a jornada oncolégica?

6. Poderia sugerir ou descrever 0 que gostaria que fosse ofertado pelo programa de
Navegacédo deste ambulat6rio?

7. Vocé indicaria o Programa de Navegagdo Oncoldgica, se fosse possivel, para algum
conhecido ou familiar?

8. Poderia informar se ja havia sido acompanhada por um outro servico de navegacao

depacientes?
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ANEXO | — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA DA UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W
PORTO ALEGRE
'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pecquica: MAPEAMENTO DA JORNADA EM UM PROGRAMA DE NAVEGA(}AO

ONCOLOGICA: A EXFERIENCIA DO FACIENTE
Pecquicador: Meilina da Siva Teme:
Area Temastioa:
Vercdo: |
CAAE: £2888122.5.0000.5345

InctitulpSo Proponentes: Universidade Federal de Ciénclaz 0a Salde de Porto Alegre
Patroolnador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nomero do Pareoer: 5.700.724

Aprecentagio do Projeto:

Az nformagles elencadas neste campo %oram retiradas do arquivo informagBes Sasicas da Pesquiza
(PE_INFORMAG OES_BASICAS_DO_PROJETO_1340707, DE 30/03/2022).

C enfentamento do diagnéstice e tratamento do cancer & um pericdo GficE na vida de um Individuo, que
mecessita de culdado integral por parte da equipe de salde. Compreender a trajetria do paciente &
Importante para que O senvigo de saldde crie esratéglas adequadas 30 acompanhamento. Este estudo tem
comoe cbjetivo mapear a experiéncia do paciente em navegagSo oncolégica. A pesquiza ocomera no Centro
de Oncologia da Unimed Porto Alegrs apds 3 sutorizag8o dos gestores responzave’s e iberagSo do comitd
de 2%ca dy universidade UFCSPA. O e2%udo serd do Upo qualitativo, transversal, retrospectivo & prospectivo
com abordagem fenomenoiégica. Serfc entrevistados de 15 3 25 ndividuos Inciuldos ne Programa de
NavegacSo Oncoidgica no periode estipufado conforme cridrios de exciusSo. Com esta pesquisa, procura-
ze compreender 3 experiéncia do pacients durante 3 jornada oncoldgica, em acompanhamento peia
mavegagdo de pacientes.

Objetivo ca Pecquica:
Objetvo Frimano:
Mapear 3 jomads ¢o pacients do Programa de Navegacio Oncoiégica sob a perzpectiva do paciente

Endersgo. Num Sermecto Lette 2465 pddo OO sty 802

Balrre: Sarmreris CEF: goos-1m
ur: e MNenkigia PONTO ALEGNE
Tekfone (51 CI0-5004 Comul: cep@otoapm sy by

Shgea 1 de I



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W
PORTO ALEGRE
Cortinuachs 30 Puwoas 2700 T4

Otjetivo Secundario:
Conhecer o processo do Frograma de N&m;‘b Oncoidgica sob 3 perspective do usudrio; identifcar o3
fatores que Influenciam nNa JomMada do pacients Nesie Processo.

Avaliagso doc Ricooc © Benefioioc:

Riscos:

A pesguisa prevé riscos azsociades & realizacSo do estudo, como trata-se de uma entrevista sobre a
vivéncia do individuo em um servigo de sadde, pode-se aszoclar alguns desconfortos pela evocagio de
memorias cu 3 ocoménclas atuals reiacionadas a0 estado de sadde. Neste caszo, 0 entrevistado serd
acolhido e terd 0 direRo respeitado de pausa N momento da entrevists, recusa de responder 3 pergunta ou
interromper sobre © 333UNC Versadc e ainda exclur-ze da pesquizy, conforme descritc em terme de
consentimento, casc esta sefa a sud vontade.

Seneficios:

Com a reaizagio deste estudo, se prevé conhecer 3 rajetora terapéutica assistencial no programa,
cportunizande a identcacdo de meihorias, & ainda fortalecendo estratégias j8 desenvoividas no senvico de
sadde em questio. Fodera favorecer o conhecimento clentifico acerca da navegagio oncologica & a
expeniéncia do paciente.

Comentarioc e Conclderagdec cobre a Pecquica:

Conforme InformagBes Sasicas do projeto na FB, trata-ze de Estudo nacional. Carater académico, reslizade
para cbtenglo de tRulo de mese em Tecnologlas da informacdo e Gestio em Saldde. Nomero de 2€
partcipantes, sando estes pacientes inciuldos no Programa de Navegaglo Oncoldgica do Centro de
Oncciogla e Infusdo da Unimed Porto Alegre. FrevizSo de Inkic de coleta de dados, janeiro de 2023 e
encerramento do eztudo, dezembro de 2023,

Concideragdec cobre oc Termoc de apracantagdo obrigatoria:
Os termos cbrigatonics apresentados de forma adegquada.
Recomendagdec:

Vide campo “Conclusles ou Pendénciaz e Lista de Inadequagies”.
Conclucdec ou Pendénolac o Licta de Inadequagdec:

ZSem pendéncias ou Inadequaglies.
Reszalka-ze que cabe 30 pesquizador responsavel encaminhar ofs) relatoriols) - parcias e final - da
pesquiza, por melo da Flataforma Brasil, via notificagio do tipo ‘relatério” para que sejam

Enderngo.  Mum Sermertn Lette 245 pidio OO0 seie 502

Balrre: Swrrrents CEP: poosc-170
ur ne Menicipha:  PONTO ALLGAS
Tehfone (1 1055004 Emal. cecQotoapm adu br

hpaide
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devidaments apreciadas no CEP, conforme Norma Operacional CNE rP 00112, Rem X1.2.d.

Congciceragdec Finalc a orttério do CEP:
Oe acordo com 0 parecer do reiator.

Comiraachs 3o Pwwcer 2700 T4

Ecte parecer fol elaborado baceado noc dooumentoc abalxo relacionadoc:

Tioo Documento Arquive Fostage™ Ahor ELTTR.1
informacles Sasicas PB_INFORMAQ&S_BASICAS_DO-P 30052022 Aceito
oc Projets ROJETO_1540707.001 201842 _

Qutros Termo_de_Compromisso_Relstoriopdf | 30092022 |SHERON TANNARA| Aceito

B ) 201652 |VARGAS _

Projeto Detainado /| Brochura.docy 30022022 |[CHERON TANNARA | Aceito

Brochura 2001547 |VARGAS

 inyazigador

TCLE!Termos de | TCLE docx 3002022 |CHERON TANNARA | Aceito

Assentimento / 2001355 |VARGAS

Justficativa de

L Ayzanciy

Qutros Anuencia_Unimed pa’ 30032022 |SHERON TANNARA| Aceito
200708 |VARGAS %

Outros TCUD.por 30092022 [SHERON TANNARA| Aceitc

& e X . 200510 |VASGAS %

Foiha de Rosto Folha_ode_Rosio_Frojeto.parl 30092022 |[SHERON TANNARA| Aceitc
195550 |VARGAS

Snuagdo do Parsoer:
Aprovado

Neoeccita Apreciagdo da CONEP:
Nic

PORTO ALEGRE, 14 de Ouwtubro de 2022

Agzinado por:
Fernanda Bordignon Nunec
(Coordenadorfa))
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ANEXO Il - TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO ONCOLOGICA

Porto Alegre, 25 de junho de 2022

Ao Comité de Etica em Pesquasa da Universidade Federal de Ciéncias da Saide de Poro
Alegre, CEP JUFCSPA

Declaramos para devidos fins conbecer o projeto g pesquisa intitulado:
Mapeamento da Jormada Oncoldgica em um Programa de Navegaciio: A experiéncia do
paciente, desenvolvido pela mestrunda Sheron Tannarm Vargas &0 Programa de Pos-
Graduagho em Tecnologias da Informagdo e Gestio em Sadde - Mestrado da
Universidade Federal de Cigncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), sob onientagiio
da Prof. Dra. Mellina da Silva Terres, bem como dos objetivos ¢ metodologia o ser
utilizads concordando com a realizagiio da pesquisa no Centro de Oncologis ¢ Infusdo
da Uninsed Porto Alegre.

Nome do responsivel na Instituig@io:  fw UAE foscel N

Cargo do responsivel na Instituigllo;  (OOANE HGUA

Assinaturn ¢ carimbo do responsivel da bmstituiche
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ANEXO Il — TERMO DE CONSENTIMENTO DO PROGRAMA DE NAVEGAGAO

ONCOLOGICA

N°/Rev.: T.COR.282/00

Termo de Consentimento do Programa deNavegacao| Tipo: Termo

-
Unimed Oncolégica d
Porta Alegre

e

Consentimento

Este documento faz parte do Sistema de Gestéo da Qualidade da Unimed Porto Alegre

Prezado Sr ().

Nascido em / / , portador do RG/CPF

Esta sendo convidado a participar do Programa de Navegagdo Oncoldgica, um sistema integrado com as questdes administrativas
e assistenciais durante o seu tratamento, com a finalidade de mapear e entender as suas necessidades buscando solugdes ageis.

Apbs o aceite, vocé passara a fazer parte de um programa de cuidados com objetivo de ajudar na orientagdo e capacitagdo do cuidadoe
autocuidado, contando com profissionais especializados para lhe orientarem na rotina de consultas, exames, tratamentos, eventuais
intercorréncias, entre outras questdes relacionadas ao seu cuidado.

O programa sera realizado pelo Centro de Oncologia Unimed Porto Alegre através de uma equipe multidisciplinar que realizara o
trabalho de acompanhamento, orientagdo e suporte aos participantes, por meio, prioritariamente de contato telefénico, mensagem de texto e
atendimentos presenciais no ambulatério previamente agendado. A equipe estara disponivel para contato pelos canais de comunicacéo do
Centro de Oncologia respeitando os horérios de funcionamento.

Vocé recebera orientagdes pertinentes ao seu diagnéstico e tratamento de forma integral. O programa possibilita ainda que vocé
conheca a evolugdo das doencas e tenha consciéncia das acoes a serem tomadas, com a finalidade de tornar a sua jornada segura e qualificada.
Este programa néo interfere no acompanhamento médico de rotina, ao contrario, busca um trabalho integrado com as condutas tomadas pelo
seu médico assistente.

As acOes do programa compreendem:

Coletar os seus dados pessoais: nome, CPF, RG, credenciais de acesso (login e senha), dados de terceiros para contato de urgéncia, data de
nascimento, enderego, filiacdo, gravacdo de voz, género, identificacdo profissional, geolocalizacdo, informagBes e historico de sadde,
orientacdo sexual, origem racial ou étnica, religido, status empregaticio, protocolo de tratamento, demais locais de tratamento, prontuério
eletrdnico e outras informacdes de salide pertinentes ao planejamento de cuidado.

° Avaliagdo inicial para verificar se a pessoa apresenta o perfil adequado ao programa, s6 podendo ser aceitos casosque
poderéo beneficiar com 0 mesmo.

° Acolhimento e planejamento de cuidados diante do protocolo prescrito pelo médico assistente.

° Elaboracéo do plano de cuidados individualizado em conjunto com o paciente com as a¢des importantes para aeficiéncia
do seu tratamento.

° Apresentacdo do Diario de Navegacdo como instrumento de acompanhamento domiciliar.

° Encaminhamento para avaliagdo com equipe multidisciplinar do Centro de Oncologia e Infuséo.

° Avaliacéo apds realizagdo de primeiro ciclo de tratamento na instituicdo: o enfermeiro navegador realizara contato
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telefonico até trés dias apos a realizacdo da infusdo.
° Avaliagdo recorrente, previamente programada e informada ao cliente, através do contato telefonico de acordo com o
cronograma proposto para a sua terapia.

O programa que esta sendo proporcionado a vocé, é um beneficio oferecido pela Unimed Porto Alegre, néo vinculado ao seu
contrato e sem custo adicional. O acompanhamento esta pautado em orientagdes e capacitagdo para os cuidados necessarios a melhora de
seu quadro de satde.

Constituem obrigacdes do participante do programa:

° Ter disponibilidade de receber contato da equipe técnica.
° Ter disponibilidade para as atividades do programa.

° Seguir as orientacdes prestadas pela equipe técnica.

. Manter dados cadastrais atualizados.

° Informar a desisténcia de participar do programa.

Importante salientar que o encaminhamento da documentagio para tratamento deve ser encaminhado ao Centro de Oncologia e

Infusdo pelo e-mail centro.oncologia@unimedpoa.com.brou entregue de forma presencial no ambulatdrio.

A participagéo no programa ocorrera somente se vocé o desejar e autorizar. VVocé poderd desistir a qualquer momento, bastando encaminhar

um e-mail para navegacao.oncologia@unimedpoa.com.brsolicitando a desisténcia, informando seu nome completo e data de nascimento.
O programa inclui, contatos telefénicos e por mensagem de texto, e prevé atividades em grupo e a¢des educativas previamente agendadas.
E importante salientar, todavia, que a Unimed Porto Alegre néo arcara com as despesas de um cuidador ou de servigo de enfermagem, néo
sendo fornecido pela mesma qualquer tipo de material, medicamento ou equipamento.
TERMO DE CONSENTIMENTO
Programa de Navegag&@o Oncolégica
Declaro que recebi as instrucdes relativas ao funcionamento da Navegagao Oncoldgica do Centro de Oncologia e Infusdo da Unimed
Porto Alegre. Concordo, por livre e espontanea vontade, em participar do programa e estou ciente do funcionamento do mesmo,
especialmente nosaspectos referentes as atividades desenvolvidas, necessidade de tempo dedicado a receber instrugdes, bem como o
compromisso em seguir as referidas instrugdes. Da mesma forma, estou ciente que devo me manter vinculado a uma equipe médica assistente.
Autorizo, também, que os dados obtidos possam ser utilizados para finalidades cientificas respeitando a anonimiza¢do dos mesmos
pelos responsaveis. Tenho ciéncia de que posso abandonar o programa a qualquer momento, sem prejuizo para mim ou meus familiares,
realizando o informe da desisténcia como descrito acima, bem como receber alta do mesmo antes do tempo previsto, conforme avaliacéo da
equipe multidisciplinar. Este documento serd digitalizado e anexado ao seu prontuério na instituicéo.
Apos ter lido e concordado, firmo o presente em duas vias.

Porto Alegre, de de

Assinatura do paciente (ou responsavel)


mailto:centro.oncologia@unimedpoa.com.brou
mailto:navegacao.oncologia@unimedpoa.com.brsolicitando
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ANEXO IV = DIARIO DE NAVEGACAO

N°/Rev.: RQ.GSP.03.295/00
Unimed |}
Porta Alegre Diario de Navegacéo Tipo: Registro

Este documento faz parte do Sistema de Gestéo da Qualidade da Unimed Porto Alegre
Nome do paciente:
Data de nascimento:
Protocolo:

Queixa 1 2 3 4

Fadiga (Cansaco)

Sintomasde fraqueza

Sintomas de fraqueza que|
interferem em suas
atividades

Fraqueza incapacitante

Neuropati a
motora periférical
(sensibilidade

Sintomas leve

Sintomas moderados que
limitam as atividades didrias|

Sintomas severosque limitam
o autocuidado

Perda defungdo

nas maos e

pés)

Boca seca Sintomas leves que| Sintomas moderados que| Sintomas severos que
interferempouco na limitam a ingestdo oral impedem a alimentagdooral
alimentacdo

Constipagao
(dificuldadepara
evacuar)

Sintomas ocasionais

Sintomas persistentes com
uso de laxativos

Sintomas severos que|
interferem no autocuidado e
nas suas atividades

Diarreia

Menos de 4 evacuag
oes

4 a 6 evacuagoes

lgual ou superior a 7
evacuagdes com limitagdo
em atividades diarias

Pruri do (Coceira)

Leve ou localizado

Intenso e intermitente com
alteragGes na pele,limitando
suas atividades

didrias

Intenso
constante
autocuidado e sono

ou disseminado,

limitando|

Mucosite (Lesdes|
naboca e

Sintomas leves

Dor localizada, mantendo a
alimentacdo

Dor intensa, limitando a

alimentagdo

Dor e impossibilid
ade

garganta) de alimentar-se

Nausea Perda de apetite sem| Alteragdo na ingestdo de| N&o consigo me alimentar
alteragcdo nos alimentos, sem perda de
habitos alimentares peso ou desidratagdo

Vomito 1 a 2 vezes em 24 3a5vezesem 24 horas Acima de 6 vezes em 24horas
horas

Falta de ar Respiragdo curta com| Respiragdo curta que limite] Respiragdo curtaem repouso,
esfor¢o as atividades diarias limitando

autocuidado

Sangramento Pequeno Episddios frequentes

nasal sangramento

Febre Um episddioacima de| Episddios frequentes acima

38°

de38° em uso de
antitérmico

Orientagdo: Para anotar pense em como foi seu dia, suas atividades no geral, alimentagdo, eliminagdes (vOmitos, urina e fezes),
superagdes e desconfortos.

Carimbo e assinatura do Enfermeiro responsavel:



