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RESUMO

Introducédo: A navegacao de pacientes é um processo que consiste em “navegar” os
pacientes pelo sistema de salde durante toda sua jornada oncologica, objetivando
eliminar as barreiras entre as fases de suspeita, diagndstico e tratamento do cancer.
Objetivo: Desenvolver uma Linha de Cuidado de Atencdo a Mama e um Programa
de Navegacao para pacientes beneficiarias de uma operadora de saude. Materiais e
Métodos: Pesquisa convergente assistencial (PCA). Seguiu-se as quatro etapas do
Ciclo de Desenvolvimento de Programas de navegacdo de pacientes: diagndstico,
planejamento, implantacdo e avaliacdo. O campo de acédo foi uma Operadora de
Saude do Rio Grande do Sul. O estudo respeitou todos os aspectos éticos.
Resultados da Producdo intelectual e técnica: No diagndstico, identificado as
possiveis barreiras enfrentadas pelas pacientes durante a assisténcia, desde o
rastreamento do cancer de mama, descritos os objetivos do programa, resultados
esperados e plano de agédo, na metodologia 5SW2H. O programa foi planejado para
atender o perfil de beneficiarias da operadora. Realizou-se o piloto da havegac¢do com
duas enfermeiras de areas distintas. Foi utilizado a ferramenta PDSA (Plan, Do, Study
e Action), para aferir se todas as etapas anteriores ocorreram como planejadas. Foi
disponibilizado a operadora, uma Linha de Cuidado para pacientes de Atencao a
mama e um Programa de Navegacéo, a fim de melhorar as condicfes de acesso das
beneficidrias ao sistema de saude, atendendo aos requisitos de simplicidade, baixo
custo, facil aplicabilidade e replicabilidade. Conclusado: Os produtos possibilitardo o
atendimento humanizado proporcionando comunicagao efetiva entre os servigos de
saude e operadora com coordenacdo do cuidado pelo enfermeiro navegador,
favorecendo o rastreamento e inicio ao tratamento em tempo oportuno, bem como, a
integracdo e promocdo da comunicacao entre 0s servicos de saude que compdem
essa Rede. Produto Técnico: 1- Tecnologia social.

Descritores: Navegacédo de Pacientes; Enfermagem; Enfermeiros; Assisténcia
Centrada no Paciente.



ABSTRACT

Introduction: Patient navigation is a process that consists of “navigating” patients
through the health system throughout their oncological journey, aiming to eliminate
barriers between the stages of suspicion, diagnosis and treatment of cancer.
Objective: Develop a Breast Care Line and Navigation Program for beneficiary
patients of a health insurance company. Materials and Methods: Convergent care
research (PCA). The four stages of the Patient Program Development Cycle were
followed: diagnosis, planning, implementation and evaluation. The field of action was
a Health Operator in Rio Grande do Sul. The study respected all ethical aspects.
Intellectual and technical production results: In the diagnosis, possible barriers
faced by patients during care were identified, from breast cancer screening, from
breast cancer screening, describing the program objectives, expected results and
action plan, in the 5W2H methodology. The program was planned to meet the profile
of the operator's beneficiaries. The navigation pilot was carried out with two nurses
from different areas. The PDSA tool was used (Plan, Do, Study e Action), to check if
all the previous steps occurred as planned. A Care Line for Breast Care patients and
a Navigation Program were made available to the operator, in order to improve the
access conditions of beneficiaries to the health system, meeting the requirements of
simplicity, low cost, easy applicability and replicability. Conclusion: The products will
enable humanized care, providing effective communication between the health
services and the operator with coordination of care by the navigator nurse, favoring the
tracking and initiation of treatment in a timely manner, as well as the integration and
promotion of communication between the health services that make up this Network.
Technical Product: 1 - Social technology.

Descriptors: Patient Navigation; Nursing; Nurses; Patient Centered Care.
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APRESENTACAO PARA A COMUNIDADE

Os produtos deste relatério técnico referem-se a uma Linha de cuidado de
atencdo a mama e um programa de navegacao para essas pacientes inseridas na
linha.

A Linha e o programa foram projetados com base nas informacdes obtidas da
pesquisa, relacionadas as possiveis barreiras que as pacientes podem encontrar
durante as fases de rastreamento, diagndstico e tratamento.

Os produtos desenvolvidos, resultantes dessa pesquisa, poderdo contribuir
com o cuidado centrado no paciente, de modo a eliminar as barreiras existentes que
impedem ou dificultam o paciente de obter o diagndstico e tratamento do cancer de
mama em tempo oportuno, podendo seguir de modelo ao desenvolvimento de outras

linhas de cuidado na operadora.
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1. INTRODUCAO

O cancer é o principal problema de saude publica no mundo, representando um
namero importante de morbidade e mortalidade global, independentemente do nivel
de desenvolvimento humano!. A Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer
(IARC), instituicéo filiada a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgou o nimero
de 19.292.789 novos casos de cancer em 2020, exceto os canceres de pele nao
melanoma, e 9.958.113 mortes?. Desse total, 9.227.484 sdo mulheres, a maior
prevaléncia nesse grupo € o cancer de mama com 24,5%; os homens representam
um total de 10.065.305, sendo o cancer de pulmao o mais prevalente com 14,3% dos
casos?.Assim, estima-se que em 2040, mundialmente havera 30,2 milhdes de
pessoas diagnosticadas com algum tipo de neoplasia e 16,3 milhdes de mortes?.

Na América do Sul, em 2020 foram 1.095.348 novos casos de cancer e 521.389
mortes, para as mulheres permanecendo prevalente o cancer de mama, ocupando
28,2% e para os homens o cancer de préstata com 29%?2.

No Brasil em 2020, foram diagnosticados 592.212 novos casos de cancer e,
segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), estima-
se para o triénio 2020-2022 que ocorrerdo 685 mil casos novos de cancer, (excluindo
0s casos de cancer de pele ndo melanoma)3. O cancer de mama e prostata, no mesmo
periodo, sera o mais incidente (66 mil cada), colon e reto (41 mil), pulm&o (30 mil) e
estdmago (21 mil)%3.

Hé& no pais uma grande variacdo na magnitude e nos tipos de cancer entre as
diferentes Regides, a regido Sul concentra 23,4% dos casos, a maior prevaléncia sao
os canceres de préstata, mama feminina, pulmao e de intestino®“. A estimativa é que
essa prevaléncia para o cancer de mama no estado do Rio Grande do Sul se
mantenha, atingindo 4.050 pacientes casos diagnosticados, e na capital Porto Alegre,
660 mulheres diagnosticadas?.

As principais causas desse crescente aumento da incidéncia e mortalidade
podem estar relacionadas ao envelhecimento e crescimento populacional e a
mudanca na distribuicdo e na prevaléncia dos fatores de risco de cancer, associados
com o desenvolvimento socioecondmico do pais®. Nesse sentido, para que se
desenvolva um planejamento efetivo dos programas de prevencdo e controle do
cancer no Brasil, € importante conhecer o perfil dos diferentes tipos de cancer e suas

possiveis mudancas de quadro, esses indicadores sdo produzidos por meio dos



17

Registros de Cancer e do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/MS)3. Para
melhoria da assisténcia oncoldgica, as instituicbes de saude vém trabalhando para
reduzir o tempo de diagnostico e inicio do tratamento, por meio dos programas de
navegacao de pacientes.

O conceito de navegacao de pacientes foi originado em 1990, em Nova York,
pelo Dr. Harold Freeman, em parceria com a American Cancer Society (ACS) no
Hospital Harlem, onde iniciou o primeiro Programa de Navegacao de Pacientes (NP),
para as pacientes com cancer de mama, com o objetivo de eliminar as barreiras entre
as fases de suspeita, diagndstico do cancer e tratamento necessario®. E um processo
gue consiste em auxiliar os pacientes a partir das suas necessidades a navegar pelo
sistema e servico de salide durante toda a sua jornada de tratamento oncolégico® 789,

Os programas de navegacao passaram a atender necessidades de diferentes
populacdes, possibilitando aos pacientes, acesso aos servicos de saude, fornecendo
suporte, auxiliando-os transpor barreiras que os impede de obter o cuidado que
necessitam em tempo oportuno, favorecendo a realizacdo todos os procedimentos
necessarios e promovendo uma relacéo estreita entre o paciente e seu navegador®1:,

O processo de navegacdo pode ser realizado por diferentes profissionais,
porém estudos tem demonstrado que na oncologia, o enfermeiro oncologico é o
profissional mais indicado a coordenar o programa, pela qualificacdo e conhecimento
técnico®’12, Esses profissionais acompanham o paciente e seus cuidadores de forma
personalizada, planejando o cuidado, eliminando as barreiras e possibilitando acesso
a saude em toda jornada oncoldgica, que reverbera em melhores desfechos clinicos
aumentando a qualidade assistencial, elevando a satisfacdo e melhorando a
experiencia do paciente®712,

A partir de uma avaliacdo de necessidades personalizada, o navegador
desenvolve um plano de navegacdo que inclua acdes de educacdo em saude,
coordenacao, comunicacdo, apoio e suporte do mesmo para um movimento eficaz
através sistema de salde, incluindo a familia e cuidadores em todo o processo® 8.

E importante a avaliacdo da necessidade de Navegacdo de cada paciente
antes da inclusdo no programa por meio da primeira entrevista pelo enfermeiro
navegador, para que seja identificado o nivel de necessidade de navegacéo para

fundamentar a estruturacédo do plano de navegagéao®3.
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No Brasil em 2012, foi aprovada pelo Ministério da Saude a Lei N° 12.732 que
dispbe sobre o inicio do tratamento com prazo de 60 dias para pacientes com
neoplasia maligna, comprovada por meio do laudo anatomopatoldgico'*.

Em 2013, foi publicada a Portaria N°874, que institui a Politica Nacional para a
Prevencéo e Controle do Cancer (PNPCC) na Rede de Atencédo a Saude das Pessoas
com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)5,

O objetivo é reduzir a mortalidade e incapacidade causadas pelo cancer, ainda
diminuir a incidéncia causada por alguns tipos da doenca, agregar as pessoas
diagnosticadas com cancer a melhoria de qualidade de vida, por meio da promocéo,
prevencéo, deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos!4.

Ja no ambito do sistema de saude privada, em 2016, a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) lancou o Projeto OncoRede, com o objetivo de implantar
um novo modelo de cuidado a pacientes oncoldgicos, reorganizando, estimulando e
aprimorando a assisténcia, por meio de um diagnostico mais preciso da situacao atual,
estimulando a adoc¢éao de boas praticas na atencao ambulatorial e hospitalar, definindo
estratégias para a reorganizacao da rede de cuidado integral em oncologia, colocando
0 paciente no centro do cuidado®.

Um outro grande desafio na assisténcia oncoldgica é o custo crescente do
tratamento, que se da pelo prolongamento da sobrevida, incapacidade decorrente da
doenca, incorporacdo de novas drogas antineoplasicas e tecnologias, além disso, a
fragmentacao da assisténcia e baixa qualidade nos servi¢os prestados, como exemplo
as internacoes evitaveis e o0 niumero de recidivas no servico, impactam fortemente nos
aumentos dos custos®.

A Navegacao de pacientes tem demonstrado uma excelente estratégia para o
cuidado centrado no paciente, proporcionando o uso adequado dos recursos da
saude, seja na rede privada ou publica, pois 0os navegadores orientam 0s pacientes
nas diversas etapas e complexidades da experiéncia do cancer, incluindo a triagem,
diagndstico, tratamento, cuidados paliativos e fim de vida?®. E indicada para melhorar
0s cuidados e atender as necessidades dos pacientes, focados na resolucdo das
ineficiéncias do sistema de saude, contribuindo para a melhoria dos processos dos
prestadores de cuidados® 78,

A partir de setembro de 2022, a Navegacdo de pacientes passou a ser
regulamentada, no Brasil, por meio da aprovagao da Lei N° 14.450, que “Cria o

Programa Nacional de Navegacao de Pacientes para Pessoas com Neoplasia Maligna
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de Mama”, com o objetivo de acompanhar as pacientes com casos suspeitos ou
confirmados, abordando individualmente, orientando e auxiliando para agilizar o
diagnéstico e tratamento da doenga?”’.

No Rio Grande do Sul, em 2018, foi desenvolvido um Programa de Navegacao
para pacientes oncologicos com cancer de cabeca e pescoco, baseado no perfil de
atendimentos, de funcionamento e assistencial do campo de ac¢éo, fundamentado no
modelo do The GW Cancer Institute da George Washington University, adequado as
necessidades dos pacientes e ao funcionamento de um Centro de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), localizado na cidade de Porto Alegre, RS'3. Esse foi
resultante da dissertacdo de Mestrado desenvolvido por uma enfermeira, na
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), sob
orientacdo da mesma pesquisadora que atualmente orienta esta pesquisa.

Ao ingressar no Programa de Mestrado Profissional em Enfermagem e por
estar atuando como enfermeira em uma operadora de saude, decidiu-se atender ao
proposito da instituicdo onde trabalha que é “Fazer a diferenca no cuidar das pessoas”,
buscando continuamente a satisfacéo de seus clientes, por meio da oferta de servigos
com qualidade e seguranca assistencial e desta conjuncdo emergiu a questao
norteadora desta pesquisa. A operadora vem desenvolvendo ‘um novo modelo
assistencial”’, com o foco centrado no cliente, por meio da implementacéao de linhas de
cuidados para os pacientes, com equipe multiprofissional acolhendo e orientando
pacientes com doencas crénicas no seu trajeto assistencial.

Portanto, a questdo de pesquisa foi: que modelo de programa de navegacao
para as pacientes, beneficiarias de um plano de saude poderad atender suas

necessidades melhorando a jornada oncoldgica dentro da operadora de saude?
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL
Desenvolver uma Linha de Cuidado de Atencdo a Mama e um Programa de

Navegacao para pacientes beneficiarias de uma operadora de saude.

2.2 ESPECIFICOS

Elencar as principais barreiras encontradas pelas pacientes em fase de
rastreamento, diagndstico e tratamento e seguimento do cancer de mama.
Conhecer o fluxo de atendimento das pacientes durante as fases de
rastreamento, diagnostico e tratamento do cancer de mama na rede de servicos
préprios da operadora e rede credenciada.

Elaborar o perfil de cargo dos enfermeiros navegadores dentro da operadora.
Construir o plano de capacitacdo para os enfermeiros navegadores.

Construir a proposta de acfes a serem desenvolvidas com o objetivo do

funcionamento da Linha de Cuidado.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo serdo abordados os assuntos referentes ao conceito de cancer
de mama; rastreamento e diagndstico; tratamento e segmento; atencao integral a
saude e linhas de cuidado; navegacao de pacientes e programas de navegacao em
diferentes areas da saude.

3.1CANCER DE MAMA

O céncer de mama é definido como o crescimento desordenado das células do
tecido epitelial mamario, procedente de alteracbes genéticas e epigenéticas,
correspondendo a quase 30% dos novos casos de cancer diagnosticados819, E um
grupo heterogéneo de doencas, com comportamentos diferentes*®. identificado pelas
diferentes manifestacfes clinicas e morfologicas, diferentes assinaturas genéticas e
consequentes diferentes respostas terapéuticas?®. Entre os casos de cancer de
mama, até 10% sao relacionados a genética, sendo 90% dos casos relacionados aos
fatores ambientais e estilo de vida®.

O cancer de mama pode ser classificado histologicamente, conforme o local
que surgiu ou o subtipo molecular. Em relagdo ao local do surgimento, podem ser
classificados como carcinoma ductal (ductos mamarios), tipo mais comum, entre 80%
e 90% dos casos, e lobular (I6bulos) entre os menos comuns estdo carcinoma
inflamatorio (1% a 3%), Doenca de Paget (0,5% a 4%), Angiossarcoma (1%) e
filoides320:21.22,

Os subtipos moleculares séo os receptores que estdo na célula tumoral e séo
classificados em luminal A, luminal B, HER2+ e triplo-negativo?:??2. Os subtipos
luminais possuem em sua superficie receptores hormonais estrégenos ou
progesterona???2, Os luminais A com indice de replicacdo mais baixo e luminais B
com indice de proliferacdo mais alto?:?2. Tumores do subtipo molecular Her2+,
expressam essa proteina em grande quantidade na membrana da célula???. Subtipo
molecular triplo negativo, tem esse nome pela falta de expressdo de receptores
hormonais ou Her2 (n&o tem receptor de estrogénio, progesterona e nao expressam
o Her 2), sGo menos comuns, ocorrem em pacientes mais jovens, e tem o
comportamento mais agressivo?22,

As primeiras cirurgias para o cancer de mama surgiram em Londres em 1778,

e em 1890 surgiu a mastectomia radical?. Em 1970, surgiu a quimioterapia adjuvante
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e hormonioterapia e logo depois, em 1986, foi descoberto o Her 2, permitindo iniciar a
terapia dirigida ou alvo?3.

E de fundamental importancia que o navegador tenha o conhecimento da
tipologia da doenca, para entendimento de cada tratamento prescrito, bem como as

possiveis toxicidades e correta orientacdo dos pacientes durante seu tratamento.

3.2 RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO PRECOCE

No Brasil, o diagndstico de cancer de mama em estagios avancados ocorre em
mais de 50% dos casos e o progndéstico depende do estadiamento e as caracteristicas
do tumor!®2?4, A taxa de sobrevida é aproximadamente de 80% nos estagios iniciais,
30 a 50% para os intermediarios e 5% para o avancado?*. A extensdo da doenca no
momento do diagndstico influéncia na sobrevida das pacientes, ou seja, quanto antes
diagnosticar, o tratamento tem maior potencial curativo com mais chances de
sobrevida?*. O tratamento em pacientes com diagnéstico em estagio avancgado, tem
como principal objetivo prolongar a sobrevida, bem como melhorar a qualidade de vida
das pacientes?42526,

Para o controle do cancer de mama e melhor prognostico das pacientes, 0s
sistemas de salude necessitam ter estratégias de deteccdo precoce da lesao,
diagnosticando a doenca em estagios iniciais, para resultar em terapéutica menos
mutiladora, diminuir a mortalidade e proporcionar as pacientes uma melhor qualidade
de vida?’.

As estratégias para deteccdo precoce do cancer de mama é o rastreamento e
diagndstico precoce?®. No rastreamento, a abordagem é na populacdo que néo
apresenta sinais e sintomas de cancer, com o objetivo de identificar antes que ele
apareca?®. No diagndstico precoce, o publico ja apresentou os sinais e/ou sintomas,
nesse caso é importante acelerar o processo do diagndstico em tempo oportuno?82°,

A implementacdo de programas de rastreamento € uma estratégia que
possibilita a reducdo de taxas de morbimortalidade em todas as faixas etarias,
destacando as acGes de prevencao primaria e deteccdo precoce?®.

Uma estratégia para rastreamento € o desenvolvimento de Programas de
Screening organizados, que visa sistematizar agoes para detecgédo precoce de uma
determinada doenca, condigdo ou risco, oferecidos a populacdo assintomatica®. Essa

acao, possibilita identificar a doenca antes dos sintomas, possibilitando melhores
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desfechos e reducéo da mortalidade®. Para que seja efetivo, é necessario atingir ao
menos 70% da populacdo alvo e precisa ser organizado por meio de definicdo de
publico, o método que sera utilizado, a infraestrutura adequada e monitoramento dos
resultados®.

O rastreamento é classificado em dois modelos: o oportunistico, quando o
individuo procura a assisténcia a saude por conta propria ou por outros motivos e na
oportunidade os profissionais ofertam os exames; e o organizado, quando ocorre de
forma planejada, com o fluxo do programa bem definido, onde a populacdo é
convidada a realizar seus exames com periodicidade definida e passa a ser
monitorada com acompanhamento por indicadores?82°,

No rastreamento, o método mais eficaz e recomendado € a mamografia
(MMG), com o objetivo de identificar a doencga em fase inicial possibilitando o melhor
prognéstico favorecendo o tratamento com menor morbidade, enquanto a
ultrassonografia ndo é recomendada como método de rastreamento, mas indicado
como método de imagem complementar?6:27.283132 O Ministério da Saude (MS)
recomenda a Mamografia ser realizada bienalmente em mulheres na faixa etéria de
50 a 69 anos e anual a partir dos 35 anos para mulheres de alto risco, contudo, a
Sociedade Brasileira de Mastologia indica a mamografia anual a partir dos 40 anos
para mulheres de risco habitual e a partir dos 30 anos para mulheres com alto
risc027'28'31'32'33.

A multiplicagdo das células tumorais em mulheres jovens ocorre de forma
acelerada, devido as caracteristicas do tumor nessa faixa etéria, por isso, é importante
gue seja garantido o método de diagndstico precoce para esse grupo, onde a
mamografia tem menor sensibilidade®.

O método de avaliacdo da mamografia € pela categoria BI-RADS, que vai de
“0” que significa exame inconclusivo até 6, que indica lesdo maligna343°. Quando o
resultado de mamografia indica BI-RADS a partir de 4, € sugestivo de malignidade,
sendo a principal conduta a realizagdo de bidpsia343®,

A falta de estratégias para o rastreamento, a baixa precisédo nas interpretacoes
dos resultados dos exames e falsa percepcdo de baixo risco por parte dos
profissionais de saude, contribuem para a vulnerabilidade das mulheres ao cancer de
mama?’.

No SUS, desde 2019 a Lei n°® 13.896, preconiza que as pacientes com suspeita

de cancer realizem exames relacionados ao diagnostico em até 30 dias®®.
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Para um diagndstico preciso do cancer de mama € necessario o exame de
anatomopatoldgico, realizado por meio da biopsia que pode ser por aspiracdo ou
cirtrgica para definicdo do tipo de cancer e seu estagio, analisado e interpretado pelo
médico patologista, responsavel por reunir todas as informagbes do caso das
pacientes para o diagnostico objetivo e assertivo que ira subsidiar a elaboracéo do
plano terapéutico®?®. Um ponto importante é a qualidade do exame que pode ser
influenciado pelo atraso em todo processo que o envolve, esse atraso influéncia na
qualidade e interfere no diagndstico e prognéstico da doenca®. Para que o exame
seja de qualidade ele depende de fatores como coleta e amostra adequada do tumor,
fixacdo e armazenamento da peca e processamento da amostra®. A equipe
assistencial devem ter acesso ao laudo do diagnéstico e informacdes do estadiamento
para assim garantir a seguranca da paciente e a elaboracéo do plano terapéutico®.

Estratégias de diagnostico precoce estdo baseadas em trés frentes: a
populacdo bem-informada, profissionais qualificados e o sistema de saude eficiente,
mas é importante o alinhamento dos fluxos assistenciais para garantir 0 acesso aos

exames diagnosticos®"38,

3.3TRATAMENTO E SEGMENTO

Importantes avancos ocorreram nos Ultimos anos, principalmente em relacéo a
cirurgias e individualizacdo do tratamento®°.

Cada individuo € unico, assim como o cancer de mama, devido a iSso 0
tratamento proposto precisa considerar as particularidades do cancer de mama de
cada paciente, levar em consideracédo a tipologia, estadiamento da doenca e
condi¢cGes da paciente3240,

Devido a individualidade de cada paciente, vem se discutindo muito nos ultimos
anos sobre a medicina de precisdo, que visa 0 tratamento personalizado, as
caracteristicas individuais de cada paciente e sua doenca, por meio de pesquisas
das caracteristicas genéticas e moleculares das células cancerosas, possibilitando
definir o tratamento mais adequado para cada paciente*%41

Os tratamentos podem ser locais (cirurgia e radioterapia) e sistémico
(quimioterapia, hormonioterapia, terapias-alvo), utilizando estratégias

neoadjuvantes e adjuvantes3242,
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A modalidade cirargica, tem o objetivo de retirar o tumor, seguindo todos os
principios para o tratamento adequado®s.

A hormonioterapia é o tratamento mais indicado para canceres com receptor
hormonal positivo em diferentes indicacdes como tumores in situ (ainda nao
invasor), tumores iniciais, sem indicacdo de quimioterapia, sendo usado como
hormonioterapia  adjuvante isolada, tumores localmente avancados
(hormonioterapia adjuvante apds o tratamento por 5 a 10 anos), doenca avancada
ou metastatica (hormonioterapia isolada ou com outras medicacdes).

A quimioterapia € realizada com medicamentos que combatem as células
cancerigenas, reduz a possibilidade de recidiva e reducdo do tumor em primeiro
momento, utilizada para controle da doenca metastatica?23.

Imunoterapia é realizada por via endovenosa e estimula o sistema imunolégico
a combater o avanco da doenca*.

A radioterapia € uma fonte de radiacdo ionizante que pode matar células
doentes, em pacientes que ja realizaram outros tratamentos, principalmente em
cirurgia conservadora, com preservacdo de parte da mama e utilizada para
doencas metastaticas*®.

Em relacdo aos cuidados paliativos, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
define essa terminologia como o conjunto de condutas com a finalidade de
melhorar a qualidade de vidas dos pacientes e seus familiares diante de uma
doenca que ameace a vida, com condutas que previnam sofrimento e aliviem a
dor, sendo indicados para prevenir ou aliviar desconfortos e outros sintomas
fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais*®. Quando um paciente é encaminhado
para o cuidado paliativo, precisa haver um esclarecimento ao paciente, sua familia
e cuidador quanto ao tratamento proposto com necessidade de concordancia da
conduta ofertada®’. Esses pacientes sdo assistidos por uma equipe
multidisciplinar, que permite a mitigacdo de mitos e crencas possibilitando a
aceitacéo da doenca oncologica, sendo uma das principais estratégias para aliviar

as necessidades de conforto*’48,

3.4 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE E LINHAS DE CUIDADO

A jornada de cuidado ao paciente oncolégico dentro da linha de cuidado

envolve varias etapas que podem apresentar diversas barreiras diferentes em cada
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uma delas. Essas etapas envolve o atendimento do paciente durante seu trajeto nas
diferentes fases do continuum do cuidado e estd conectado por um conjunto de
servicos de saude entre si, denominados Redes de Atencdo a Saude (RAS), com
objetivo em comum, de fornecer atencéo continua e integral a determinada populacéo,
sendo a atencao primaria a direcionadora do cuidado?®°0,

Um dos principais problemas de salde que se pode encontrar, trata-se da
incoeréncia entre situagdes de saude, com predominio nas condi¢gdes cronicas, com
a resposta social do sistema fragmentado atuando de forma reativa®’. A assisténcia
deve ser ofertada em tempo oportuno, nos locais adequados, com o custo apropriado
e com atendimento humanizado de qualidade, com fluxos estabelecidos e pactuados,
capacidade operacional dimensionada de acordo com a necessidade de salde e
qualidade dos processos assistenciais*®50:52,

A base de uma RAS é formada pelos niveis de atencao primaria, secundaria e
terciaria, sendo a atencéo primaria a estrutura do centro de comunicacéo®®.

O céancer de mama é uma circunstancia na saude de mulher resultante
multiplos de fatores, com vérias consequéncias, devido a isso, é necessario a
vigilancia, cuidado e apoio de uma equipe multiprofissional da RAS e, por outro lado,
é importante a capacidade de autocuidado por parte da paciente5. E indispensavel
gue as equipes assisténcias conhecam a populacéo feminina territorial, para o melhor
acompanhamento e identificacdo precoce das manifestacbes dos fatores de riscos,
sinais e sintomas da doenca para poder agir adequadamente®?.

A saude suplementar, a ANS, tem o objetivo de reorganizar o cuidado, saindo
de um olhar centrado na doenca migrando para um modelo de atencao integral em
saude, por meio de Resolucbes Normativas, Instrucbes Normativas Conjuntas e
Programas de CertificacGes®*~Uma das mais recentes publicacées é a Resolugdo
Normativa RN N° 506, DE 30 DE MARCO DE 2022, que Institui o Programa de
Certificacdo de Boas Praticas em Atencéo a Saude de Operadoras de Planos Privados
de Assisténcia a Saude®s.

O foco da integralidade do cuidado precisa migrar de uma abordagem
assistencial retrospectiva, com base na historia da doenga, para uma abordagem
prospectiva, onde exista 0 gerenciamento das condi¢des de saude da populagdo com
a adequada estratificacdo do risco®*. Indo ao encontro dessas abordagens, as linhas
de cuidado possibilitam essas solug¢des, pois constituem modelos de atencdo com

integracdo de acdes de promocédo a saude, vigilancia e prevencao de riscos e doencas
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em diferentes niveis de atencdo, bem como fornecendo o suporte necessario a
assisténcia e reabilitacéo®*.

O Ministério da Saude (MS) define linha de cuidado como sistematiza¢des que
definem informagBes a organizacdo das acbes no sistema de saude, descrevendo
rotinas do percurso que paciente ira realizar direcionando as acdes que a equipe
multiprofissional ird desenvolver em cada servico de saude, favorecendo a
comunicacdo entre as equipes, servicos e usuarios com foco na padronizacao de
acdes dentro do continuum do cuidado®?,

As linhas de cuidado permitem a integracdo entre os pontos de atencéo,
permitindo a melhoria do trabalho multidisciplinar e reestruturacédo dos processos?®.
Mulheres que tiverem seu diagnostico a partir do rastreamento, estavam inseridas na
linha de cuidado do cancer de mama, acompanhadas por um profissional de saude,
proporcionando um fluxo mais facilitado contribuindo com maior agilidade no processo

de diagnéstico favorecendo o diagndéstico em estagios iniciais®®.

3.5NAVEGACAO DE PACIENTES

Durante a “jornada do paciente oncolégico”, da descoberta dos sintomas até o
inicio do tratamento, existem varias barreiras que poderdo ser encontradas durante
esse periodo, questdes subjetivas das pacientes como barreiras pessoais, crencas,
valores, problemas familiares, desconhecimento ou medo, podem influenciar no
tempo de diagndéstico®>°6, Devido a identificacdo dessas barreiras durante a jornada
das pacientes com cancer de mama o Dr. Harold Freeman desenvolveu o primeiro
programa de navegacao e definiu nove principios da navegacéao, sdo eles®:

v" A navegacdo é um modelo de prestacado de salde centrado no paciente;

v' tem a finalidade de integrar o sistema de salde que é fragmentado;

v a principal funcéo é a eliminacdo de barreiras em todo continuum do
cuidado;

v deve-se ter a clareza sobre as responsabilidades do navegador e 0s
demais profissionais;

v' 0 processo deve ser econbmico e compativel com a capacitacao
necessaria a orientar os individuos em cada fase do cuidado;

v' adecisdo de quem ir4 navegar o paciente deve ser designada pelo nivel

de habilidades em cada fase da navegacéo;
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v’ precisa ser definido o ponto de inicio e término da navegacao;
v/ a navegacao conecta sistemas de cuidados desconectados;
v 0 processo de navegacao necessita ter coordenacéo.

Portanto, a navegacao de pacientes é um processo primordial que consiste em
guiar os pacientes durante sua jornada, favorecendo o cuidado individualizado
centrado nesse, com o principal objetivo de eliminar as barreiras que impedem o
diagndstico e inicio do tratamento em tempo oportuno>?3

A navegacao de pacientes pode ser realizada por qualquer profissional, porém
€ o0 servico que deve definir o profissional com o perfil adequado a funcdo que sera
desempenhada em cada etapa da jornada oncoldgica. Desde a implementacdo do
primeiro programa de navegacédo, pelo Dr. Freeman, o papel do enfermeiro vem
tornando destaque e sendo discutidos por varias entidades. No Brasil, ainda n&o
existe um regulamento sobre o papel do enfermeiro navegador, porém, €
indispensavel que o enfermeiro navegador apresente capacidade técnico cientifico
para desempenhar esse papel, gerenciando os programas de navegacao e exercendo
a coordenacéo do cuidado®®7,

A navegacdo possibilita o acompanhamento dos pacientes desde o
rastreamento do cancer de mama, confirmacao do diagndstico e tratamento, com o
objetivo de orientar os pacientes e acelerar o diagnostico e inicio do tratamento,
apoiando sua jornada no sistema de salde!’. Desta forma, melhora os resultados
clinicos dos pacientes com céncer, diminuindo o sofrimento, ansiedade, medo,
estresse e depressdo; melhora no controle e manejo dos sintomas, condicionamento
fisico e diminuicdo no tempo entre o rastreamento e inicio do tratamento®2,

O enfermeiro de pratica avancada (EPA) é o profissional que possui habilidade
e conhecimento técnico de nivel elevado, permitindo ofertar cuidado clinico ao
paciente com seguranca, sendo exigido mestrado como qualificacdo minima para
exercer a funcéo, sendo considerado o profissional indicado a exercer a navegacao
de pacientes®?,

A enfermagem exerce um protagonismo no processo de orientacdo dos
pacientes durante o percurso no sistema de saude, favorecendo seu acesso a
assisténcia oncolégica em tempo oportuno32,

O enfermeiro exerce um papel importante nos Programas de Navegacao,
realizando a coordenacéo do cuidado, sendo um elo entre os servi¢cos de saude que

compbe a Rede de Atencdo durante sua jornada na linha de cuidado, pois
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desenvolvem um relacionamento de proximidade com o0s pacientes e seus

cuidadores, promovendo uma melhor experiéncia durante o continuum do cuidado®.

3.6 Programas de navegacao desenvolvidos em diferentes areas da saude

Em maio de 2022 a mestranda e sua equipe de pesquisa realizaram uma revisao
integrativa com o objetivo de conhecer os programas de navegacao desenvolvidos em
diferentes areas da saude, com atuagdo do enfermeiro navegador. As buscas foram
realizadas em seis bases de dados. A amostra foi composta por 43 estudos sendo
classificada em trés categorias: “navegacao em diferentes areas da saude”, “atuagao
do enfermeiro navegador” e “relagcdo do enfermeiro navegador com os pacientes”. A
sua grande maioria, eram programas desenvolvidos para pacientes oncolégicos e 0s
demais para outras doencas cronicas ndo transmissiveis, doencas crbnicas
transmissiveis e transicao do cuidado.

Ficou evidenciado que o enfermeiro é um profissional que possui grande
representatividade na assisténcia prestada aos pacientes, exercendo um
protagonismo na equipe, ao remover as barreiras que o impedem de obter seu
diagnéstico, inicio e continuidade ao tratamento em tempo oportuno, permitindo-o ter
a oportunidade de ser protagonista no autocuidado, influenciando positivamente nas
experiéncias. ldentificou-se que nos Ultimos anos, houve um crescente
desenvolvimento de programas de navegacdo de pacientes em diferentes areas da
saude, sendo a maior prevaléncia na oncologia, mostrando que a atuacdo do
enfermeiro navegador desenvolve um papel muito importante na assisténcia centrada
no paciente, com reflexo positivos na satisfacdo do paciente e reconhecimento da
importancia desse profissional na equipe multidisciplinar. O artigo foi publicado no
periodico Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n.5, p. 20755-20770,
sep./oct., 2022 (ANEXO A).
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO

Trata-se de uma pesquisa convergente assistencial (PCA). O método PCA foi
promovido em 1999 pelas enfermeiras e doutoras Mercedes Trentini e Lygia Paim,
reconhecidas pela defesa da pesquisa como instrumento para promover mudancas
no processo assistencial®.

O método PCA proporciona ao pesquisador a participacdo no campo da pratica
assistencial ao mesmo tempo que se envolve com a pesquisa, sendo caracterizada
pelas melhorias realizadas a partir da implantagcdo de inovacdes na pratica
assistencial da enfermagem e saude, possui uma identidade de mudanca inovadora,
abrangendo a pesquisa e assisténcia para a solidificacdo das convergéncias entre o
saber tedrico, a pesquisa, saber pratico e a pratica assistencial®3.64:6566,

O cuidado de enfermagem exige um modelo elaborado a partir de um processo
com coeréncia logica, rigor cientifico e metodologia adequada, ou seja, um processo
de pesquisa convergente assistencial que contribui com a légica indutiva-dedutiva e
uma relagdo direta com a préatica assistencial®’. O método néo é restrito somente a
pesquisa em enfermagem, porém, sdo os profissionais que mais o tem aplicado o
método em diferentes areas da assisténcia e grupos humanos, que podem indicar
novas oportunidades de transformacéo e inovagées tecnoldgicas®6°,

O método PCA é composto pelas fases de concepc¢do, instrumentacao,
perscrutacdo, andlise e interpretacéo®”.

Concepcdao: essa fase é representada pelo inicio da pesquisa, por meio da escolha
do tema; definicdo da questdo norteadora; determinacéo dos objetivos da pesquisa; a
revisdo de literatura sobre o tema escolhido; a constru¢do do marco ou teérico®”’.
Instrumentacdo: representa a elaboracdo dos procedimentos metodolbgicos,
definicAo do campo de pesquisa, dos participantes e da técnica para obtencédo dos
dados e andlise das informacdes®’.

Perscrutacao: é representada pela coleta e o registro dos dados, com duas acgdes:
producdo de construcdes cientificas nas atividades de pesquisa e contribuir o

aperfeicoamento da assisténcia de enfermagem prestada®’.
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Analise: processo de apreensdo que consiste na coleta das informacdes e
organizacéo dos dados encontrados®’.
Interpretacdo: dividida em trés etapas: a sintese que consiste em analisar de forma
subjetiva os dados que forma identificados na apreensédo e fazer associacdes e
variacbes com as informac0des; a teorizacdo consiste em encontrar os valores das
informacdes levantadas durante a sintese, fazendo a relacdo da fundamentacao
teorico-filosofica utilizada no estudo de maneira a associar aos dados, formulando-se
novos conceitos, de definicoes e inter-relagdes, constituindo as conclusées do estudo;
Recontextualizacdo é a possiblidade de dar significados a alguns achados ou
descobertas propondo contextualizd-los em situacdes similares, € a socializacao
desses resultados®’.

A seguir sdo apresentadas as fases do método PCA relacionado com as etapas

da pesquisa, conforme figura 1.

Figura 1: Relagéo entre as fases da PCA e etapas da pesquisa.

¢Definigdo do tema, questdo norteadora, objetivos da pesquisa, revisdo da
literatura.

Concepgao

J

para coleta e analise dos dados.
nstrumentaca

¢Definigdo da metodologia, campo de pesquisa, os participantes e os instrumentos

~N

eDiagndstico do ciclo de desenvolvimento do programa de navegagao.

Perscrutacao

eDiagndstico e planejamento do programa de navegacao.

Analise

eImplementagdo de um piloto e avaliagdao das etapas de diagndstico,
planejamento e implementagdo desse; Revisao da literatura; Discussdo e
Consideragdes finais.

Interpretagao

g

Fonte: Siqueira, 2022.

Por meio do método escolhido para realizacdo deste estudo, buscou-se
alcancar um novo processo assistencial com a Navegacdo de Pacientes, com o0
desenvolvimento de um Programa de Navegacao para beneficiarias (0s) de um plano

de saude, direcionado a pacientes em fase de rastreamento, diagnostico, tratamento
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e seguimento do cancer de mama, adequado a atender a realidade da operadora de
saude, seguindo o modelo adaptado em um CACON no Brasil, fundamentado no

modelo do The GW Cancer Institute.

4.2 CENARIO

A &rea de acdo do estudo foi uma operadora de saude que oferece a seus
beneficidrios servicos de oncologia através da rede prestadora de servigos
credenciados e um Centro de Oncologia proprio da operadora. Esse possui
Acreditacio ONA nivel Exceléncia e realiza tratamentos quimioterapicos
ambulatoriais, terapias de suporte para pacientes oncoldgicos e reumatologicos, além
de realizar a assisténcia farmacéutica para os pacientes em tratamento domiciliar,
com quimioterapia via oral’®.

O sistema representa 0 maior sistema cooperativista de trabalho médico do
mundo e maior rede de assisténcia médica do Brasil e conta com mais de 115 mil
médicos ativos no pais, uma rede propria de servigcos hospitalares, laboratorios,
pronto-atendimentos, servicos de diagnéstico por imagem, ambulancias e conta
também com a rede de prestadores de salide credenciados’?.

A singular, com sede em Porto Alegre, conta com aproximadamente 6.800
médicos, presente em 46 municipios do Rio Grande do Sul, distribuidos na capital,
regido metropolitana de Porto Alegre, litoral norte e costa doce’ . Possui uma gestdo
alicercada nos principios das melhores praticas de governanca corporativa € na
atuacdo de forma ética, sustentavel, transparente e profissionalizada’.

A operadora contém “planos” diferentes, sendo denominado de “Produtos”.
Para preservar a identidade da Operadora, foi relacionado um nome ficticio para o

produto da pesquisa, ficando definido como “Plano A”.

4.3POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi constituida por dois grupos: 1) profissionais que
trabalham na operadora de saude; e 2) 159 pacientes beneficiarias (os) do “Plano A”
da operadora de saude.

A amostra do primeiro grupo foi constituida por sete profissionais, a saber: uma

profissional da area da auditoria (autoriza¢cfes); uma do atendimento ao cliente; uma
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da saude populacional; duas do programa de saude; e dois do Centro de Oncologia.
Em relacdo ao segundo grupo foi constituido por 43 pacientes beneficiarias (0s) do
“Plano A”, da operadora de saude em fase de rastreamento, diagndéstico, tratamento
e seguimento do cancer de mama, com autorizacdo de procedimentos relacionados a
Classificacao Internacional de Doencas (CID) C50 no ano de 2021. CID é um sistema
de cddigos, originado pela OMS, com o objetivo de estabelecer uma linguagem unica
das doencas e proporciona 0 monitoramento da incidéncia e prevaléncia de cada
doenca, padronizando a coleta de dados possibilitando pesquisas mais
abrangentes’?.

O relatorio do sistema da operadora foi extraido no formato Microsoft Excel. A
variavel “ID Pessoa” é a identificagdo dos pacientes, sem a utilizagdo de nome. ApdGs
a identificacdo das pacientes beneficiarias do “Plano A”, foi realizado reunido com o
ndcleo de apoio e pesquisa para assessoria estatistica da UFCSPA, para definicao do
calculo amostral. Do total de 159 usuarias do “Plano A”, com autorizagdo de
procedimentos relacionados ao CID C50 no ano de 2021, com prevaléncia de 50%
para o perfil de atendimento, erro tolerado de 13% e confianga na estimativa de 95%,
a amostra foi estimada em 43 pacientes.

No dia 07 de fevereiro de 2022, realizada randomizacao pelo “Aplicativo Web
Sorteador”’4. Foi atribuido nimero sequencial para cada “ID Pessoa”, os nimeros
foram incluidos no sistema Web de 01 a 159, com a classificacdo de 43, a qual
corresponde ao célculo amostral, conforme ANEXO B.

Na etapa de diagndstico estava previsto no Projeto de Pesquisa a realizacao
de um “Grupo Focal” com as pacientes em tratamento no Centro de Oncologia da
Operadora, mas essa nao ocorreu devido as restricoes da Lei Geral de Protecdo de

Dados, conforme descrito na etapa de Coleta de Dados.

4. 4COLETA DE DADOS

A coleta de dados seguiu o Guia de Desenvolvimento e Implantacdo de
Programas de Navegacdo de Pacientes para Centros de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), adaptado do modelo do The GW Cancer Institute da George
Washington University, seguindo as quatro etapas adaptadas a realidade da

operadora: diagnéstico, planejamento, implantacdo e avaliacdo!®’4. Realizado um

cronograma (APENDICE A) para guiar a execucdo da pesquisa.
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O ciclo foi aplicado para o desenvolvimento do Programa de Navegacdo de
Pacientes da Linha de Cuidado de Atencdo a Mama da Operadora de Saude. A seguir

descreve-se cada etapa.

4.4.1 Diagnostico

Corresponde as etapas de Perscrutacdo e Analise da PCA. Nessa, os dados foram
coletados por meio da leitura dos documentos indexados no sistema de gestdo da
qualidade da operadora e entrevista com os profissionais envolvidos no fluxo de
atendimento ao paciente em toda jornada oncoldgica.

O entendimento do fluxo do paciente foi importante para identificar as possiveis
barreiras enfrentadas pelos pacientes no continuum do cuidado, desde a fase da
solicitacdo de exames. A etapa de diagndstico iniciou no dia 10 de dezembro de 2021.

Nesta etapa definiu-se realizar o levantamento de dados, definicdo dos pontos
chaves, pontos-chaves e perguntas-chave. A seguir, descreve-se o que se pretendia
alcancar com cada um desses itens.

Levantamento de dados: dados levantados por meio da analise do perfil
demografico das (0s) pacientes; perfil de atendimento para realizacdo dos exames de
rastreamento e diagnosticos; perfil de atendimento para realizagdo do tratamento;
tempo de autorizacdo para exames, procedimentos e tratamento; observacdo e
descricéo dos processos; e fluxo do paciente.

Definicdo dos pontos chaves: descricdo das principais possiveis barreiras
encontradas; objetivos do programa e resultados esperados.

Pontos-chaves: elaborado o plano de agéo para os objetivos do programa a ser
desenvolvido.

Perguntas-chave: apds a coleta de todos os dados referentes a etapa de
diagnéstico, foram preenchidas as perguntas-chave para a estruturacao do programa.

Além desses itens, estava previsto a realizacdo de Grupo Focal com as pacientes,
contudo esse ultimo néo foi possivel realizar devido ao cumprimento das restricdes da
Lei Geral de Protecéo de Dados (LGPD) e pela dificuldade de agregar essa atividade
a rotina dos colaboradores, uma vez que algum profissional teria que abordar as
pacientes, explicar a pesquisa e solicitar autorizacdo com aporte de assinatura no
TCLE. Devido essas restricdes, que impactariam no cronograma da pesquisa, por

consenso entre as pesquisadoras foi excluida essa etapa da coleta de dados.
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4.4.2 Planejamento
O planejamento do programa corresponde a etapa de Analise da PCA.

Contemplou a real estruturacdo do Programa de Navegacédo, por meio de perguntas
estruturadas, que foram respondidas com os resultados do diagndéstico obtido na
primeira fase. Ocorreu de forma simultanea a realizacdo do piloto de navegacéo,
iniciado na primeira entrevista realizada com a enfermeira navegadora do centro de
oncologia, no dia 25 de abril de 2022, contemplado na fase de implantacdo. Para esta
etapa foi utilizado o instrumento Planejamento do Programa de Navegacao.
4.4.3 Implantacao

A etapa de Implantacdo corresponde a Interpretacdo da PCA sendo subdividida
em quatro fases. Nesta etapa foi definido que seria realizado o piloto com as duas
enfermeiras que atuam em areas distintas na operadora. A primeira entrevista foi
realizada com a enfermeira navegadora do servi¢go”, com uma visita presencial em 25
de abril de 2022, com o objetivo de conhecer os processos realizados desde que as
pacientes iniciam seu tratamento no servigo, bem como as ferramentas utilizadas.
Dando continuidade ao piloto, no dia 05 de setembro de 2022 foi realizada entrevista
com a enfermeira orientadora de saude, da area do Programa de Saude, a fim de
conhecer na pratica as ferramentas utilizadas e o fluxo de atendimento dos pacientes,
incluidos nas linhas de cuidados. O piloto teve como objetivo compreender a execuc¢ao
dos processos, para avaliar se o processo de navegacao desenhado se adequaria a
realidade do servigo.
4.4.4 Avaliacédo

Apoés o término de cada etapa do ciclo de desenvolvimento de programas, foi
realizada a avaliacao das etapas 1, 2 e 3 por meio do PDSA adaptado, correspondente
a fase de Interpretacao da PCA. A avaliacdo das etapas ocorreu ao término de cada
uma delas. O objetivo do uso da metodologia de gestédo da qualidade foi avaliar se
cada etapa executada atingiu os objetivos e resultados esperados identificando
oportunidades de melhorias antes do inicio da etapa subsequente. As etapas da

pesquisa foram realizadas por meio de um cronograma elaborado pela autora.

4.5 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados iniciou-se pelo perfil demografico, no dia 06 de janeiro de
2022, de todos os pacientes selecionados (n = 159), por meio da tabela em Excel
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extraida do sistema da operadora. Apds a randomizacao, identificou-se que todos os
pacientes randomizados (n = 43) eram do sexo feminino, devido a isso, nessa
pesquisa serd utilizado o género feminino “As Pacientes”. De 08 de fevereiro a 01 de
marc¢o de 2022, iniciou-se a andlise do fluxo que as pacientes percorriam dentro dos
servicos de saude no periodo de 2020 e 2021, avaliando o perfil de atendimento para
realizacdo dos exames de rastreamento e diagnosticos e perfil de atendimento para
realizagéo do tratamento, essas informagdes foram alimentadas em uma tabela de
Excel e contabilizados com avaliagao do percentual.

Apods o término da analise da etapa de “Levantamento de Dados”, em 10 de
fevereiro de 2022, iniciou-se a leitura e analise dos documentos para preenchimento
do instrumento, referente aos processos descritos e indexados na ferramenta “Gestao
Integrada”, da Operadora.

A andlise das entrevistas realizadas com os profissionais, foi realizada por meio
da descricdo do relato de cada profissional e realizado o compilado das informacoes,
conforme descritas nos resultados, que subsidiou o preenchimento do Instrumento
Fluxo do Paciente.

O programa iniciou a ser planejado com base nas informacdes obtidas na etapa
de diagnostico, bem como na fase do Piloto da Navegacao, na etapa da implantacao
com base na andlise das entrevistas realizadas com as enfermeiras do Centro de
Oncologia e Programa de Saude. Nessa etapa foi analisado todo o fluxo percorrido
pelos pacientes que iniciam seu tratamento no centro de oncologia e séo inseridos no
programa de navegacdo, bem como as pacientes que sédo acolhidas nas linhas de
cuidados no Programa de Saude.

A fase de avaliagdo ocorreu pela andlise de cada etapa do ciclo de
desenvolvimento do programa, observando todas as ac¢bOes da pesquisa, com

anotacdes realizadas pela autora.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi conduzido por uma equipe de pesquisa constituida pela
mestranda, Mestre Fernanda Felipe Pautasso, professora orientadora e duas bolsistas
voluntarias académicas de Enfermagem.

No dia 09 de dezembro de 2021, apds aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da UFCSPA, sob o parecer 5.357.127 (ANEXO C) deu-se inicio a
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pesquisa, respeitando todas as determinacdes éticas e cientificas em relacdo a
utilizacdo dos dados, conforme os termos da Resolugdo da Comissdo Nacional em
Salde do Ministério da Salde n° 466/20127°,

Todos os participantes assinaram TCLE (APENDICE B), sendo disponibilizado
em momento prévio a entrevista, onde foi apresentado o objetivo da pesquisa de forma
clara, deixando explicito a participacdo espontanea e o direito de desisténcia em
qualquer momento da entrevista sem qualquer prejuizo.

Os riscos foram minimos, sendo atribuidos a desisténcia da participacdo dos
profissionais. Como beneficios, o Produto desenvolvido podera contribuir para o
cuidado centrado no paciente, entregando o cuidado de valor aos seus beneficiarios,
por meio da Linha de cuidado para pacientes da atencdo a mama e o Programa de
Navegacdo para as pacientes inseridas na linha, desenhado para realidade e

operacionalizacdo da operadora.
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5 CARACTERIZACAO DO PRODUTO

Este capitulo é constituido por seis tdpicos. Os quatro iniciais apresentam 0s
resultados da coleta de dados correspondentes a cada etapa do Ciclo de
Desenvolvimento de Programas de Navegacao: 5.1 Diagndstico; 5.2 Planejamento;
5.3 Implantacao; e 5.4 Avaliacdo. Esses, fundamentaram a criacdo da 5.5 “Linha de
cuidado de atengdo a mama” e do 5.6 “Programa de Navegacao de Pacientes”,

abordados nos ultimos dois topicos deste capitulo.

5.1 Diagnéstico

Para realizar o diagnostico seguiu-se o fluxo apresentado na Figura 2.

Figura 2: Fluxo para execucéo da etapa de diagnostico.

1. Apresentacdo do Projeto aos gestores e comunicacdo da aprovacdo no CEP

N2

2. Levantamento dos Dados

A4

3. Descricdo dos processos

A4

4. Fluxo do Paciente

A4

5. Descricao das possiveis barreiras

A4

6. Descricdo dos objetivos do programa e resultados esperados

A4

7. Elaboracdo do Plano de acéo

A4

8. Perguntas Chave

Fonte: Siqueira, 2022.

Dia 01 de setembro de 2021 foi realizado reunido com o Diretor médico da
superintendéncia do Provimento de Saude para apresentacédo do projeto. No dia 14
de dezembro de 2021, enviado e-mail aos gestores das areas envolvidas no fluxo de
atendimento ao paciente oncoldgico e Diretoria Médica da Superintendéncia de
Provimento de Saude para comunicar a aprovacao do projeto no CEP e inicio da

pesquisa.
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Para realizar o segundo passo da etapa do diagnéstico, no dia 03 de janeiro de
2022, realizou-se contato com a coordenadora da area da Saude Populacional para
solicitar o levantamento de dados, na ferramenta eletronica Click Sense, com base do
perfil de atendimento dentro dos prestadores de salude credenciados e servigcos
préprios da operadora, sendo extraido um relatério para o formato de Microsoft Excel.
A base extraida foi composta por variaveis (ANEXO D). Para uma analise mais
fidedigna do trajeto das pacientes, a pesquisadora solicitou a area de Busines
Analytics o relatério referente ao ano de 2020 de todos os pacientes selecionados,
assim foram analisados o fluxo dos pacientes nos periodos de 2020 e 2021.

Na descricdo dos processos foram coletadas informagbes dos documentos
indexados na ferramenta eletronica de Gestdo da Qualidade da operadora, com
acesso por meio de login e senha da pesquisadora.

A coleta das informac0fes referentes ao fluxo do paciente foi realizada por meio
das entrevistas, com perguntas estruturadas, junto aos profissionais das areas
envolvidas nos processos. Para o recrutamento dos profissionais, foi realizado contato
primeiramente com o gestor da area, que indicou os profissionais que poderiam ser
acionados, sendo escolhidos pelo critério de disponibilidade para a entrevista e
conhecimento do processo. O contato foi realizado por meio da ferramenta Microsoft
Teams e agendamento de reunido on-line para apresentacdo dos objetivos da
pesquisa e posterior coleta de dados. Todos os profissionais convidados aceitaram o
a participacao e receberam por e-mail o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B), que foi assinado pelo entrevistado e reencaminhado a
pesquisadora.

Apés a coleta das informacgfes, iniciou-se a descricdo das possiveis barreiras
encontradas pelos pacientes. Posteriormente, foi descrito quais 0s objetivos e
resultados esperados com o programa. A seguir iniciou-se o preenchimento do plano
de acdo para alcancar os objetivos do programa a ser desenvolvido. Finalizando a
coleta de dados, foram preenchidas as perguntas-chave para a estruturacdo do
programa.

5.1.1 Perfil demografico dos beneficiarios
Em relacdo aos dados do perfil demografico, houve a necessidade de uma
alteracdo no instrumento para coleta, devido a nomenclatura das variaveis, conforme

descrito na Tabela 1, obteve-se o seguinte resultado:



Tabela 1: Perfil demografico dos beneficiarios do “Plano A”.

Sexo

Faixa Etéria

Estado Civil

Procedéncia

*Segmento
Modalidade

**Cobertura

TOTAL
PACIENTES

Variaveis

Feminino
Masculino

Menor 18

19 a 34 anos

35 a 45 anos

46 a 59 anos

60 a 75 anos

> 76 anos

Casado (a)

Solteiro (a)
Divorciado/desquitado/separado
Viavo (a)

Outros

Porto Alegre

Regido metropolitana Porto Alegre
Litoral Norte

Costa Doce

Outros locais no RS
Empresarial

Familiar
Ambulatorial
Global

Pacientes (n)

157

43
49
46
16
63
74

64
81

135

24
34
125

159

Perfil demografico dos (as) pacientes beneficiarias do Plano A

Pacientes (%)

99%
1%
0%
3%

27%

31%

29%

10%

40%

47%
6%
4%
4%

40%

51%
1%
6%
3%
85%

15%
21%
79%

40

Fonte: Instrumento elaborado por Pautasso, Flores, Caregnato, (2020) e adaptado por

Siqueira, (2022).

*A variavel Plano foi alterada para Seguimento Modalidade, seguindo a nomenclatura

da operadora.

**A variavel Cobertura (Ambulatorial + Hospitalar) foi alterada para global, seguindo a
nomenclatura da operadora.

A populacéo total de pacientes dentro do periodo analisado foi de 159 pacientes,

com prevaléncia de 99% do sexo feminino, a maioria apresentava idade entre 46-59

anos (31%), procedéncia predominante de Porto Alegre e regidao Metropolitana (91%).

A maioria das beneficiarias tinham plano empresarial (85%) com cobertura global

(79%).
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5.1.2 Perfil de Atendimento para realizacdo dos exames de rastreamento e
diagnosticos e tratamento

ApOs andlise e preenchimento do perfil demografico, iniciou-se o
preenchimento e analise dos perfis de atendimento para realizacdo dos exames de
rastreamento e diagnosticos, e de atendimento para realizagdo do tratamento”, por
meio de contagem quantitativa, sendo transformada em percentuais, obtendo-se 0s

resultados conforme tabela abaixo.

Tabela 2: Perfil de Atendimento para realizacdo de exames de rastreamento e
diagnosticos.

Perfil de Atendimento para realizacdo dos exames de rastreamento e diagndsticos

Variaveis Ecografia Mamografia RX Laboratério Bidpsia
mamaria (%) Torax (%) (%)
(%) (%)
Servicos Préprios 47% 49% 28% 88% 2%
Servicos credenciados 28% 28% 23% 7% 19%
*Proprio e rede 14% 12% 5% 5% 0%
*N&o registrado 11% 11% 44% 0% 79%

Fonte: Siqueira, 2022.
*As variaveis foram incluidas, conforme necessidade durante a observacdo da
amostra.

Foi identificado que pacientes tiveram a realizacdo de seus exames tanto na
rede credenciada, quanto na rede propria.

Da amostra analisada, 11% dos pacientes ndo foram identificados realizagéo
de ecografia e mamografia com a utilizacao do plano de salde, bem como a realizacao
de bidpsia, que corresponde a 79% das pacientes.

Observa-se que a maioria das pacientes utilizou a rede de servi¢os proprios da

operadora para realizacdo dos exames de rastreamento e diagndstico.

Tabela 3: Perfil de Atendimento para realizagéo do tratamento.

Perfil de Atendimento para realizacdo do tratamento

Variaveis Cirurgia  Quimioterapia Radioterapia Neoadjuvante  Quimio+Radio
(%) (%) (%) (%) (%)
Servigos 0% 86% 0% 0% 0%

Proprios
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Servicos 23% 0% 16% 0% 0%
Credenciados

*Préprio e 0% 2% 0% 0% 2%
rede

*Nao T7% 12% 84% 100% 98%
registrado

Fonte: Siqueira, 2022.
*As variaveis foram incluidas, conforme necessidade durante a observacdo da
amostra.

Quanto a realizacdo de tratamento, 86% das pacientes realizam seu tratamento
quimioterapico na rede propria da operadora e 2% na rede credenciada. Em 12% das
pacientes, nao foi identificado registro de tratamento quimioterapico. Quanto ao
tratamento neoadjuvante, os dados analisados ndo podem afirmar que a paciente fez
o tratamento, pois essa informacado sé poderia ser confirmada a partir do registro em
prontuario médico e a pesquisadora ndo teve acesso aos prontuarios das pacientes.

5.1.3 Descricéo dos Processos Assistenciais e Administrativos

Nessa etapa iniciou-se a leitura e descricdo dos processos assistenciais e
administrativos descritos e indexados no sistema de gestdo da qualidade da
operadora, referentes aos processos que envolvem o trajeto do paciente desde o
rastreamento até o seguimento do cancer, bem como as possiveis facilidades e/ou
dificuldades que podem ser encontradas pelas pacientes durante seu percurso no
sistema de saude, conforme descritos no quadro 1.



Quadro 1: Descricao dos Processos Assistenciais e Administrativos

N° no Gl Processo

POP.GPS Autorizacdo

.17.018 de Exames
POP. Solicitacéo

GSP.03.0 de

01 autorizacdo

Objetivo

Autorizar
exames para
usuarios do
Plano A,
realizados
em Sservicos
credenciados

Solicitar as
autorizactes
para os
tratamentos
realizados no
centro de
oncologia
préprio da
operadora.

Descricdo dos Processos Assistenciais e Administrativos

Momento do
atendimento
em que é
aplicado o
processo
No momento

que o
paciente vai
até o
atendimento
presencial
para pedir
autorizacéo.

No momento
em que o
paciente
necessita
realizar
algum
tratamento
no centro de
oncologia
apos o envio
dos
documentos.

Descricao

O cliente é chamado por
senha e é verificado o tipo
de guia (on-line ou
manual). E realizado o
processo de solicitagdo
pelo sistema eletrénico da
operadora.

Recebimento dos
documentos: A equipe
deve verificar se 0s
pacientes a serem
autorizados estao
classificados como “com
agenda” (continuidade do
tratamento) ou “sem
agenda” (1° dia ou
mudanca de protocolo).
Protocolar os documentos
recebidos; informar aos
pacientes sobre 0s prazos
de autorizacao (10 dias) e
gue sera submetido a
auditoria médica;
carimbar o verso da
prescricdo com as
informacdes do paciente;
Sem agenda: Conferir
diariamente os status da

Resultado
esperado

Exames

autorizados para
o cliente realizar.

Procedimentos

autorizados para
serem realizados

no centro de
oncologia.

Facilidades

Possibilidade de realizar
a solicitacéo por meios
eletronicos.

Solicitacdo automatica
da autorizacéo dos
exames.

Exames realizados nos
servicos préprios da
operadora dispde de
protocolo de
comunicados criticos.
Entrega da solicitagéo
por e-mail.

Protocolo de prazos
para autorizacdo
menores que 0s
preconizados pela ANS.

Dificuldades

Sem controle se a
paciente realizou o
exame ou retornou ao
médico assistente com
o resultado.

Sem informacao se a
rede credenciada dispde
de protocolo de
comunicados criticos.

Informacdes
incompletas que &
enviado pelo prestador.
Solicitacdo de
tratamentos sem DUT.
Necessidade de
autorizacdo presencial
para tratamentos
guimioterapicos ou

radioterapia.
Procedimentos durante
0 tratamento  sem
cobertura do plano.
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POP.GPS Autorizacdo

.17.020 de
Internacéo
Hospitalar

POP.GPS Consulta

.17.024 eletiva
Nucleo de
Atendiment
0 ao

Solicitar
autorizacdo
para
internacdes
hospitalares.

Habilitar o
beneficiario
para
atendimento
em consultas

No momento
que o
paciente vai
até o
atendimento
presencial
para solicitar
autorizacao.
No momento
em que o
paciente se
desloca até o
nacleo para

autorizacéo:
Autorizadas: Imprimir e
anexar no armario por
ordem alfabética e
comunicar a equipe
assistencial, sinalizando
0s casos de urgéncias;
Pendentes de laudo:
Verificar a necessidade
da auditoria e entrar em
contato com o médico
assistente ou paciente;
Canceladas: verificar o
motivo e fazer a correcao;
Negadas: Acondicionar 0s
documentos na caixa de
arquivo morto e
comunicar o paciente
sobre a retirada dos
documentos originais.
Com agenda: Para
pacientes com
continuidade do
tratamento registrar a
informacéo no Registro
da Qualidade (RQ)
Solicitagéo para
autorizagao.

O cliente é chamado por
senha. E seguido o
processo de solicitagéo
no sistema da operadora.

Autorizacdo para
internacao
hospitalar.

O paciente é chamado
para atendimento pelas
assistentes de
atendimento. E realizado
o cadastro do paciente no

Consulta médica.

Possibilidade de realizar
a solicitag@o por meios
eletrénicos.

Agendamento pelo site
e aplicativo.
Solicitagé@o on-line dos
exames.
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POP.GPS
.17.025

POP.GSP
.03.006

Cliente do
Plano A

Autorizacao
de consulta
com

especialista

Recepcéao
de
pacientes
no centro
de
oncologia/
Infusédo

Atendiment
o de
Psicologia
no Centro
de
Oncologia/
Infusdo

nas unidades
de
atendimento.
Gerar
autorizacéo
de consulta
médica para
especialista
em
consultério
fora do
Nucleo de
Atendimento
ao Cliente do
Plano A
Recepcionar
0S pacientes
em
tratamento
ou consulta
médica, com
exatidao,
presteza e
agilidade.

Padronizar o
atendimento
prestado
pelo
psicdlogo.

consulta
médica.

No momento
em que o
paciente vai
até o nucleo
para
autorizar a
consulta fora
dos nucleos.

No momento
em que o
paciente
necessita de
atendimento
conforme o
tipo de
tratamento:
liminares,
heparinizacd
€es,
tratamentos,
consultas,
ligacbes
telefénicas,
informacgdes
e entregas
de
documentos.
Pacientes
vinculados
ao servico
para os
tratamentos.

sistema para o
atendimento.

O paciente é chamado
para atendimento pelas
assistentes de
atendimento. Guia on-
line/ manual: o assistente
localiza a guia e orienta o
paciente sobre a busca
da rede credenciada para
especialidades néo
disponiveis nos nucleos.

Todos os procedimentos
Sao previamente
autorizados e agendados.

Entrevista Psicoldgica
inicial;

Inter consulta psicoldgica;
Psicoterapia de apoio;
Suporte aos familiares;
Apoio Técnico;

Autorizacao de
consultas com
médicos
especialistas.

Atender o
paciente de forma
resolutiva
conforme a
necessidade do
mesmo.

Visa o alivio do
sofrimento
emocional e o
auxilio no
enfrentamento
dos processos de
tratamento,

Encaminhamento do
médico ginecologista ao
mastologista.

*

Possibilidade de
encaixes para
procedimentos nao
agendados
previamente.
Indicador de 11 dias
para o inicio do
tratamento apos o
recebimento dos
documentos.

Paciente tem
assisténcia psicoldgica
dentro do servico tendo
a participagéo do
profissional no plano
terapéutico
multidisciplinar.

Servico de psicologia
somente para pacientes
em tratamento EV.
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POP.GSP Atendiment

.03.125 o de
Nutricdo no
Centro de
Oncologia/
Infuséo

POP.GSP
.03.130

Acolhiment
o Centro de
Oncologia
e Infuséo

Avaliar o
estado
nutricional
dos
pacientes,
determinar o
risco
nutricional e
a
necessidade
de
tratamento
dietoterapico
de acordo
como
estagio do
tratamento.
Sistematizar
a execugao
da atividade
multidisciplin
ar.

Quando o
paciente
inicia o
tratamento
no servico,
passa por
avaliacéo.

Quando o
paciente esta
iniciando o
tratamento.

Participacdo de Round
Multidisciplinar.

Acolhimento;
Participacdo nos Rounds;
Avaliacoes;
Encaminhamento
conforme critérios de
gatilhos, via membros da
equipe multidisciplinar.

Agendar um encontro
exclusivo para este fim,
antecedendo o inicio do
tratamento.
Enfermagem: anamnese
e exame fisico.
Atendimento de

enfermagem, organizando

junto ao paciente e
familiares as estratégias
terapéuticas para melhor
controle de sintomas,
esclarecimento de

duvidas, entrega do “Guia

de Orientagbes”. O
enfermeiro realiza

corroborando
para a integridade
da assisténcia e
para o
cumprimento dos
objetivos do plano
terapéutico
individualizado.
Prevencéo ou
reverséo do
declinio do estado
nutricional dos
efeitos adversos e
melhora da
qualidade de vida
dos pacientes.

Acolhimento do
paciente no
servico e
planejamento do
plano terapéutico.

Paciente recebe *
atendimento nutricional
dentro do servigo, com a
participacéo do

profissional no plano
terapéutico

multidisciplinar.

Paciente ter equipe
multidisciplinar no
mesmo local de
tratamento.

Vigilancia dos faltosos.

inicio do tratamento.

Triagem pré-tratamento,
por vezes ocorre apds o
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POP.GSP Triagem de

.03.134

Enfermage
m no
Centro de
Oncologia/
infusdo

Sistematizar
a execugao
da triagem
de

enfermagem.

No momento
em que o
paciente vai
até o servico
para realizar
a terapia.

conforme necessario para
o Programa de
Navegacao; sugere o
implante de cateter
Venoso, entre outros.
Farmacéutico:
Orientacédo dos dias de
tratamento e
acompanhamento
farmacoterapéutico.
Nutricionista: Triagem
do paciente pela primeira
avaliacdo nutricional e
orientacdes sobre a
alimentacdo ideal visando
o melhor enfrentamento
do tratamento.
Psicologia: Acolhimento
do paciente e familia.
Entender a rede de apoio
do paciente e a forma que
0 mesmo pode fazer uso
do servico de psicologia
durante o tratamento.
Chamar o paciente
conforme protocolo de
identificacéo institucional;
Avaliar peso e altura,
sinais vitais e risco de
quedas;

Graduar toxicidade
conforme avaliagéo e
relato do paciente e se
necessario avaliar
exames laboratoriais.

Se o0 paciente estiver
preparado para a terapia,
acomodar o paciente no
box ou suite e passar
para o enfermeiro da
guimioterapia

Diminuicdo da
variabilidade na
avaliacdo dos
pacientes vindos
para tratamento e
aumento da
celeridade e
seguranca na
admissao deles.

*
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POP.GPS Agendame

.03.038 nto dos
Procedime
ntos
Realizados
no Centro
de
Oncologia/l
nfusao

PRO.CO Programa

R.074 de
Navegacao
do Centro
de
Oncologia/
Infuséo

Sistematizar
o
agendament
o dos
tratamentos
de pacientes
gue realizam
procediment
0S no centro
de oncologia
e infusédo
otimizado
recursos e
contempland
oa
necessidade
definida pela
patologia e
protocolos.
Coordenar o
cuidado do
paciente e
apoiar o
monitoramen
to clinico dos
pacientes
navegados.
Pacientes
com
diagnéstico
de cancer de
mama e
gastrointestin
ale
pacientes
submetidos a
Biopsia de
medula
Ossea.

No momento
em que o
farmacéutico
transcreveu
a prescricao
e envia ao
agendament
0 para
agendar o
procediment
o dos
pacientes.

O paciente
recebe o
acolhimento.
Apos o0
primeiro dia
de
tratamento é
realizado o
contato pela
enfermeira
navegadora,
a inclusao
nao deve
ultrapassar 3
dias. A
navegacao é
destinada ao
monitoramen
to da
inclusao de
novos
tratamentos

Procedimentos
Infusionais: Ap6s o

recebimento da equipe de

farmacia da prescricao
médica, € marcado o
procedimento. A equipe
de agendamento entra
em contato com o
paciente em até trés
turnos para o
agendamento. Casos de
urgéncia devera ser
sinalizado pelo

entregador da prescrigao.

Identificar o paciente
conforme critérios de
incluséo;

Entrar em contato pela
primeira vez apés o
primeiro dia do inicio do
tratamento, ndo podendo
ultrapassar 3 dias.
Fornecer o TCLE.
Avaliar o paciente
conforme a terapia
prescrita e elaborar o
plano de cuidados e
cronograma de
acompanhamento.
Agendar as consultas de
navegacao conforme a
periodicidade de cada
protocolo, conforme
cronograma instituido.

Agendar os

pacientes para os
procedimentos

necessarios a

serem realizados

no centro de
oncologia.

Favorecer o

cumprimento do
plano terapéutico

e melhores
desfechos
clinicos.

Agendamento por
telefone.

Para as urgéncias,
priorizacao de
atendimentos.
Monitoramento dos
faltosos.

O contato pode ser por
fonado, mensagem de
texto ou presencial,
conforme definicdo
prévia.

Disponibilizacéo ao
paciente do instrumento
“Diario de Navegacao”.
Projeto para insercéo de
PICC no centro de
oncologia.

Projeto em andamento
para insercéo de PICC
no servico.

Projeto de definicdo do
fluxo entre centro de
oncologia e programa
de saude para os
pacientes em
tratamento no centro de
oncologia

Incluséo do paciente na
navegacao somente
apos o inicio do
tratamento.

Sem profissional
assistente social no
centro de oncologia.
Impossibilidade de o
navegador encaminhar
0 paciente a outros
Servigos.
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POP.GPS Programa
21.032 de Saude

POP.GPS Cuidados
.21.001 Continuado
S

Prover
orientacdes
de saude.

Promover a
gualidade de
vida do
paciente e
facilitar a sua
permanéncia
no contexto
familiar e
domiciliar.

ou troca de
protocolo.
Navegacéao
de pacientes,
para
pacientes
incluidos na
linha de
cuidado de
doencas
cronicas.

No momento
m quem O0s
pacientes
sédo
identificados
portadores
de doencas
progressiva,
incuravel e
avancada,
com poucas
possiblidade
S de
respostas as
terapéuticas
curativas.

Contato telefénico para os
pacientes elegiveis ao
programa, registrando no
sistema HelthMap.
Realizar a apresentacdo
do programa. Se aceite
do paciente, aplicar o
guestionario do sistema,
AIS mapeamento e
conduta acolhimento
inicial.

Ap6s captacao do
paciente, o profissional
faz contato com o médico
assistente para
apresentacéo do
programa.

O paciente sera incluido
no programa por meio da
auditoria concorrente,
centro de oncologia,
processo de captacao de
clientes, médico
assistente ou busca
espontanea do paciente
ou familiar.

A equipe do cuidar mais
agenda com o familiar
responsavel a visita/
avaliacd@o no hospital ou
domicilio.

No momento da
avaliacao, é verificado a
condicao clinica, definicao
do diagndstico e plano
terapéutico.

Realizar o esclarecimento
sobre o programa aos
familiares.

Estimulo ao
autocuidado e a
adesédo ao
tratamento
farmacoldgico e
nao
farmacoldgico,
além da deteccao
precoce da
exacerbacéo de
doencas cronicas.

Oferecer apoio
para que 0s
pacientes possam
minimizar
sofrimentos
fisicos, social,
emocional e
espiritual até a
morte.

encaminhados para
cuidados continuamos.

*

Promocao de apoio por
meio de uma equipe
para minimizar
sofrimento fisico, social,
espiritual e emocional
até o fim da vida.
Equipe multidisciplinar.
Empresa de consultoria
para apoiar a linha.

Os pacientes
oncolégicos séo
incluidos na linha de
cuidado das doencas
cronicas.

Falta de interag&o entre
0s sistemas por onde
trafega o paciente nos
servicos da operadora.
Falta de interacéo entre
a equipe assistencial
dos nucleos de
atendimento e programa
de saude.

Falta de autonomia para
encaminhamento a
outros servigos.

*
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POP.GPS Visita de Descreveras Nomomento Realizar apresentacdo a
.21.026 Enfermage atividades do em que o todos no domicilio do
m do enfermeiro paciente paciente.
Programa durante a entraparao  Avaliar o paciente
Cuidados visita programade (anamnese e exame
Continuado  domiciliar Cuidados fisico)
S Paliativos Aplicar formulério de

avaliagdo inicial (escala
NEAD e ABEMID).
Orientar os familiares e
cuidadores, quanto a
higienizacdo do ambiente,
higiene e conforto do
paciente, uso adequado
de equipamentos,
possiveis tratamentos
(curativos lesdes por
pressao, fistulas, entre
outros), esclarecer
davidas e orientagfes
clinica.
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Fonte: Instrumento elaborado por Pautasso, Flores, Caregnato, (2020) e adaptado por Siqueira, (2022).
*N&o categorizado.

Alguns processos ndo foram possiveis as possiveis facilidade e/ou dificuldades para os pacientes. As facilidades e dificuldade

foram preenchidas com base nas informacdes fornecidas durante as entrevistas realizadas com os profissionais.
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5.1.4 Fluxo do Paciente

Essa etapa iniciou-se em 11 de margo de 2022, por meio de entrevistas realizadas

com os profissionais das areas envolvidas no fluxo de atendimento as pacientes em fase

de rastreamento até seguimento do cancer de mama, conforme quadro abaixo.

Quadro 2: Entrevistas com os profissionais.

AREA/

CARGO
Auditoria/
assistente de
auditoria

Nucleo de
Atendimento ao
Cliente:
Assistente de
atendimento ao
cliente

Centro de
Oncologia:
enfermeiro lider
assistencial

RELATO

“A operadora trabalha com prazos menores do que a ANS preconiza, devido ao
entendimento que se precisa agilidade nas autorizacbes para reduzir o tempo de
diagndstico e inicio do tratamento”.

“A area da auditoria, dispde de uma célula de oncologia, composta com 1 assistente de
auditoria, responsavel pela conferéncia dos documentos e cadastros do paciente, 01
farmacéutico responsavel pela analise técnica do tratamento solicitado e 01 médico,
responséavel pela analise e autorizacdo do tratamento proposto, conforme a Diretriz de
Utilizacdo (DUT). Os prazos de autorizacdo sdo acompanhados por meio de indicador
com meta de 97,5%. Raramente a meta ndo é alcancada, sendo um dos ofensores,
informacdes incompletas enviadas pelos prestadores de servicos de salde e tratamentos
solicitados sem DUT”.

“A porta de entrada para as consultas no nucleo é por meio de 5 especialidades: clinico,
ginecologista, pediatra, oftalmologista e ortopedista e os agendamentos podem ser
realizados pelo site e aplicativo. Para o inicio do rastreamento de cancer de mama, as
pacientes consultam com o médico ginecologista, onde é realizado a solicitacdo dos
exames de forma on-line ou realizado o encaminhamento direto ao médico mastologista.
No ato da consulta, a paciente recebe um e-mail do encaminhamento e pode escolher o
profissional no guia médico da operadora de saude. Em caso de informac¢des adicionais,
a paciente pode dirigir-se até um dos nucleos de atendimento”.

“Para exames diagnésticos, a solicitacdo de autorizagdo ocorre de forma automatica. No
ato da solicitacdo, o pedido ja cai para a auditoria que segue o fluxo de autorizagéo,
normalmente os exames sao autorizados na hora, mas pode levar até 48h. Em casos de
guia fisica e para realizacdo dos exames que serédo realizados na rede credenciada, a
paciente deve dirigir-se a um dos nucleos e indicar o local que ira realizar os exames. Se
a paciente optar por realizar os exames na rede propria da operadora, a autorizagao
ocorre diretamente no servico. O agendamento dos exames pode ser realizado por
telefone ou presencial. Ndo hd monitoramento se a paciente realizou e buscou os
exames. Para tratamentos quimioterdpicos ou radioterapia, a paciente deve deslocar-se
até um dos nucleos para solicitar a autorizagéao”.

“Ap0s recebimento da autorizagéo do tratamento do paciente, as farmacéuticas validam
as prescri¢des e transcrevem a prescricdo original para o sistema. O farmacéutico verifica
os estoques e faz a solicitag@o para o Centro de Abastecimento Farmacéutico (CAF)”. “A
solicitacdo é encaminhada ao time do agendamento responsavel pelo contato com 0s
pacientes com tratamento via oral, quimioterapia e infusées ndo oncolégicas. Todos os
pacientes sdo acolhidos pela equipe multiprofissional (enfermeiro, farmacéutico e
psicologo) por contato telefénico. Nao é pré-requisito o paciente ser acolhido para iniciar
o tratamento. No momento do inicio do tratamento no servigo, € realizado plano
terapéutico multidisciplinar, com planejamento da alta”.

“Nao existe uma comunicagéo entre a rede prestadora e o centro de oncologia. O servigo
nao tem acesso ao motivo da interrupcdo do tratamento. Em caso de 6bito ou internacao,
as vezes o familiar e/ou o médico que realizam essa comunicagao”.

“Para monitoramento do inicio do tratamento, o servigo dispde de indicador de tempo para
iniciar tratamento, com meta de 11 dias para iniciar o tratamento apds recebimento da
documentacao”.

“O centro de oncologia realiza a Vigilancia dos faltosos para 100% dos pacientes em
tratamento.
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Programa de “Os pacientes oncolégicos sdo incluidos na linha de cuidado das doengas crbnicas ou

Saude/ cuidados continuados. A operadora contratou uma empresa de consultoria para apoiar a

enfermeira lider Linha de Cuidados Continuados. Utiliza-se o instrumento SPCT para a classificagéo, com
0 objetivo de avaliar os sinais de piora clinica.
A ferramenta que se utiliza para a gestao do cuidado na navegacao é HealthMap (HM).
No primeiro contato com paciente é realizado a captagdo (acolhimento). Por meio da
anamnese sera avaliado em qual linha de cuidado o paciente sera incluido. O contato
com o paciente poderd ser semanal, quinzenal ou mensal, dependendo do Score. Os
pacientes sdo encaminhados para o Programa de Salde por meio da analise da Saude
Populacional, desospitalizagdo e comissdo de conciliacdo (pacientes que precisam
recursos em casa). O enfermeiro é responsavel pela captacdo dos pacientes e para
pacientes da linha de cuidados continuados é realizado por enfermeiros e psicélogos”.

Fonte: Siqueira, 2022.

As entrevistas realizadas subsidiaram o preenchimento dos instrumentos “Tempo de

Autorizacdo para exames, procedimentos e tratamento” , “Fluxo do Paciente” e o campo

facilidades e dificuldades do instrumento “Descricdo dos Processos Assistenciais e

Administrativos”.

Quadro 3: Tempo de Autorizacdo para exames, procedimentos e tratamento.

Tempo de Autorizacado para exames, procedimentos e tratamento

Tempo Laboratorio Mamografia
(horas)
Tempo 3 dias uteis 5 dias uteis
protocolo
Tempo 48h 48h
executad
o]

Fonte: Siqueira, 2022.

O preenchimento do

5 dias uteis

instrumento

Biopsia Cirurgia
Dependem da Regime
coleta da ambulatorial - até 5
secrecao/peca  (cinco) dias Uteis.
Regime de

internacao eletiva -
até 10 (dez) dias
Uteis
48h 48h

Tratamento

Procedimento
de Alta
Complexidade
- até 10 (dez)
dias ateis

48h

“Tempo de Autorizacdo para Exames,

Procedimentos e Tratamento”, ocorreu por meio da entrevista realizada com a profissional

da area da auditoria.

Conforme observa-se nos dados, a operadora cumpre 0s prazos preconizados pela

ANS, porém o protocolo para autorizacdes relacionadas ao cancer segue a meta de 48h,

devido ao entendimento que o tempo influéncia no prognostico do paciente.

Quadro 4: Fluxo do Paciente:

Profissional: Assistente de Atendimento

RASTREAMENTO
Area: Nucleo de atendimento ao cliente Cachoeirinha



Como acontece a indicacao do exame?

Como recebe a solicitacdo do exame?
Como é realizado a autorizagéo do exame?

Quanto tempo para autorizar?

Como € realizado o agendamento de exames
diagnosticos?
Quanto tempo realizar
autorizacédo?

para apés a

Como é sinalizado os exames suspeitos?
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O cliente agenda a consulta no pelo App ou site com o
ginecologista em um dos nlcleos do plano. O médico
assistente realiza a solicitacdo dos exames em guia on-line.
Como contingéncia, pode ser realizado por guia fisica.
Recebe de forma on-line por SMS e no aplicativo.

Nas solicitacdes on-line, os exames séo autorizados de forma
instantanea, ndo ultrapassando 48h. Para as guias fisicas, o
paciente precisa se dirigir até um dos nucleos para realizagao
na rede credenciada, se for realizar na rede prépria, podera
autorizar no ato do exame.

Até 48h.

A paciente deve buscar no guia médico, disponivel no site
oficial da operadora ou no App o prestador que ira realizar os
exames e agendar de forma presencial ou por telefone.

Nao se tem o controle de quando a paciente ira realizar o
exame apos a autorizacdo. Os pacientes recebem por SMS
gue existem exames pendentes de realizacéo.

Por meio do médico assistente em consulta médica.

DIAGNOSTICO

Profissional: Assistente de Atendimento
Como a paciente tem acesso aos resultados
dos exames?

Area: Nucleo de atendimento ao cliente Cachoeirinha

Nos servicos proprios pode ser retirado diretamente no
Servico ou acesso por meio do App ou site.

Na rede credenciada, devera seguir o protocolo da instituicao.

E realizado comunicacdo de resultados Nos servicos proprios ha um protocolo de resultados criticos.
criticos de ao médico assistente? Para exames realizados na rede credenciada, ndo temos a
informacéo.
TRATAMENTO

Profissional: Assistente de Atendimento e
Lider do Centro de Oncologia
Quais as coberturas do plano?

Como é indicado o tratamento?

Quanto tempo para autorizar o tratamento?
Como é realizado a referéncia para o Centro de
Oncologia da Operadora?

Como é realizado a referéncia para rede
credenciada para tratamentos ndo disponiveis
no Centro de Oncologia?

Quanto tempo leva para iniciar o tratamento?

Profissional: Lider do Centro de Oncologia
O que acontece no final do tratamento?

Area: Nucleo de atendimento ao cliente Cachoeirinha

Centro de Oncologia

Ambulatorial: tudo entra como ambulatorial.

Hospitalar: Cobertura conforme o Rol da ANS.

Encaminhado para o médico oncologista que define o tipo de
tratamento, que realizar4 o encaminhamento.

Até 48h.

Encaminhado para o médico oncologista que define o tipo de
tratamento, que realizar4 o encaminhamento.

Encaminhado para o médico oncologista que define o tipo de
tratamento, que realizara o encaminhamento. E definido por
meio do plano terapéutico do oncologista.

ApOs chegar documentacao, o time de autorizacbes valida e
identifica se esta completo e verifica se precisa solicitar algo
mais. Recebe a guia autorizada.

Meta de iniciar o tratamento em 11 dias.

SEGMENTO

Area: Centro de Oncologia
Desde o inicio do tratamento a equipe multiprofissional
comeca o planejamento de alta.

CUIDADOS PALIATIVOS

Profissional: Lider do Centro de Oncologia

O que acontece com os pacientes em final de
vida?

Profissional: Lider do Programa de Saude

O que acontece com os pacientes em final de
vida?

Area: Centro de Oncologia

O médico assistente realiza o encaminhamento para o
programa de saude.

Area: Programa de Salde

Os pacientes sédo incluidos da linha de cuidado de cuidados
continuados, destinada a pacientes com doencas crénicas.

Fonte: Instrumento elaborado por Pautasso, Flores, Caregnato, (2020) e adaptado por

Siqueira, 2022.
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No dia 25 de abril de 2022, foi realizado uma visita ao Centro de Oncologia proprio
da operadora, a fim de entrevistar a enfermeira navegadora do servi¢o, bem como conhecer
na pratica os processos envolvidos da Navegacdo. Esta etapa realizada no diagndstico,
subsidiou a realizacéo do piloto da navegacao (pertencente a etapa da implantacdo), uma
vez que foi analisado os processos executados na Navegacdo, e contribuiu com o

planejamento do programa.

v" A navegacao tem o objetivo de monitoramento da toxicidade e é destinada a pacientes do
ambulatorio que iniciardo seu tratamento no servigo ou que irdo realizar a troca protocolo de
tratamento, com tratamento integral no Centro de Oncologia, seguindo os seguintes critérios
de inclusdo: pacientes com céncer de mama que fardo o protocolo endovenoso (EV)
guimioterapico no servico e pacientes com cancer gastrointestinal que realizem os protocolos
guimioterapicos FOLFOX, FOLFIRI, FOLFIRINOX, GEMOX, Irinotecano e Oxaliplatina.

v' Pacientes de protocolos clinicos: dor, deterioracdo, crise hipertensiva, reacdo adversa a
medicamentos, bidpsia de medula e que necessitem remocao para rede hospitalar por meio
do servico de transporte médico (SOS).

Os pacientes com cancer de mama em tratamento via oral e em tratamento compartilhado,
ndo sao navegados pelo servigo”. O contato com o paciente ocorre por telefone, mensagem
de texto e encontros presenciais, conforme a definicdo pré-estabelecida.

A monitorizagdo da navegagdo pode ocorrer pela plataforma digital (GEMED) e pelo
instrumento intitulado como “Diario da Navegagédo (RQ.GSP.03.295)”, utilizada para avaliar a
toxicidade, sendo disponiblizada uma cépia ao paciente. A escala de toxicidade implementada
€ com base na Escala de Critério de Toxicidade (TCAE). Para navegacao de pacientes que
realizam biopsia de medula, nao ha formulario de navegacao.

Ha um projeto para o centro de oncologia realizar inser¢do de Cateter Central de Insercao
Periférica (PICC). Para pacientes do “Plano A” ndo ha cobertura para insergdo de PICC e
Portocath.

O paciente sera incluido no programa de navegacdo apos o inicio do tratamento. O paciente
gue apresentar algum sinal ou sintoma nao identificado anteriormente e que o impeca de
iniciar o tratamento acarretara o atraso do inicio.

O servico de psicologia é disponibilizado somente para pacientes em tratamento via
endovenosa. O servi¢co ndo dispde de profissional assistente social.

O enfermeiro navegador mesmo identificando a necessidade de encaminhamento do
paciente a outros profissionais, ndo pode realizar. O paciente é orientado a procurar a rede
credenciada, esse contato deve ser de paciente para servicos de salde, ndo havendo
influéncia dos profissionais do centro de oncologia. Ndo ha indicador para mensurar a
efetividade da navegacgdo. O servigo ndo dispbe da informacdo do tempo de inicio do
tratamento apos o diagnostico.

Em relagdo aos pacientes paliativos do servigo, a homenclatura foi alterada de Cuidados
Paliativos para Cuidados Continuados. Esta sendo trabalhado junto a equipe do programa de
salde a elaboracgéo do fluxo para os pacientes dos cuidados continuados em tratamento no
centro de oncologia. O paciente que € encaminhado para os cuidados continuados, passa a
ser acompanhado pelo programa de saude e perde o vinculo com o centro de oncologia.

Os pacientes incluidos no programa de navegacao seguem o seguinte fluxo: A captacéo dos
pacientes ocorre por meio dos pacientes encaminhados para realizar o tratamento no centro
de oncologia, através do agendamento e pelos médicos assistentes que atendem no servico.
No primeiro contato do navegador com o paciente, é aplicado o TCLE (T.COR.282), e é
realizado apresentacdo do enfermeiro, da plataforma digital do cuidado, acolhimento de
enfermagem e planejamento do cuidado. Apdés a avaliacdo inicial é realizado o
encaminhamento do paciente para a equipe multiprofissional (POP. GSP.03.130).

A monitorizacdo do paciente durante seu tratamento se da por ferramenta digital e
instrumento “Diario de navegagdo”, a qual o paciente é instruido sobre a utilizagdo, com
objetivo de monitoramento de efeitos adversos e toxicidades.
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Essa etapa permitiu o Desenvolvimento do Programa que atenda as pacientes
beneficidrias da operadora de salude e que tenham seus atendimentos tanto na rede

credenciada, quanto na rede propria.

Figura 3: Perguntas a serem realizadas em cada etapa referente ao fluxo do paciente.

/— —\ / Como é realizado a \ l/ ‘\1
referéncia para o Centro de
Quais coberturas do Oncologia?
plano?
Como é realizado a
Como € indicado o referéncia para rede
tratamento? credenciada para . < que SETAEEE IE
tratamentos nio término do tratamento?
Quanto tempo leva para disponiveis no centro de
autorizar o inicio do oncologia?
tratamento?
Quanto tempo leva para
iniciar o tratamento?

Fonte: Instrumento elaborado por Pautasso, Flores, Caregnato, (2020) e adaptado por
Siqueira, 2022.

5.1.5 Descri¢do das possiveis barreiras

Com a leitura dos processos assistenciais e administrativos e as entrevistas
realizadas com os profissionais, foi possivel avaliar as principais possiveis barreiras que os
pacientes podem encontrar durante seu trajeto no sistema de saude durante as fases de

rastreamento, diagnostico, tratamento e seguimento do cancer de mama.

Quadro 5: Descricdo das principais possiveis barreiras encontradas.



Descricdo das Possiveis barreiras identificadas

Possiveis Barreiras

Dificuldade de registro e controle se a paciente
realizou e buscou os exames e/ou retornou ao seu
médico assistente

Para os exames realizados na rede credenciada, ndo
ha informacédo da implementacao de protocolo de
comunicados criticos

Informacdes incompletas que é enviado pelo prestador

Solicitagéo de tratamentos sem Diretriz de Utilizacao
(DUT)

Necessidade de autorizacdo presencial para
tratamentos quimioterapicos ou radioterapia.
Procedimentos durante o tratamento sem cobertura do
plano

Servigo de psicologia somente para pacientes em
tratamento EV

Triagem pré-tratamento, por vezes ocorre apads o inicio
do tratamento

Inclusdo do paciente na navegacdo somente apds o
inicio do tratamento

Sem profissional assistente social no centro de
oncologia

Impossibilidade de o navegador encaminhar o
paciente a outros servicos

Os pacientes oncolégicos sao incluidos na linha de
cuidado das doencas crénicas

Falta de interacdo entre os sistemas por onde trafega
0 paciente nos servigos da operadora

Falta de interacao entre equipe assistencial do nucleo
de atendimento e programa de saude

Falta de autonomia para encaminhamento a outros
servicos

Processos
Atendimento ao cliente

Atendimento ao cliente

Solicitacdo de autorizacao
Solicitag@o de autorizacdo

Solicitag&@o de autorizacdo
Solicitag@o de autorizacdo

Atendimento de Psicologia no Centro de
Oncologia/ Infuséo
Acolhimento Centro de Oncologia e Infusédo

Programa de Navegacao do Centro de
Oncologia/ Infuséo

Programa de Navegacdo do Centro de
Oncologia/ Infusédo

Programa de Navegacdo do Centro de
Oncologia/ Infusédo

Programa de saude

Programa de saude
Programa de saude

Programa de saude
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Fonte: Instrumento elaborado por Pautasso, Flores, Caregnato, (2020) e adaptado por

Siqueira, 2022.

ApoOs a leitura e descricdo dos documentos e entrevistas realizadas, para a

elaboracdo do Programa de Navegacao, seguiu-se trés pontos fundamentais: os objetivos

do programa a ser estruturado com os resultados esperados; o plano de acao para atender

0S objetivos; e responder as perguntas chave, que sao fundamentais para definicdo do

programa, conforme figura abaixo.

Figura 4: Estrutura para elaboracdo do Programa.
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Plano de Perguntas

Olejjives Acao Chave

Fonte: Siqueira, 2022
5.1.6 Descricao dos objetivos do programa e resultados esperados
Apo6s a identificagcdo das possiveis barreiras encontradas pelos pacientes, iniciou-se

a descricao dos objetivos do programa a ser estruturado e os resultados esperados.

Quadro 6: Descricao dos objetivos do programa e resultados esperados.

Resultados Esperados

Promover a identificacdo da neoplasia em estagio inicial (1,
2 e 3) com a finalidade de reduzir a mortalidade em
decorréncia da doenga e proporcionar melhores
oportunidades de tratamento.

Servir como elo no sistema de saude proporcionando ao
paciente a eliminacdo de barreiras para o0 acesso aos
servicos necessarios para o diagnéstico precocemente.
Proporcionar que as pacientes iniciem seu tratamento para
o cancer de mama precocemente, visando melhores
oportunidades a cura e reducéo da mortalidade.

Acolher e orientar as pacientes sobre os exames e
procedimentos necessarios para o inicio do tratamento, com
0 objetivo de prevenir complicacdes e eventos adversos
durante o tratamento.

Atuar como elo no sistema de salde proporcionado a
paciente 0 acesso aos Servicos necessarios para inicio do
tratamento em tempo oportuno, eliminando as possiveis
barreiras.

Realizar acolhimento multidisciplinar aos pacientes com
diagnéstico com cancer de mama.

Realizar avaliacao da paciente identificando as barreiras e
tragcando o plano de cuidado individualizado adequado as
suas necessidades, bem como oferecer solu¢des para sua
melhoria, de modo a facilitar sua jornada.

Realizar coordenacgé&o do cuidado individual por meio de
orientacdo, suporte, educacéo e outras medidas de
assisténcia necessarias a cada pessoa com diagnéstico de
cancer de mama para o sucesso do tratamento.
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Fonte: Instrumento elaborado por Pautasso, Flores, Caregnato, (2020) e adaptado por
Siqueira, 2022.

Os objetivos foram definidos com o inicio do programa desde o rastreamento do
cancer de mama. Desta forma definiu-se, o objetivo 1 atender a fase de rastreamento do
cancer de mama; o objetivo 2 ter o diagndstico o mais breve possivel para inicio do
tratamento em tempo oportuno; e o objetivo 3 realizar agdes para que as pacientes possam

continuar seu tratamento conforme plano terapéutico estabelecido até o seguimento.

5.1.7 Pontos-chave

Com a definigdo dos objetivos do programa e resultados esperados, foi elaborado o
plano de acao na metodologia de gestdo da qualidade 5W2H, para alcancar os objetivos
esperados pelo Programa. Para cada objetivo, foram definidas multiplas acbes, conforme
apresentado no quadro abaixo:

Quadro 7: Descricao do plano de acao para os objetivos do programa.

O que?

Quem?
Quando?

Onde?

Por qué?

Objetivo: Diagnosticar precocemente o cancer de mama

Realizar o
mapeamento do
perfil populacional
dos pacientes
elegiveis

Realizar busca
ativa dos
pacientes para
agendamento de
consultas com o
ginecologista bem
Como 0s
encaminhamentos
necessarios aos
especialistas.

Proporcionar a
realizacdo dos
exames de

Saude
populacional

Semestralmente

Programa de
Saude

Semestralmente

GRPS

Semestralmente

Provimento de
Saude

Provimento de
Saude

Prestadores
CDI parceiros

Identificar as
pacientes sem
exames de
rastreamento em dia
e pacientes com
fatores de risco para
desenvolvimento de
cancer de mama,
bem como pacientes
com diagndstico de
cancer de mama nao
inclusas no programa
de navegacdao.
Proporcionar a
consulta com
ginecologista para
identificacao de
possiveis alteracdes
mamarias e
diagnéstico precoce
do cancer de mama,
bem como os
retornos e
encaminhamentos
aos especialistas

Facilitar a realizacdo
dos exames,
obtencao do

Como?

Classificacdo e extragéo
do relatério do sistema
click sense e
encaminhamento ao
programa de saude.

Notificar pelo App e SMS
com mensagens
incentivando o
agendamento de
consultas com o
ginecologista,
disponibilizando forma de
agendamento (telefone e
App.)

Monitorar os
agendamentos dos
pacientes notificados.
Realizar contato com o
paciente para
agendamento, quando
necessario.

Realizar parcerias com a
rede credenciada para
facilitar o agendamento



rastreamento
solicitados com
obtencao do
resultado em até
2 dias.

Proporcionar a
realizacdo da
bi6psia com
obtencao do
resultado em até
7 dias.

Qualificar a rede
credenciada para
comunicacao de
resultados criticos

Incluir as
pacientes com
mamografia com
resultados BI-
RADIS 4 e 5) no
Programa de
Navegacéao.

GRPS

Continuo

GRPS (Programa
de Qualificagéo
da Rede
Credenciada)

Continuo
Enfermeiro
Navegador

Continuo

Laboratérios
Parceiros

Rede
credenciada

Programa de
Saude

resultado em tempo

oportuno,
a fim de obter

diagndsticos em fase

inicial do cancer de
mama.

Proporcionar o

resultado do exame

em tempo oportuno
para inicio do
tratamento.

AcCesso aos

resultados alterados

pelo médico
assistente e
enfermeiro
navegador.

Eliminar barreiras
gue impedem a
realizagcdo dos

demais exames para

diagnéstico em
tempo oportuno.
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para 0s exames,
proporcionando horarios
diferenciados e obtencéo
do resultado em tempo
oportuno.

Implementar sistematica
de captacao das
mamografias alteradas (a
partir de BI-RADS 4) e
comunicacéo do
resultado ao enfermeiro
navegador.

Realizar parcerias com a
rede credenciada para
facilitar o agendamento
para biépsia,
proporcionando horarios
diferenciados.

Realizar parcerias com
laboratdrios credenciados
para obtencao do
resultado em tempo
oportuno e comunicacao
do resultado ao
enfermeiro navegador.
Selecionar os servigos
parceiros para linha de
cuidado e capacita-los
para comunicacéo de
resultados criticos,
realizando o contato com
médico assistente e
enfermeiro navegador.
Realizar contato com as
pacientes que obtiveram
resultados alterados da
mamografia, para agilizar
a consulta com
mastologista e realizacao
de exames para
diagndstico.

Objetivo: Garantir que o D1 do tratamento em centro especializado ocorra em prazo igual ou inferior a

30 dias.

Qualificar GRPS e Relacionamento Para evitar negativa Educar os prestadores de
prestadores Relacionamento com o para tratamentos saude por meio do
(médicos com cooperado Cooperado sem DUT, programa de qualificacéo
cooperados) de necessitando nova quanto a solicitacdo de
salde para Continuo solicitacéo tratamentos que tenham
solicitacdo de ocasionando no DUT.

tratamentos com atraso no inicio do

DUT tratamento.

Qualificar a Rede  GRPS Rede Proporcionar aos Incluir o tema no
Prestadora credenciada prestadores Programa de Educagéo
Credenciada informacgdes continuada. Elaborar
sobre as regras Continuo referentes as regras ~ “Manual do Prestador”

de auditoria, evitando
gue sejam enviados
a operadora

de auditoria para
solicitacdo de
autorizagfes para

com as informacdes
necessarias para
solicitacdo de autorizagéo.

exames, informacdes
procedimentos e incompletas,
tratamentos. reverberando no

atraso da autorizacéo



Possibilitar a
solicitacao de
autorizacado de
procedimentos
pelo App ou site.

Orientar os
médicos
oncologistas para
gue realizem as
orientacdes
previas as
pacientes sobre
tratamentos
necessérios antes
do inicio do
protocolo
guimioterapico.

TI

Continuo

Enfermeiro
Navegador/
Médico programa
de saude

No momento do
tratamento QT
definido

Operadora

Programa de
saulde

e inicio ao
tratamento.
Proporcionar a
solicitacdo on-line a
fim tar que o paciente
solicite com
brevidade o
procedimento
proposto, com anexo
dos documentos
necessarios.

Evitar que a paciente
tenha necessidades
prévias que a
impecam de iniciar o
tratamento conforme
previamente
programado
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Habilitar a ferramenta
para que a paciente possa
fazer a solicitacéo do
procedimento de forma
on-line, sem que seja
necessario o
deslocamento até o
servigco de saude.

Identificar os médicos
oncologistas cooperados
e estabelecer
alinhamentos para que as
orientacdes sejam
realizadas em consultério
médico, a partir da
definicdo do tratamento
(Dentario, vacinas,
nutricionista e
medicamentos
antieméticos).

Objetivo: Proporcionar ao paciente e familiar eliminac&o das barreiras que o dificultam a continuidade

ao tratamento.
Realizar o
acolhimento das
pacientes com o
diagnostico de
céancer de mama,
antes do inicio do
tratamento
Acompanhar a
paciente durante
o tratamento

Acompanhar a
paciente durante
seu tratamento

Ser elo entre os
servigos de saude

Enfermeiro
Navegador

No momento do
agendamento do
tratamento

Enfermeiro
Navegador

Durante o
tratamento

Enfermeiro
Navegador

Durante o
tratamento

Enfermeiro
Navegador

Durante o
tratamento

Programa de
salde

Programa de
saude

Programa de
saude

Programa de
saude

Proporcionar o inicio
ao tratamento
conforme planejado.

Proporcionar a
eliminacdo das
barreiras que podem
influenciar na
manutenc¢éo do
tratamento.

Proporcionar a
eliminacédo das
barreiras que podem
influenciar na
manutenc¢éo do
tratamento.

Proporcionar a
eliminacdo das
barreiras que podem
influenciar na
manutenc¢éo do
tratamento.

Realizar acolhimento
multidisciplinar aos
pacientes com diagnéstico
com cancer de mama
identificando as
necessidades e planejar a
resolucéo.

Realizar avaliacéo do
paciente com identificacdo
das barreiras e plano de
cuidado individualizado
adequado as
necessidades do
paciente, bem como
oferecer solucdes para
sua melhoria, de modo a
facilitar a sua jornada.
Realizar a coordenacéo
do cuidado individual por
meio de orientacao,
suporte, educacao e
outras medidas de
assisténcia necessarias a
cada pessoa com
diagndstico de cancer de
mama para 0 sucesso do
tratamento.

Encaminhar os pacientes
guando necessario a
outros profissionais e/ou
especialidades.

Realizar contato com os
servigos onde o paciente
realiza o tratamento para
verificar a implementacao
de programas de
navegacao.
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Integracéo do TI Servigos Proporcionar a Vincular os sistemas

prontuario assisténcias comunicacao efetiva  utilizados a fim de que os

eletrénico Continuo préprios e entre os profissionais  profissionais que
programa de gue acompanham o participam do cuidado do
saude paciente durante o paciente tenham acesso

continuo do cuidado  ao plano terapéutico e
acompanhamento do
tratamento.

Utilizar o sistema
HealthMap para
navegacao de pacientes.
Liberar o acesso ao PEP
utilizado no centro de

oncologia.

Fonte: Instrumento elaborado por Pautasso, Flores, Caregnato, (2020) e adaptado por

Siqueira, 2022.

A avaliacdo do custo para desenvolvimento das acdes sera realizada internamente na

operadora.

5.1.8 Perguntas Chave

Antes de iniciar a real estruturacdo do programa, foi respondido as perguntas chave

para subsidiar o planejamento do programa de navegacdo para atendimento as

beneficiarias da operadora de saude.

Quadro 8: Perguntas Chave para estruturacdo do Programa.

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

Qual populacédo de
pacientes que seré
incluida no programa e
como serédo avaliados
guanto a sua
necessidade real de
navegacao?

Dificuldade de registro e controle se a paciente realizou e buscou 0s
exames e/ou retornou ao seu médico assistente.

Para os exames realizados na rede credenciada, ndo ha informagéo da
implementacao de protocolo de comunicados criticos.

Informacdes incompletas que € enviado pelo prestador

Solicitagédo de tratamentos sem DUT.

Necessidade de autorizagdo presencial para tratamentos quimioterapicos
ou radioterapia.

Procedimentos durante o tratamento sem cobertura do plano

Servigo de psicologia somente para pacientes em tratamento EV no centro
de oncologia

Triagem pré-tratamento, por vezes ocorre aps o inicio do tratamento.
Inclusdo do paciente na navegacao somente apds o inicio do tratamento.
Sem profissional assistente social no centro de oncologia

Impossibilidade de o navegador encaminhar o paciente a outros servicos.
Os pacientes oncolégicos sdo incluidos na linha de cuidado continuados ou
doencas cronicas.

Falta de interacdo entre os sistemas por onde trafega o paciente nos
servicos da operadora

Falta de interacao entre a equipe assistencial dos nucleos de atendimento
e programa de saude

Falta de autonomia para encaminhamento a outros servicos

Pacientes em fase de rastreamento

Pacientes em fase de diagndstico e em tratamento
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Qual o modelo de Para pacientes da linha de cuidado de atencdo a mama

navegacao que sera
desenvolvido?

Quais seréo os Os objetivos do programa é eliminar todas as barreiras que impedem a
objetivos do programa paciente ser diagnosticada e iniciar seu tratamento em tempo oportuno

de navegacgao e 0s
desfechos desejados?

Como serdo elaborados @ Foi elaborado 3 objetivos gerais, para cada objetivo foi estabelecido

os Planos de Acédo para  multiplas acdes
cada objetivo e
desfecho desejado?

Fonte: Instrumento elaborado por Pautasso, Flores, Caregnato, (2020) e adaptado por

Siqueira, (2022).

5.2 Planejamento

O planejamento do programa foi realizado com base na andlise das etapas

referentes ao Diagnoéstico, e foram respondidas perguntas estruturadas para o

funcionamento do programa a ser desenvolvido.

Quadro 9: Perguntas para estruturacao e funcionamento do programa de navegacao para

pacientes da Linha de cuidado de atencdo a Mama.

Quando o processo de navegacdo devera iniciar
e finalizar?

Como os pacientes serdo avaliados quanto a
sua necessidade de navegagdo?

Como os pacientes serdo acompanhados pelos
navegadores?

Inicio:

Iniciar4 apds obtenc¢do do resultado da mamografia (a
partir de BI-RADS 4). A partir desse momento sera
feito o primeiro contato fonado com o paciente pelo
enfermeiro navegador para entrevista e realizar a
primeira avaliacdo das necessidades das pacientes e
planejamento do cuidado por meio do instrumento de
intervencdes.

Fim:

Finalizara ao final do tratamento, se a paciente nao
apresentar mais necessidade de navegacao, conforme
escala de avaliacdo ou manifeste posicionamento
negativo para a continuidade no programa.

Todas as pacientes em fase de diagnéstico serdo
monitoradas pelo enfermeiro navegador do Programa
de Saude apos resultado da mamografia.

A partir do diagnoéstico e definicdo do tratamento, o
enfermeiro navegador deverad aplicar a Escala de
Avaliacdo de Necessidade de Navegacdo (EANN).
Com o resultado da necessidade de navegacéo, sera
realizado pelo enfermeiro nhavegador o plano de
navegacao, com periodicidade definida conforme
necessidade e resultado da escala.

Fase de rastreamento até diagnostico: As pacientes
serdo acompanhadas pelo enfermeiro navegador do
Programa de Saude até definicdo do diagnéstico.

No primeiro contato, deverd ser realizado a entrevista e
realizado o plano de intervencéo.

Fase de Tratamento: As pacientes em tratamento na
rede credenciada ou com tratamentos via oral, serdo
acompanhadas pelo enfermeiro navegador do
Programa de saude.



Quais ferramentas seréo utilizadas para
monitorar os resultados dos processos
assistenciais e administrativos relacionados a
navegacao?

Quais indicadores serdo monitorados e de
como os resultados serdo mensurados e
avaliados?
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As pacientes em tratamento endovenoso (EV) no centro
de oncologia proprio da operadora, serdo
acompanhados pelo enfermeiro navegador do servico.
Nota 1: O paciente recebera o contato do profissional
para acionamento sempre que necessario.

Nota 2: O navegador devera certificar-se se o local da
realizacdo do tratamento dispe de programa de
navegacdo, assim fazendo a interagdo com o
profissional do servigo.

Nota 3: Pacientes hospitalizados dever&o ter um plano
de cuidado individualizado durante o periodo da
internacao.

Gestéo Integrada — Ferramenta de Gestao da
Qualidade da Operadora

Plataforma HealthMap — para navegacao de pacientes
no Programa de Saude.

Plataforma GEMED e instrumento intitulado como
“Diario da Navegacéao (RQ.GSP.03.295) utilizado para
avaliacdo da toxicidade para pacientes em tratamento
no centro de oncologia proprio.

Tempo de diagnéstico apdés resultado da mamografia.
Tempo para inicio do tratamento apos diagndstico.

% de pacientes com inicio do tratamento em estadio
1,2e3.

Total de pacientes navegados.

Total de pacientes navegados com necessidade de
atendimento de urgéncia e emergéncia.

Tempo de tratamento.

Satisfacdo do Paciente Navegado.

Fonte: Instrumento elaborado por Pautasso, Flores, Caregnato, (2020) e adaptado por

Siqueira, 2022.

Durante a pesquisa, nas etapas de entrevistas e piloto de navegacao, foi identificado

gue a operadora néo dispde de uma linha de cuidado especifica para pacientes de atencao

a mama, os pacientes oncologicos séo incluidos na Linha de Cuidado de doencas Crénicas.

Com base nas informacfes coletadas, identificou-se a necessidade de desenhar a Linha

de cuidado para pacientes da Atencdo a Mama e o Programa de Navegacédo para atender

as necessidades das pacientes inseridas na linha. As pacientes serdo incluidas no

programa de navegacao desde a fase de rastreamento.

5.3 Implantacéo

A etapa de Implantacéo iniciou desde o Diagndstico, a partir do momento que foi

realizado a visita ao Centro de Oncologia para acompanhar a enfermeira navegadora e

conhecer o processo de navegacgdo ao paciente com cancer de mama. Essa etapa seguiu

guatro fases descritas as acoes realizadas em cada uma delas.



Figura b5:

- Definigdo dos
profissionais envolvidos
no pilto.

- Definigao do inicio do
piloto.

- Definigdo dos
instrumentos utilizados
na entrevista, plano de

Representacdo das

- Inicio do piloto.

- Estruturacao dos
instrumentos

organizados na fase 1.

fases

executadas

Construgdo dos perfis
dos navegadores que
atuarao no programa de
navegagao.

na etapa de

Estruturaragao do
programa de capacitagao
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implantacdo.

navegacdo e dos navegadores.

acompanhamento da
navegacao.

Fonte: Instrumento elaborado por Pautasso, Flores, Caregnato, (2020) e adaptado por
Siqueira, 2022.

Fase 1. a definicdo dos profissionais envolvidos no Piloto da Navegacédo foi
escolhida, devido atualmente a operadora dispor de duas areas olhando para o processo
de navegacao. No Centro de Oncologia, uma enfermeira navegadora faz monitoramento de
toxicidade e outra no Provimento de Saude, na area do Programa de Saude, atuando com
os enfermeiros que realizam o acolhimento dos pacientes cronicos e monitorando o cuidado
em saude. Devido a isso, a pesquisadora entendeu ser pertinente ter a realizacdo do piloto
com essas duas profissionais.

Nessa fase ja havia sido iniciado o piloto na fase de diagndstico, quando também se iniciou
o Planejamento do Programa, bem como, a construcéo dos instrumentos a serem utilizados

no Programa de Navegacao a ser desenhado.

Fase 2: o piloto da navegacao foi realizado concomitante as etapas de diagndstico
e planejamento, conforme descrito acima. O piloto ocorreu em dois momentos distintos, um
em abril de 2022, ao realizar a visita no Centro de Oncologia ainda na fase de diagnostico
e outro no dia 05 de setembro do mesmo ano quando foi realizado entrevista com a
enfermeira orientadora do Programa de Saude, na oportunidade realizado o piloto da
navegacao, com o objetivo de avaliar se 0 programa que estava sendo planejado seria
factivel sua implementagédo. A seguir segue a descricdo da entrevista com a enfermeira

orientadora do Programa de Saude.

A equipe é formada por 6 orientadores de saude. A classificacdo do risco de saude dos
pacientes ocorre através da “Saude Populacional”, por meio da metodologia Pirdmide Kaiser,
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preenchida por meio da ferramenta Clik Sense. Todos os pacientes oncoldgicos séo
classificados como gestdo de caso.

Os pacientes ingressam ao programa de saude pelas seguintes frentes: Servigos proprios,
auditoria clinica (desospitalizacdo), saude nas empresas, salde corporativa, salde
populacional e encaminhamento médico.

Para pacientes oriundos da saude corporativa e salude nas empresas ndo ha prazo definido
para captacéo dos pacientes, seguindo o seguinte protocolo: para pacientes néo classificados
ou classificados como autocuidado, o contato € realizado uma vez ao ano, para pacientes
classificados como gerenciamento da condicéo € realizado duas vezes ao ano e pacientes
classificados como gestéo de caso é realizado a cada 3 meses.

Os contatos acontecem por ligacao telefénica gravadas, com duracdo média de 40 minutos.
No primeiro contato € aplicado o questionario de mapeamento de saude para avaliar o perfil
epidemiolégico, segue-se com o preenchimento da evolucdo e conduta e acolhimento inicial.
Para os pacientes dos cuidados continuados: roteiro de anamnese e exame fisico, preencher
protocolo de avaliacao inicial, escalas de NEAD e ABEMID, registro no prontuario eletrénico
no sistema lwcare. Nao existe interagédo entre os sistemas utilizados no servigo préprio e
programa de saude. Ndo ha interagdo entre as equipes dos nlcleos de atendimento e
Programa de Saude.

Se o enfermeiro orientador identificar necessidade de atencéo psicoldgica é classificado para
a linha de cuidado da salude mental, onde a psicéloga realiza o acolhimento e conduta
necesséria. Os pacientes nao ficam em terapia com a profissional do programa de salde, se
necessario atendimento psicolégico, o paciente é orientado a procurar a rede credenciada.
Quando identificado necessidade de terapias em domicilio, o enfermeiro orientador solicita ao
médico do programa de salde o encaminhamento necessario. O programa conta com
empresas prestadoras de salde terceiras para avaliagdo do paciente in loco quando
necessario.

A assistente social é designada para aten¢do domiciliar.

Esta em constru¢do o questionario para acompanhamento de pacientes cronicos. Ndo ha
interacdo entre os sistemas das unidades de servigos proprios da operadora.

O acolhimento dos pacientes ocorre pelo seguinte fluxo:

Figura 6: Macrofluxo atual no acolhimento dos pacientes nas linhas de cuidados da

operadora de saude.

Lider do programa de
saude inclui o paciente na
planilha (Excel) de
acolhimento e encaminha
ao Orientador de saude

Receber por e-mail a lista
de pacientes classificados

4 4
Preencher no HP a tela Orientador realiza contato
Conduta acolhimento e acolhe o paciente pelo
inicial sistema HM

Fonte: Siqueira, 2022.

Nessa etapa foi realizado a avaliagdo dos instrumentos previamente elaborados e

adaptados a fim de atender as necessidades da operadora.
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Durante essa fase, ficou evidenciado que as duas areas utilizam ferramentas distintas
para registro do processo de navegacao.

O programa de saude utiliza o instrumento intitulado “Acompanhamento de condigdes
cronicas”, por meio do sistema HP, sendo a primeira etapa a avaliacdo das condi¢Ges de
saude dos pacientes, com questdes direcionadas para obesidade, diabetes mellitus,
doencas respiratorias, doencas cardiovasculares, doencas cardiovasculares, doencas
osteomoleculares e reumatoldgicas, doencas neurodegerativas, doenca renal cronica,
doencas autoimunes e neoplasias. Para pacientes com neoplasias é aplicado escala de dor
e rastreio de depresséao, que conforme o resultado os pacientes sédo direcionados a linha
de cuidado da saude mental. A segunda etapa do atendimento sdo perguntas gerais,
aplicaveis a qualquer patologia e a terceira etapa € a avaliagdo dos riscos.

No servi¢o de oncologia, utiliza-se o instrumento Diario de Navegacdo e PEP GEMED.

Conforme andlise dos instrumentos utilizados nas areas, foi desenhado a proposta de
instrumentos a serem utilizados na Navegacao dos Pacientes da Linha de Cuidado de
Atencéo a Mama.

Fase 3: A estrutura das atribuicdes do enfermeiro navegador foi construida com base
na revisao integrativa da literatura que foi realizada pela autora, com a publicacdo do artigo.
Quadro 10: Perfil de Atuagdo dos Enfermeiros Navegadores.

Perfil de Atuacdo do Enfermeiro Navegadores
Acolher o paciente e avaliar as necessidades de navegacao.
Identificar as possiveis barreiras e definir as intervengdes necessarias ao cuidado, vinculando os
pacientes aos servigos reduzindo a fragmentacdo do atendimento, a fim de agilizar os
procedimentos necessarios para diagndstico e inicio do tratamento em tempo oportuno.
Abordar barreiras financeiras, de comunicacao, estruturais, emocionais e socioculturais que
impedem ou atrasam o atendimento oportuno.
Definir e implementar o plano de navegacdo para 0s pacientes
Orientar o paciente e familia sobre a consulta inicial de oncologia e sobre o servigo
Contatar novos pacientes, coordenar o plano de navegacdo, educar pacientes, fornecer suporte e
auxiliar na transicdo de pacientes entre um servico e outro.
Ser o responsavel pela movimentacdo dos pacientes em todo o continuum de cuidados,
promovendo a integracdo dos pacientes no sistema de salde.
Direcionar o paciente aos servicos parceiros para agendamento de procedimentos necessarios
para diagnostico e tratamento.
Conversar e orientar 0s pacientes para revisar suas preocupacées, incentivar o paciente a
participar do plano terapéutico, do agendamento para atendimento especializado, abordar as
barreiras ao atendimento e fornecer encaminhamentos para necessidades sociais.
Contatar o paciente que falta na quimioterapia e/ou consulta médica e estabelecer
relacionamento de confianga com o paciente para que o plano terapéutico seja atingido.
Realizar discussdes com a equipe multiprofissional para interagdo e adequagéo do plano
terapéutico mais adequado.



67

Discutir sobre o planejamento do cuidado com o paciente para ajudar a prepara-lo e envolvé-lo
no processo com o planejamento atendendo metas relacionadas a satde, que tragam significado
a vida do paciente e minimizem preocupacdes relacionadas a salde.
Coordenar o cuidado com atendimento centrado no paciente, educagéo sobre o cancer de mama,
conectando 0s pacientes ao autocuidado e acompanhamento do paciente, criar parcerias
multidisciplinar, facilitar a melhoria do sistema, desempenhando um papel de lideranca e agindo
como um agente de mudanga.
Contribuir para atendimento aos resultados desejados com o plano de navegacao
Melhorar 0 acompanhamento do paciente na fase ativa do tratamento, antecipando e
gerenciando o risco em casa, gerir e detectar as toxicidades e assegurar o cumprimento do
tratamento. Esclarecer davidas, avaliar a situacdo fisica e psicologica do paciente e necessidades
de cuidados de suporte
Ser elo entre pacientes e profissionais da equipe multiprofissional para atendimento as
necessidades dos pacientes
Cuidar e assistir o paciente em todas as dimensdes, durante todo o tratamento oncoldgico.
Melhorar a oportunidade de diagnostico e tratamento, reduzir as taxas de inadimpléncia,
aumentar as taxas de conclusdo do tratamento e fornecer educacédo ao paciente e sua familia.
Acompanhar os resultados e desfechos relacionados ao do plano de navegagéo

Fonte: Siqueira, 2022

Fase 4. o Plano de Capacitacdo dos profissionais foi elaborado com tematicas
importantes para os profissionais que serdo designados ao Processo de Navegacdo da
linha de Cuidado de Atencdo a mama, e necessitam agregar conhecimento. A realizacao
da capacitacéo sera realizada junto as Areas de Negocio e Desenvolvimento Humano da

operadora. A seguir segue 0s assuntos recomendados para capacitacdo dos profissionais:

Quadro 11: Tematica para capacitacdo dos navegadores.

e Epidemiologia e fisiopatologia do cancer
e Legislacdes aplicaveis a oncologia
e Cancer de mama:
Conceito
Fatores de risco para cancer de mama
Classificacdo anatomopatoldgica, histolégica e molecular
Estadiamento e modalidades de tratamento
Efeitos adversos ao tratamento do cancer de mama
Cuidados de enfermagem
Conceito de navegacao
Conceito de linha de cuidado
Conceito de Redes de Atencdo em Saude
Projeto OncoRede
Resolugdo Normativa n° 506, de 30 de margo de 2022
e Estrutura e funcionamento dos processos assistenciais e administrativos da linha de cuidado.
Fonte: Siqueira, 2022

ANANA NN
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5.4 Avaliacéao

Para a avaliacdo utilizou-se a ferramenta denominada PDSA (Plan, Do, Study, Action)
aplicada em cada uma das etapas do Ciclo de Desenvolvimento para Programas de

Navegacao.

Figura 7: PDSA referente as quatro Etapas: Diagndstico, Planejamento, Implantacdo e

Avaliacao.
ACT PLAN
Existem melhorias necessarias antes de seguir a Quais 0s objetivos da etapa?
prdxima etapa? Conhecer os processos que envolvem o fluxo de

Nao foi identificado melhorias necessarias no processo que
foi concluido com éxito, possibilitando a identificagdo dos
pontos para estruturagdo do programa.

STuDY

0s objetivos da etapa foram atendidos?

Sim. Nessa etapa foi possivel identificar as possiveis barreiras
que retardam o diagndstico e inicio do tratamento em tempo
oportung, possibilitando o planejamento do programa.

Ha concordancia entre os resultados esperados e
obtidos?

Sim, todos os resultados foram obtidos.

atendimento ao paciente,.

Identificar as possiveis barreiras que os pacientes
encontram para obtengo do diagndstico e tratamento em
tempo oportuno.

Quais resultados esperados?

Identificacdo das barreiras e construgdo dos pontos chave
para planejamento do programa.

Durante a coleta houve eventos ndo previsiveis?
Nio houveram situagdes adversas durante a coleta de
dados,

Foi necessaria alguma mudanga no método da
coleta?

Foi necessario excluir da etapa de diagnostico a Pesquisa
de Grupo Focal, devido a LGPD.

Qual foi o principal aprendizado nesta etapa?
Identificado que as dreas designadas a navegagaopossuem
ferramentas diferentes, impossibilitando o acesso do
prontudrio completo do paciente.

s o b s

Fonte: Instrumento elaborado por Pautasso, Flores, Caregnato, (2020) e adaptado por
Siqueira, 2022.

5.5 Linha de cuidado de atengcdo a mama

Atualmente na Operadora de Saude, foco deste estudo, a atencdo as pacientes
oncoldgicas estao inseridas na linha de cuidado de doencas crbénicas. Dentre os canceres
em mulheres, o mais prevalente € o de mama, devido a isso, tendo em vista este cenario
gue vai ao encontro do projeto corporativo “Modelo Assistencial”’, surgiu o propdsito de
desenvolver um programa de navegacao para pacientes da linha de cuidado de atencéo a
mama. Porém, a pesquisadora entendeu que para melhor efetividade do programa de
navegacao, seria importante desenhar uma proposta de Linha de Cuidado especifica para
pacientes de atencdo a mama, apresentada no Apéndice D, formatada conforme o modelo
padrdo de documento existente no sistema na Operadora de Saude. Segue a imagem da
representacdo das areas contempladas na linha.



Figura 8: Representacdo das areas envolvidas na Linha de Cuidado.
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LINHA DE CUIDADO DE ATENGAO A MAMA

5 Gestdo O .
Salde Nucleo de Prestadores Prosta :ores Programa Centrode
Populacional Atendimento de Servico de Saude Oncologia
de Saide :
v Gestéo das v’ Acolhimento, v Médicos; v Gestao da v Gestdo das v Tratamentos
informagodes de atendimento, Rede linhas de endovenosos
; : v Centro de At . {
saude com esclarecimento Diagnésticos Credenciada; cuidado aos (EV);
estratejg|as da d? dgwdas ® por imagem; v Parcerias com beneficidrios da v Dispensagao de
Atengao direcionamento . operadora.; ;
. : . — servigos que medicamentos
Integral a aos pacientes; v Laboratorios; o 2 : .
B irao compor a v Agdes de via oral;
Saude; L y ; o
v Consultérios de v Servigos para linha; promogao a .
5 i v Monitoramento
v'Mapeamento do atendimento as tratamento.; v saude; Al
! aln v Qualificagdo J da toxicidade
perfil das especialidades " .
) . v Fornecedores dos prestadores v'Navegagéo de das pacientes
pacientes sem para pacientes - i )
de atengao de servigos de pacientes em tratamento
exames de do Plano A. el , s 5
domiciliar. saude (PJ e permitindo o EV de cancer
rastreamento PF) " i do Mema
elou em fase de ?S re?T,en 0;
disgnostico e x '?9”05 o8
inicio do

tratamento para

tratamento em

o cancer de )
mama, nao feaipo;
inclusas no v Linha de
programa. cuidados
continuados.

Fonte: Siqueira, 2022.

5.6 Programa de Navegacao para Pacientes da linha de cuidado de atencédo a mama

de uma operadora de saude

Com o programa de navegacao desenvolvido, busca-se um olhar multidisciplinar ao
paciente oncolégico, com a coordenacao do cuidado realizado pelo profissional enfermeiro,
permitindo a inclusdo das pacientes no programa desde a fase de rastreamento e o
acompanhando-o ao longo da trajetéria oncolégica de maneira individualizada e
acolhedora, com o objetivo de coordenacdo do cuidado, favorecendo a trajetoria na rede
assistencial. O programa de navegacao foi descrito seguindo o modelo padrdo de
documentos do sistema de gestio da qualidade da operadora (APENDICE E).

Figura 9: Programa de Navegacé&o desenvolvido para as pacientes da linha de cuidado de

atencdo a mama da operadora.
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@ Inicio da navegagao

+ Iniciara apos obtengdo do resultado da
mamografia (a partir de BI-RADS 4).

+ A partir desse momento sera feito o primeiro
contato fonado com o paciente pelo
enfermeiro navegador para entrevista e
realizar a primeira  avaliagdo  das
necessidades das pacientes e planejamento
do cuidado por meio do instrumento de
intervengoes.

A partir do diagndstico e definicdo do
tratamento, o enfermeiro navegador
devera aplicar a Escala de Avaliagdo de
Necessidade de Navegagdo (EANN).

Com o resultado da necessidade de
navegagdo, sera realizado pelo enfermeiro
navegador o plano de navegagdo, com
periodicidade definida conforme
necessidade e resultado da escala.

Rastreamento até diagndstico: As pacientes serdo
acompanhadas pelo enfermeiro navegador do
Programa de Satdde até definicdo do diagndstico.
No primeiro contato, devera ser realizado a
entrevista e realizado o plano de intervengao.

Tratamento: As pacientes em tratamento na rede
credenciada ou com tratamentos via oral, serdo
acompanhadas pelo enfermeiro navegador do
Programa de salde. As pacientes em tratamento
endovenoso (EV) no centro de oncologia préprio
da operadora, serdo acompanhados pelo
enfermeiro navegador do servigo.

0O paciente receberd o contato do

ERUGHAMA DE NAVEGAET\D - LINHA DE CUIDADO DE ATENEﬁU A MAMlA'

Final da Navegacao
8 s

+ O processo de navegagéo ira encerrar se
a paciente nac apresentar mais
necessidade de navegagdo, conforme
escala de avaliagdo ou manifeste
posicionamento  negativo  para a
continuidade no programa.

As ferramentas utilizadas serdo o
sistema de Gestdo da Qualidade da
Operadora e as  plataformas
disponiveis na operadora e centro de
oncologia ja utilizadas para navegagdo
de pacientes,

profissional  para  acionamento
sempre que necessario.

0 navegador deverad certificar-se se o
local da realizagdo do tratamento
dispde de programa de navegagdo,
assim fazendo a interagdo com o
profissional do servigo.

Total de

* Os indicadores propostos sdo: Tempo de diagndstico apos
resultado da mamografia; Tempo para inicio do
tratamento apds diagndstico; % de pacientes com inicio
do tratamento em estadio 1, 2 e 3; Total de pacientes
navegados;
necessidade de atendimento de urgéncia e emergéncia;
Tempo de tratamento e Satisfacdo do Paciente Navegado.

pacientes navegados com

Pacientes hospitalizados deverdo ter
um plano de cuidado individualizado
durante o periodo da internagdo.

Fonte: Siqueira, 2022.




71

6 APLICABILIDADE

Os produtos desenvolvidos, possibilitardo o atendimento humanizado proporcionando
uma comunicacao efetiva entre os servicos de saude e operadora com a coordenacao do
cuidado por um enfermeiro navegador, favorecendo o rastreamento com agilidade do
diagndstico e inicio ao tratamento em tempo oportuno, bem como, a integra¢do e promocao
da comunicacao entre os servigos de salude que compdem essa Rede.

A Navegacao de pacientes € um processo fundamental durante a jornada oncologica na
linha de cuidado, pois guia o paciente no caminho certo, eliminando as barreiras, colocando
0 paciente no centro do cuidado, apoiando e auxiliando conforme suas dificuldades e o
emponderando com informacdes, esclarecendo duvidas e diminuindo os anseios.

Os objetivos desta pesquisa foram alcancados, possibilitando a aplicacdo do método de
desenvolvimento de programas de navegacao nas quatro etapas.

Pretende-se com esses produtos realizar a entrega para operadora de uma Linha de
Cuidado Planejada, com acdes importantes de prevencdo favorecendo o rastreamento e
diagndstico precoce da doenca e o Programa de Navegacédo para atendimento a linha, com
a atencdo centrada no paciente, avaliando suas necessidades com a eliminacdo das
barreiras que o impedem de trafegar no sistema de saude direcionando-o0 em cada etapa
da jornada.

O programa néo teve sua implementacéo devido ao tempo para implementar e analisar
sua efetividade.

A pesquisadora recomenda que seja realizado um piloto da Linha e do programa a fim
de avaliar na prética sua efetividade e realizar as melhorias necesséarias.

Como limitacBes deste estudo, encontram-se a falta de acesso ao prontuario médico
nao sendo permitido a identificacéo do estadiamento da doenca e a indicacao de tratamento

neoadjuvante.



72

REFERENCIAS

1. Bray F, Ferlay J, Soerjomataram |, Siegel RL, Torre LA, Jemal A. Global cancer
stastistics 2018: globocan estimates of Incidence and mortality worldwide for 36
cancers in 185 countries. CA Cancer j. cli. [periédico na Internet]. 2018 Nov [acesso
em 2021 Jan 12]; (68) 394-424. Disponivel em:
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.3322/caac.21492.

2. World Health Organization (WHOa). World Agency for Research on Cancer. O Global
Cancer Observatory (GCO). Cancer Today. 2020 [acesso em 2021 Jan 12].
Disponivel em: https://gco.iarc.fr/today/home

3. Brasil. Instituto Nacional Do Cancer (INCAa). Estatisticas do cancer. 2020 [Internet].
[acesso em 2021 Jan 04]. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/numeros-de-
cancer

4. Azevedo-e-Silva G, Jardim BC, Melo-Ferreira V, Junger WL, Girianelli VR.
Mortalidade por cancer nas capitais e no interior do Brasil: uma analise de quatro
décadas. Rev Saude Publica. [periédico da Internet]. 2020 Mar [acesso em 2021 Jan
13]. (54) 126. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rsp/v54/pt_1518-8787-rsp-54-

126.pdf

5. Freeman HP, Rodriguez RL. History and principles of patient navigation. Cancer.
[periddico da Internet]. 2011 Ago [acesso em 2021 Jan 13]. 117(15 0): 3539-3542
[Internet]. Disponivel em:
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/cncr.26262

6. Brasil. Agéncia Nacional De Saude Suplementar (ANS). Projeto Oncorede.
Organizacao da Rede de Atencéo Oncoldgica na Saude Suplementar. [Internet]. Rio
de Janeiro; 2016. [acesso em 2020 Nov 18]. Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/MateriaiS_por_ass
unto/FINAL publicacao _oncorede3.pdf

7. Shejila CH, Mamatha SP, Fernandes DJ. Oncology nurse navigator programme: a
narrative review. NUJHS. [periddico da Internet]. 2015 Mar. [acesso em 2020 Nov
19]; 5(2): 2249-7110. : Disponivel em:
https://nitte.edu.in/journal/december2014/ONNP.pdf

8. Zibrik K, Laskin J, Ho C. Integration of a nurse navigator into the triage process for
patients with non-small-cell lung cancer: creating systematic improvements in patient
care. Curr Oncol. [periddico da Internet]. 2016 Jun. [acesso em 2020 Nov 19].
23(3):e280-e283. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4900849/pdf/conc-23-e280.pdf

9. Pautasso FF, Zelmanowicz AM, Flores CD, Caregnato RCA. Role of the Nurse
Navigator: integrative review . Rev. gauch. enferm. [periodico da Internet]. 2018.
[acesso em 2020 Nov 21]. 39:e2017-0102. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/cQ6Vhk5Qx6LxB88c95smxXs/?format=pdi&lang=en




73

10.Neal CD, Weaver DT, Raphel TJ, Lietz AP, Flores EJ, Percac-Lima S, et al. Patient
Navigation to Improve Cancer Screening in Underserved Populations: Reported
Experiences, Opportunities, and Challenges. J Am Coll Radiol. [periédico da
Internet]. 2018 Nov. [acesso em 2021 Jan 7]. 15(11):1565-1572. Disponivel em:
https://pubmed-nchi-nim-nih.ez41.periodicos.capes.gov.br/29685346/

11.Bernardo BM, Zhang X, Hery CMB, Meadows RJ, Paskett ED. The Efficacy and Cost-
Effectiveness of Patient Navigation Programs Across the Cancer Continuum: A
Systematic Review. Cancer. [periodico da Internet]. 2019 Ago. [acesso em 2021 Jan
8]. 125(16):2747-2761. Disponivel  em: https://acsjournals-onlinelibrary-
wiley.ez41 .periodicos.capes.gov.br/doi/epdf/10.1002/cncr.32147

12.0ncology Nursing Society (ONS). Oncology Nurse Navigator Core Competencies.
Pittsburgh (PA): ONCOLOGY NURSING SOCIETY. [Internet]. 2017 [acesso em
2021 Jan 8]. Disponivel em: https://www.ons.org/sites/default/files/2017-
05/2017 _Oncology Nurse Navigator Competencies.pdf

13.Pautasso FF, Lobo TC, Flores CD, Caregnato RCA. Nurse navigator: development
of a program for Brazil. Rev. Latino-Am Enfermagem. [periddico da Internet]. 2020
Jun. [acesso em 2021 Abr 8]. 28:€3275. Disponivel em: hitps://www-nchi-nlm-
nih.ez41.periodicos.capes.gov.br/pmc/articles/PMC7266627/pdf/0104-1169-rlae-28-

e3275.pdf

14.Brasil. Lei N° 12.732, de 22 de novembro de 2012. Dispde sobre o primeiro
tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para
seu inicio. Brasilia; 2012; [Internet]. [acesso em 2020 Dez 17]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ _ato2011-2014/2012/Iei/l12732.htm

15.Brasil. Portaria N° 874, de 16 de maio de 2013. Institui a politica nacional para a
prevencao e controle do cancer na rede de atencdo a saude das pessoas com
doencas cronicas no ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS). Brasilia; 2013;
[Internet]. [acesso em 2020 Dez 17]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/gm/2013/prt0874 16 _05_2013.html

16.Spencer JC, Samuel CA, Rosenstein DL, et al. Oncology navigators’ perceptions of
cancer-related financial burden and financial assistance resources. Support. care
cancer. [periodico da Internet]. 2017 Nov. [acesso em 2021 Jul 07]. (2018) 26:1315—
1321. Disponivel em: https://link-springer-
com.ez41.periodicos.capes.gov.br/article/10.1007/s00520-017-3958-3

17.Brasil. Lei n°® 14.450, de 21 de setembro de 2022. Cria o Programa Nacional de
Navegacao de Pacientes para Pessoas com Neoplasia Maligna de Mama. Brasilia;
2022; [Internet]. [acesso em 2022 Nov 15]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2019-
2022/2022/1ei/L.14450.htm#:~:text=LEI%20N%C2%BA%2014.450%2C%20DE%20
21,Art.

18.Palha IRS, Aben-Athar CYUP, Costa KT, Lopes RGBS, Sousa MM, Ferreira GRON,
et al. Avaliacdo do Conhecimento dos Académicos de Enfermagem em
Genética/Gendmica sobre o Cancer de Mama. Rev. bras. cancerol. [periddico da
Internet]. 2021 Jul. [acesso em 2022 Out 22]. 67(3): e-171337 Disponivel em:
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/1337/1426




74

19. ABRALE. Indicadores de cancer de mama. Observatdrio de Oncologia. [Internet].
2021. [acesso em 2022 Nov 11]. Disponivel
em: https://observatoriodeoncologia.com.br/indicadores-de-cancer-de-mama/

20.Low SK, Zembutsu H, Nakamura Y. Breast cancer: The translation of big genomic
data to cancer precision medicine. Cancer Sci. [periddico da Internet]. 2017
Dez. [acesso em 2022 Out  22]. 109: 497 - 506. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/cas.13463

21.Tan PH.The 2019 World Health Organization classification of tumours of the breast.
Histopathology. [periédico da Internet]. 2020. [acesso em 2022 Out 22] 77:181-185.
Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/his.14091

22.World Health Organization (WHOb). Who Classification of Tumors online. 2020.
[Internet]. [acesso em 2022 Out 22]. Disponivel em:
https://tumourclassification.iarc.who.int/welcome/

23.Mukherjee S. O imperador de todos os males: uma biografia do cancer. Sao Paulo:
companhia das letras. 2012.

24.Brasil. Instituto Nacional Do Cancer (INCAb). Tratamento do Cancer de Mama. 2020.
[Internet]. [acesso em 2022 Out 22]. Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt-
br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/controle-do-cancer-de-
mama/acoes/tratamento#:~:text=As%20modalidades%20de%20tratamento%20do,
quimioterapia%2C%20hormonioterapia%20e%20terapia%20biol%C3%B3gica

25.Alvarenga FV, Lage MJA, Muzel NA, Almeida SMM, Teixeira SPN, Muniz E, et al.
Avaliacdo da sobrevida global de pacientes com cancer de mama atendidas em
Barbacena, MG. Rev. méd Minas Gerais. [periddico da Internet]. 2017. [acesso em
23 out 2022]. 27 (Supl 1): S17-S22. Disponivel em:
https://rmmg.org/artigo/detalhes/2035#:~:text=CONCLUS%C3%830%3A%20a%20
sobrevida%20m%C3%A9dia%?20global,diagn%C3%B3stico%20e%20a%20sobrevi

da%20qglobal.

26.Fernandes YCF, Saloméao LZ, Slaviero RS, Cavalheiro EF, Barbieri F, Gomes DS.
Mudancas no método de diagndstico e estadiamento do cancer de mama em um
hospital de referéncia em oncologia no oeste do Parana. Rev Bras Mastol. [periddico
da Internet]. 2016 Jan. [acesso em 23 Out 2022]; 26(2):65-9. Disponivel em:
https://www.mastology.org/wp-content/uploads/2016/04/MAS _v26n2_65-69.pdf

27.Teixeira MS, Goldman RE, Gongalves VCS, Gutiérrez MGR, Figueiredo EN. Primary
care nurses’ role in the control of breast cancer. Acta Paul Enferm. [periddico da
Internet]. 2017. [acesso em 23 Out 2022]; 30(1):1-7. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1982-0194201700002

28.Brasil. Instituto Nacional do Céancer (INCAa). Deteccdo precoce do cancer. 2021.
[Internet]. [acesso em 2022 Out 23]. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/deteccao-precoce-do-cancer.




75

29.World Health Organization (WHOCc). Report on cancer: setting priorities, investing
wisely and providing care for all. 2020 [Internet]. [acesso em 2022 Nov 22].
Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240001299

30.Junior RF, Macedo R, Gioia S, Cipriani L. Guia de boas praticas em navegacao de
pacientes com cancer de mama no Brasil. 2021 [Internet]. [acesso em 2022 Out 23].
Disponivel em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/06/1377530/guia-de-boas-
praticas-em-navegacao-de-pacientes-com-cancer-de- v8Kk6M6.pdf

31.Macédo EL, Gomes ET, Bezerra SMM da S. Esperanca de mulheres em tratamento
guimioterapico para o cancer de mama. Cogitare Enferm. [peridédico da Internet].
2019. [acesso em 23 Out 2022]. 24(2019)4:e65400. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/65400/pdf

32.Brasil. Instituto Nacional do Cancer (INCAb). Recomendacdes do Ministério da
Saude para o Rastreamento Do Cancer De Mama. 2021. [Internet]. [acesso em
2022 Out 23]. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/noticias/confira-
recomendacoes-do-ministerio-da-saude-para-o-rastreamento-do-cancer-de-
mama#:.~:text=A%20mamografia%20de%20rastreament0%20%E2%80%93%20ex
ame,existe%20maior%20incerteza%20sobre%20benef% C3%ADcios.

33.Sociedade Brasileira de Mamografia. Dia Nacional da Mamografia: SBM esclarece
duvidas sobre o0 exame. 2021. [Internet]. [acesso em 2022 Out 23]. Disponivel em:
https://sbmastologia.com.br/dia-nacional-da-mamografia-sbm-esclarece-duvidas-
sobre-o-exame

34. American College Of Radiology (ACR). BI-RADS Atlas®: Breast Imaging Report and
Data System. 5th ed. Reston, VA: American College of Radiology. 2013. [Internet].
[acesso em 2022 Out 23] Disponivel em: hitps://www.acr.org/-
/media/ACR/Files/RADS/BI-RADS/BIRADS-Atlas-Preface.pdf

35.Brasil. Instituto Nacional do Cancer (INCAc). Parametros técnicos para o
rastreamento do cancer de mama. 2021. [Internet]. [acesso em 2022 Out 23].
Disponivel em: https://www.inca.gov.br/publicacoes/livios/parametros-tecnicos-
para-o-rastreamento-do-cancer-de-mama

36.Brasil. Lei n° 13.896, de 30 de outubro de 2019. Altera a Lei n°® 12.732, de 22 de
novembro de 2012, para que os exames relacionados ao diagnéstico de neoplasia
maligna sejam realizados no prazo de 30 (trinta) dias, no caso em que especifica.
2012. [Internet]. [acesso em 2022 Out 23]. Disponivel  em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/Iei/|13896.htm

37.Dourado CARO, Santos CMF, Santana VM, Gomes TN, Cavalcante LTS, Lima MCL.
Cancer de mama e analise dos fatores relacionados aos métodos de deteccéo e
estadiamento da doenca. Cogitare Enferm. [periddico da Internet]. 2022. [acesso em
23 Out 2022]. [acesso em 2022 Out 23]. 27:€81039. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/81039/pdf

38.Campos AAL, Guerra MR, Fayer VA, Ervilha RR, Cintra JRD, Medeiros IR, et al.
Tempo para diagnostico e tratamento do cancer de mama na assisténcia publica e
privada. Rev Gaucha Enferm. [periddico da Internet]. 2022. [acesso em 2022 Out



76

24]. 43:€20210103. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rgenfla/w4425w37Y 8|{9fqgR4B7zRFft/?format=pdf&lang=pt

39.Sledge GW, Mamounas EP, Hortobagyi GN, Burstein HJ, Goodwin PJ, Wolff AC.
Past, present, and future challenges in breast cancer treatment. J. clin. Oncol.
[periddico da Internet]. 2014 Jul. [acesso em 2022 Out 22]. 32(19)pp 1979-1986.
Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4879690/pdf/zlj1979.pdf

40.Federacado Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama
(FEMAMA). Blog da Femama. Entenda o que séo testes genéticos e qual sua
importancia para pacientes com cancer. 2020. [Internet]. [acesso em 2022 Nov 14].
Disponivel em: https://www.femama.org.br/site/br/cancer-de-
mama/interna/entenda-o-que-sao-testes-geneticos-e-qual-sua-importancia-para-
pacientes-com-cancer

41.Negri FD, UZIEL D. O que € medicina de precisdo e como ela pode impactar o setor
de saude? Biblioteca virtual em saude. 2020 Abr. [periddico da Internet]. [acesso em
2022 Nov 14]. JEL: 115; 118; H51; 113. Disponivel em
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/9970/1/td%202557.pdf

42.Federacao Brasileira de Instituicdes Filantrépicas de Apoio a Salude da Mama
(FEMAMA). Blog da Femama. Tratamentos adjuvantes e neoadjuvantes. 2016;
[Internet]. [acesso em 2022 Nov 14]. Disponivel
em: https://www.femama.org.br/site/br/noticia/tratamentos-adjuvantes-e-
neoadjuvante?t=1629019646

43.Silva FC; Arboit EL, Menezes LP. Enfrentamento de mulheres diante do tratamento
oncoldgico e da mastectomia como repercussao do cancer de mama. Rev. Pesqui.
(Univ. Fed. Estado Rio J., Online). 2020 Jan. [periddico da Internet]. [acesso em
2022 Nov 14]. 12: 357-363. Disponivel em:
http://seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/7136/pdf

44. Academia Nacional de Medicina (ANM). Imunoterapia: Custo, acesso e efetividade.
2021. [Internet]. [acesso em 2022 Nov 14]. Disponivel
em: https://www.anm.org.br/imunoterapia-custo-acesso-e-efetividade

45, Brasil. Instituto Nacional do Cancer (INCAa). Tratamento do cancer. 2022.
[Internet]. [acesso em 2022 Nov 14]. Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt-
br/assuntos/cancer/tratamento/radioterapia.

46.World Health Organization (WHOd). Newsroom. Fact sheets. Palliative care.
Geneva: WHO, 2020. [Internet]. [acesso em 2022 Nov 14] Disponivel em:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

47.Brasil. Instituto Nacional do Cancer (INCAb). A avaliacdo do paciente em cuidados
paliativos. 2022. [Internet]. [acesso em 2022 Nov 14]. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//completo_seri
e_cuidados _paliativos_volume 1.pdf

48.Souza MCS, JARAMILLO RGB, MOEMA S. Conforto de pacientes em cuidados
paliativos: reviséo integrativa. Enferm. glob. [online]. 2021 Fev. [periodico da



77

Internet]. [acesso em 2022 Nov 14]. 20(61):420-465. Disponivel em:
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v20n61/pt 1695-6141-e9-20-61-420.pdf

49.Mendes EV. As redes de atencao a saude. Rev. méd. Minas Gerais. 2008.
[periodico da Internet]. [acesso em 2022 Nov 15]. 18(4 Supl 4):S3-S11. Disponivel
em: https://rmmg.org/artigo/detalhes/1262

50.0liveira NRC. Redes de Atencado a Saude: A Atencao em Saude Organizada em
Redes. Sao Luis: UMA-SUS/UFMA. 2016. [Internet]. [aceso em 2022 Nov 14].
Disponivel
em: https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/7563/1/Redes%20de%20aten%
C3%A7%C3%A30%20%C3%A0%20sa%C3%BAde%20-
%20A%20aten%C3%A7%C3%A30%20%C3%A0%20sa%C3%BAde%200rganizad
a%20em%20redes.pdf

51.Brasil. Ministério da Saude (MS), Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert
Einstein (SBIBAE). Nota técnica para organizacao da rede de atencao a saude com
foco na atengéo priméria a saude e na atengdo ambulatorial especializada. Saude
da mulher no rastreamento, diagnostico e acompanhamento do cancer de mama.
Biblioteca Virtual em Saude. 2020. [Internet]. [acesso em 2022 Nov 14] Disponivel
em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1223376

52.Brasil. Ministério da Saude (MS). Processo Completo da Linha de Cuidado Cancer
de mama. 2021. [Internet]. [acesso em 2022 Nov 14]. Disponivel em:
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/cancer-de-mama/processo-completo

53.Brasil. Agéncia Nacional De Saude Suplementar (ANS). Resolucdo normativa - RN
n° 506, de 30 de margo de 2022. 2022. [Internet]. [acesso em 2022 Nov 14].
Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoL ei&for
mat=raw&id=NDE2Ng==

54. UNIMED. Sistema Unimed. Manual de Atencéo Integral & Saude. 2019. [acesso em
2022 Nov 14]

55.Brasil. Instituto Nacional do Cancer (INCA). A situacéao do cancer de mama no Brasil:
sintese de dados dos sistemas de informacao. 2019. [Internet]. [acesso em 2022 Out
24]. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//a_situacao_do
cancer_de_mama_no_brasil.pdf

56.Unger-Saldana K. Challenges to the early diagnosis and treatment of breast cancer
in developing countries. World J Clin Oncol. 2014 Ag. [periédico da Internet]. [acesso
em 2022 Out 24]. 5(3):465-77. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4127616/pdf/WJICO-5-465.pdf

57.Conselho Regional de Enfermagem (COREN — SP). Parecer COREN-SP N°
024/2020. Ementa: Enfermeiro navegador. 2020. [Internet]. [acesso em 2022 Nov
15]. Disponivel em: https://portal.coren-sp.gov.br/wp-
content/uploads/2020/12/Parecer-Coren-SP-024.2020-Enfermeiro-Navegador.pdf.




78

58.Rodrigues RL, Schneider F, Kalinke LP, Backes VMS. Resultados clinicos da
navegacao de pacientes realizada por enfermeiros no cenario da oncologia: revisédo
integrativa. Rev. bras. enferm. 2021. [periddico da Internet]. [acesso em 2022 Nov
15]. 74(2):€20190804. Disponivel em:
https://www.scielo.br/[/reben/a/LpQwXL47CbMkzvew7tnLcRG/?format=pdf&lang=pt

59. Canadian Nurses Association (CNA). Advanced practice nursing: A pan-Canadian
framework. 2019. [Internet]. [acesso em 2022 Nov 15]. Disponivel em: https://hl-
prod-ca-oc-download.s3-ca-central-1.amazonaws.com/CNA/2f975e7e-4a40-45ca-
863c-
5ebf0al38d5e/Uploadedimages/documents/nursing/Advanced Practice Nursing fr
amework e.pdf

60. International Council Of Nurses (ICN). Guidelines on advanced practice nursing
2020. [Internet]. [acesso em 2022 Nov 15]. Disponivel em: https://hl-prod-ca-oc-
download.s3-ca-central-1.amazonaws.com/CNA/2f975e7e-4a40-45ca-863c-
5ebf0al38d5e/Uploadedimages/documents/ICN_APN_Report EN_WEB.pdf

61.SIQUEIRA SWA, Fialho IR, Jaime M, Pautasso FF, Caregnato RCA. Atuacdo do
enfermeiro navegador em diferentes areas da saude: revisdo integrativa. Brazilian
Journal of Health Review. 2022 Out. [periddico da Internet]. [acesso em 2022 Nov
15]. 5(5): 20755-20770. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/53161

62. Trentini M, Paim L. Pesquisa convergente assistencial: um desenho que une o fazer
e 0 pensar na préatica assistencial em Saude-Enfermagem. 1. ed. Florianépolis:
Insular, 2004.

63.Trentini M, Paim L, Silva DMGV. O Método Da Pesquisa Convergente Assistencial
E Sua Aplicagdo Na Pratica De Enfermagem. Texto Contexto Enferm. 2017.
[periddico da Internet]. [acesso em 2021 Jul 12]. 26(4):e1450017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/|/tce/a/X9TWwnJINhnhq95tgVgMF8sG/?lang=pt&format=pdf

64. Trentini M, Beltrame V. A Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA). Levada ao Real
Campo De Acao Da Enfermagem. Cogitare Enferm. 2006 Dez. [peridédico da
Internet]. [acesso em 2021 Jul 12]. 11(2):156-60 Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/273026763 A PESQUISA _CONVERGE
NTE-

ASSISTENCIAL PCA LEVADAAO_REAL CAMPO _DE_ACAO_ DA ENFERMAG
EM

65.Paim L, Trentini M, Madureira VSF, Stamm M. Pesquisa Convergente-Assistencial e
sua Aplicagcdo em Cenérios da Enfermagem. Rev. Cogitare Enferm. 2008 Set.
[periédico da Internet]. [acesso em 2021 Jul 12]. 13(3):380-6. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/12990/8775

66. Trentini M, Paim L, Silva DMGV. Pesquisa Convergente assistencial. In: Lacerda MR,
Costenaro RGS. Metodologias de pesquisa para a enfermagem e saude. Porto
Alegre: Moria, 2016. 511 p.

67.Rocha PK, Prado MLS, Vieira DMG. Pesquisa Convergente Assistencial: uso na
elaboracado de modelos de cuidado de enfermagem. Rev. bras. enferm. 2012 Dez.



79

[periodico da Internet]. [acesso em 2021 Jul 12]. 65 (6):1019-1025. Disponivel em:
https://www.scielo.br/|[/reben/a/PsjbdtvKmHH3cBsxvyNnv3t/?lang=pt

68.Pivoto FL, Filho WDL, Santos SSC, Lunardi VL. Pesquisa convergente-assistencial:
revisdo integrativa de producbes cientificas da enfermagem. Texto & contexto
enferm. 2013 Set. [peridédico da Internet]. [acesso em 2021 Jul 12]. 22(3):843-9.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/|/tce/a/nLzgBWTKLALSDRTJfdQ74bm/?format=pdf&lang=pt

69.Alvim NAT. Pesquisa Convergente Assistencial Enfermagem - Possibilidades para
inovacdes tecnoldgicas. Esc Anna Nery. 2017. [periddico da Internet]. [acesso em
2021 Jul 12]. 21(2):1-2. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/pdf/1277/127750429001.pdf

70.Unimed. Sistema Unimed. [Internet]. [acesso em 2021 Jul 12]. Disponivel em:
https://www.unimedpoa.com.br/a-unimed/sistema-unimed

71.Unimed. Unimed Porto Alegre. [Internet]. [acesso em 2021 Jul 12]. Disponivel em:
https://www.unimedpoa.com.br/a-unimed/unimed-porto-alegre

72.World Health Organization. International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD). 2022. [Internet]. [acesso em 2022 Nov 08].
Disponivel em: https://www.who.int/classifications/classification-of-diseases

73.Aplicativo Web Sorteador. [Internet] [citado em 2022 fev 07]. Disponivel em:
https://sorteador.com.br/

74.Pautasso FF, Flores CD, Caregnato RCA. Guia de Desenvolvimento e Implantacéo
de Programas de Navegacao de Pacientes para Centros de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) no Brasil. 2020. eBook Kindle.

75.Conselho Nacional de Saude. Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Brasil.
2012 p. 12.



80

APENDICE A - CRONOGRAMA PARA EXECUCAO DA PESQUISA

CRONOGRAMA ELABORAGAO

Apresentacdo do Projeto aos gestores e
Comunicagéo da aprovacgéo pelo CEP

PROGRAMA DE NAVEGACAO LINHA DE 2021 2022
CUIDADO MAMA
ETAPAS DEZEMBRO| JANEIRO [FEVEREIRJ MARCO [ ABRL [ mMAao | JunHO [ JuLHO [ AGOSTO [SETEMBRO)
1] 2] 3] 4] a] 2] 3[ 4] a] 2] 3] 4] a] 2] 3] 4] af 2] 3] 4] a] 2] 3] 4] a] 2[ 3] 4| a] 2] 3] 4] a] 2] 3[ 4| 1] 2[ 3] 4

Reunido com gestor da saude populacional para
elaboragéo da base de dados

Reunido com a estatistica da UFCSPA

Reunido com a analista do Analytcs para anélise
da base de dados

Andlise do perfil demogréfico, perfil de
atendimento para exames e tratamento dentro
do periodo de jan/ 2020 a dez/2021.

Entrevista com a auditoria para conhecer o
tempo de autorizacdes protolo Versus
executado dos exames e tratamentos.

Descri¢ao dos Processos Assistenciais e
Administrativos

Entrevista para preenchimento do fluxo do
paciente.

Pesquisa de Grupo Focal

Descrigao dos principais barreiras encontradas

Descri¢ao dos objetivos do programa e
resultados esperados

Elaboragéo do plano de acdo para o programa
5W2H

Perguntas Chave para Estruturacdo do
programa

Rodar o PDSA da primeira etapa

2. Planejamento

Estruturacdo do programa

Rodar o PDSA da segunda etapa

Implantacéo do piloto da navegagéo

Rodar o PDSA da terceira etapa

Fonte: Siqueira, 2021.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Para Profissionais

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto intitulado “Desenvolvimento de um Programa
de Navegacéo para Pacientes da linha de cuidado do cancer de mama para uma Operadora de Saude” que
faz parte de uma dissertacdo de Mestrado Profissional do Programa de Enfermagem, da Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), sob a responsabilidade da pesquisadora Dra. Rita C. A.
Caregnato e das pesquisadoras Suellen Werlang de Almeida da Siqueira e Fernanda F. Pautasso .

Este projeto tem como objetivo desenvolver um Programa de Navegacao para pacientes da linha de
cuidado de cancer de mama, adaptado a realidade da operadora de salde, baseado na metodologia
desenvolvida para um Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), localizado no Rio Grande do
Sul, fundamentado no método de desenvolvimento de programas de navegacao de pacientes proposto pelo
The GW Cancer Institute da George Washington University adaptado para a realidade brasileira, cujo método
€ constituido por 4 etapas (diagnéstico, planejamento, implantacao e avaliagdo), oportunizando a estruturagao
e implementacdo de programas de navegacao personalizados para a realidade dos servicos de saude. A
navegacao de pacientes (NP) tem o propdsito de guiar 0 paciente com suspeita ou diagndstico de alguma
doenga, auxiliando a “navegar” pelo sistema de saude. Promove ao paciente a oportunidade de detecgao
precoce, reducdo do tempo entre diagndstico e inicio de tratamento e uma adesédo efetiva ao tratamento
proposto, reduzindo as barreiras encontradas durante seu trajeto pelo sistema de saude.

Sua participacé@o sera por meio de entrevista por parte do pesquisador, com tempo aproximado de

reposta de 30 minutos.
O principal beneficio desta pesquisa é a sua contribuicdo ao corpo de conhecimento cientifico para a
implantagdo de um modelo de programa que podera beneficiar muitos pacientes uma vez que tem como foco
melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes oncoldgicos. A sua participagdo no estudo tem a
finalidade exclusiva de colaborar na pesquisa, hdo acarretando nenhum custo ou incentivo financeiro. Sua
participacdo € voluntaria, e pode ser encerrada em qualquer momento da pesquisa com a retirada do TCLE.
E assegurada a confidencialidade dos dados obtidos de acordo com as normas éticas da pesquisa envolvendo
seres humanos do Conselho Nacional de Saude, sem qualguer sangdo ou constrangimento e sem prejuizo
para suas atividades profissionais junto a operadora. Os riscos sdo minimos, sendo principalmente
relacionados ao tempo dispendido para participagdo na pesquisa, que sera variavel conforme o seu
desempenho. Caso o profissional ndo tenha tempo habil para responder a pesquisa, podera ser dado
continuidade em outro momento. A pesquisa ndo onerara aos participantes. E garantida a indenizacdo diante
de eventuais danos decorrentes da pesquisa, estando sob responsabilidade dos pesquisadores. Em caso de
davidas, a equipe responsavel pela pesquisa prestara suporte em qualquer fase da pesquisa.

Os dados que serdo coletados na pesquisa serdo acessados e guardados somente pela equipe de
pesquisa por cinco anos e serdo destruidos depois desse periodo. E garantido que os dados obtidos ndo
serdio usados para outros fins além dos fins cientificos, na elaboracéo da dissertagéo e de artigos cientificos.
E assegurada o recebimento de uma via do TCLE ao participante. Se surgirem dudvidas sobre a pesquisa,
vocé podera entrar em contato com a equipe de pesquisa: Profa Rita Catalina Aquino Caregnato pelo e-mail:
ritac@ufcspa.edu.br ou Suellen Werlang de Almeida da Siqueira, pelo telefone (51) 992857852 e-mail:
suellen.sigueira@ufcspa.edu.br ou Fernanda F. Pautasso, pelo e-mail fernanda.pautasso@santacasa.org.br,
solicitar esclarecimento ao Comité de Etica e Pesquisa da UFCSPA, Rua Sarmento Leite, 245 — Porto
Alegre/RS — CEP: 90050-170. Telefone (51) 3303.8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br

[ 1 Eu declaro que recebi as informagbes sobre os objetivos da pesquisa de forma clara, bem como esta
copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendacgfes da Comissédo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP). Tive a oportunidade de ler e esclarecer minhas dividas e aceito participar da
pesquisa**. Porto Alegre, _ de de 20 .

Nome do patrticipante Assinatura do participante

Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador
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APENDICE C

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)

Eu, Suellen Werlang de Almeida da Siqueira, da Universidade Federal Ciéncias da Saude de Porto Alegre,
no dmbito da pesquisa intitulada “Desenvolvimento de um Programa de Navegacgéo de Pacientes com Céancer
De Mama para uma Operadora De Saude”, comprometo-me com a utilizagcdo dos dados obtidos, a fim de

obtencao dos objetivos previstos, somente apés receber a aprovagéo do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos arquivos, registros e banco de dados,

bem como com a privacidade de seus contetudos.
Esclare¢o que os dados a serem coletados se referem a processos, no periodo de 01/01/2022 a 30/04/2022.

Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da integridade das informac¢des e de garantir a

confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas informacgdes acessadas.

Também é minha a responsabilidade de nado repassar os dados coletados ou o0 banco de dados em sua

integra, ou parte dele, a pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacéo das informacgfes apenas para cumprimento dos
objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar

informagdes serdo submetidas a apreciagdo do CEP/ENSP.

Local, data.

Membro da equipe

Assinatura do pesquisador responsavel



83

APENDICE D

Linha de Cuidado de Atengédo a Mama
INTRODUCAO

O céncer representa um grande problema de saude publica mundialmente representando um
namero significativo de morbidade e mortalidade (BRAY, 2018). O cancer de mama permanece
crescendo, sendo o segundo cancer mais diagnosticado, responsavel por aproximadamente 7% das
mortes por cancer (WHO, 2020). No Brasil, com excecao da regido Norte, € a principal causa de
morte entre as mulheres (INCA, 2022).

A doenca quando diagnosticada em casos iniciais aumenta as chances de tratamentos, porém,
em muitas regifes ainda o diagnéstico é tardio, por isso ha a necessidade de fortalecer estratégias
de sensibilizacao da populacao e qualificacdo do processo de cuidado (MS, SBIBAE, 2020).

Com o objetivo de implementar um novo método de cuidado aos pacientes oncolégicos
beneficiarios de planos de saldde, em 2016, a Agéncia Nacional de Salude Suplementar (ANS)
lancou o Projeto OncoRede (ANS, 2016).

O principal objetivo é definir estratégias para a Rede de Cuidado Integral em oncologia, por meio
da reorganizagdo da assisténcia nos servicos de saude de atencdo oncolégica, com diagnostico
mais precoce e preciso da situacdo atual e, estimulando a adocdo de boas praticas na atencdo
ambulatorial e hospitalar, com o cuidado centrado no paciente (ANS, 2016).

Os servicos de saude precisam mudar os paradigmas, saindo do modelo de olhar na doenca,
partindo para o olhar na prevencdo, gerenciando as condi¢des de salde, conforme o risco
(UNIMED, 2019).

Para isso, as linhas de cuidado tém demonstrado uma excelente estratégia, pois possibilitam o
olhar centrado no paciente, constituindo acdes de promoc¢édo a saude sem deixar de prestar a
assisténcia e reabilitacdo (UNIMED, 2019).

OBJETIVOS
1.1 Objetivo Geral

Descrever a Linha de Cuidado de Atencdo a Mama, estabelecendo padronizacdo das
praticas assistenciais junto a equipe multidisciplinar dos servigos envolvidos na Rede de Atencgéo
da operadora de salde.

1.2 Objetivos Especificos

Proporcionar as pacientes o diagnostico da neoplasia de mama e o inicio do tratamento em tempo
oportuno.

Desenhar a jornada da paciente desde a fase de rastreamento e/ou com diagnéstico de cancer de
mama por todo continuum do cuidado.

Proporcionar parcerias junto aos prestadores de salude para melhoria da comunicacdo entre as
Redes de Atencdo, viabilizando a jornada oncolégica dos pacientes inseridos na linha.

Promover a operacionalizagcdo das Redes de Ateng¢do em Salde, com o cuidado centrado no
paciente.

EXECUTORES
Assistente Administrativo
Assistente Social
Enfermeiro

Médico

Nutricionista

Psicélogo
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LINHA DE CUIDADO
Critérios de Incluséo/ Pacientes Elegiveis:

Pacientes com fatores contribuintes para desenvolvimento de cancer de mama.
Pacientes sem exames de rastreamento em dia.

Pacientes em fases de rastreamento e/ou diagnéstico de cancer de mama.
Pacientes com diagnéstico de cancer de mama.

Gestéo da Saude Populacional

Responsavel pela estrutura da coleta, organizacéo, disponibilizacdo e gestdo das informacdes de
saude, com o gerenciamento de estratégias de Atencao Integral a Saude.

Realiza o0 mapeamento do perfil populacional dos beneficiarios, a fim de identificar pacientes sem
exames de rastreamento em dia, com fatores de risco para desenvolvimento de cancer de mama e
com diagndstico de cancer de mama nao inclusas no programa de navegacao.

Programa de Saude

Responséavel pela elaboragdo, desenvolvimento e manutencdo das linhas de cuidado aos
beneficiarios da operadora.

Realiza a navegacéo do cuidado com os pacientes inseridos nas linhas de cuidado, monitorando as
pacientes quanto a realizacdo dos exames de rastreamento, proporcionando o diagnéstico, inicio
do tratamento em tempo oportuno, bem como fornecer uma melhor qualidade de vida as pacientes
em cuidados continuados.

Gestéo e Relacionamento com Prestadores de Saude (GRPS)

Responsével pelo relacionamento, selecdo, negociacdo, credenciamento, manutencdo da rede de
servicos de saude e Qualificacdo dos Prestadores.

Realiza parcerias com a rede credenciada que irdo compor a rede referenciada para linha de
cuidado, objetivando atender as necessidades da paciente para que tenha seu diagnéstico e inicio
do tratamento em tempo oportuno.

Nicleo de atendimento ao cliente

Area responsavel pelo acolhimento, atendimento, esclarecimento de ddvidas e direcionamento aos
pacientes, bem como local onde estdo os consultérios médicos de atendimento para pacientes do
Plano A.

Centro de Oncologia Préprio da Operadora
Area responsavel pela realizacdo dos tratamentos oncologicos.

Prestadores de Servi¢os de Saude
Profissionais médicos, servigos de salde de diagnostico, tratamento e Atencdo Domiciliar, que
podem ser préprios da operadora, rede credenciada e fornecedores.

NOTA: a area de Tecnologia da Informacéo (TI), é responsavel em fornecer suporte tecnolégico
necessario para atender os objetivos da linha de cuidado, permitindo sua execug¢do conforme
planejada.

INDICADORES

% de Pacientes inseridas na linha de cuidado.
% de Pacientes com exames de rastreamento em dia.
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APENDICE E

PROGRAMA DE NAVEGACAO DE PACIENTES
LINHA DE CUIDADO DE ATENCAO A MAMA

1. INTRODUCAO

O cancer representa mundialmente um grande problema de salde publica, sendo responsavel
pela principal causa de morte. representando um ndmero importante de morbidade e mortalidade
global, independentemente do nivel de desenvolvimento humano (BRAY et al, 2018; WHO, 2020).

No Brasil, o cAncer de mama é o tipo de tumor mais frequente em mulheres, de todas as idades,
com taxas mais altas nas regides Sul e Sudeste (INCA, 2022).

O custo com a assisténcia oncoldgica vem tornando-se um outro grande desafio, podendo estar
relacionado a multiplos fatores, sendo um deles a fragmentacéo e baixa qualidade assistencial (ANS,
2016).

Com o objetivo de melhor a jornada oncolédgica aos pacientes, a Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS) em 2016, lancou o Projeto OncoRede, que busca uma assisténcia oncolégica com
o olhar centrado no paciente, sendo uma das a¢6es a Navegacdo de Pacientes (ANS, 2016).

A navegacdo de pacientes iniciou com o Dr. Harold Freeman, que implementou o primeiro
programa de navegacao para as pacientes com diagnoéstico de cancer de mama com principal objetivo
de eliminar as barreiras de acesso a saude em todas as fases do continuum do cuidado oncolégico e
tem demonstrado bons resultados, possibilitando o uso adequado dos recursos e o cuidado centrado
no paciente (FREEMAN, RODRIGUEZ, 2011; PAUTASSO, 2020; SPENCER, 2018; ANS, 2016).

A navegacao atende as necessidade dos pacientes e seus cuidadores, possibilita aos pacientes
0 acesso e uso adequado dos recursos, em tempo oportuno e promove uma relagédo de confianca entre
0 paciente e seu navegador (FREEMAN, RODRIGUEZ, 2011; NEAL, et al, 2018; BERNARDO, 2019).

A Navegacdo pode ser realizada por diferentes profissionais, mas é importante que seja
definido em cada etapa do cuidado o responséavel pelo processo de navegagdo. Na oncologia, €
importante que o enfermeiro seja o coordenador do cuidado pelo conhecimento técnico cientifico que
esse profissional apresenta (ANS, 2016; PAUTASSO et al. 2020; COREN-SP, 2020).

O enfermeiro possibilita a ligagcdo entre os pacientes e 0s servicos de saude que compde as
Redes de Atencéo na linha de cuidado, por meio do relacionamento acolhedor e de confianca que
estabelecem, reverberando na melhor experiencia do paciente durante sua jornada oncoldgica
(SIQUEIRA, et al, 2022).

A avaliagcdo de necessidade da Navegacao é recomendada que seja realizado pelo enfermeiro
e permite o melhor planejamento do cuidado, direcionando de forma adequada o plano de navegacédo
(PAUTASSO, et al, 2020).

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

O programa tem como objetivo eliminar as barreiras que impedem e/ou dificultam a realizacdo dos
exames para obtencao do diagndstico e inicio do tratamento em tempo oportuno, fornecendo orientacéo
as pacientes com casos suspeitos ou de confirmacao de cancer de mama, proporcionando a atencao
e orientacao necessaria por todo o continuum do cuidado, com abordagem individual e com o cuidado
centrado no paciente,

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS E RESULTADOS ESPERADOS

e Diagnosticar precocemente o cancer de mama.
v" Promover a identificacdo da neoplasia em estagio inicial (1, 2 e 3) com a finalidade de
reduzir a mortalidade em decorréncia da doenca e proporcionar melhores
oportunidades de tratamento.
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Servir como elo no sistema de salde proporcionado a paciente a eliminacdo de
barreiras para o0 acesso aos servigos necessarios para o diagndstico precocemente.

Garantir que o 1° dia de tratamento (D1) em centro especializado ocorra em prazo igual ou

inferior a 30 dias:

v

v

v

Proporcionar que as pacientes iniciem seu tratamento para o cancer de mama
precocemente, visando melhores oportunidades a cura e reducéo da mortalidade.
Acolher e orientar as pacientes sobre os exames e procedimentos necessarios para o
inicio do tratamento, com o objetivo de prevenir complicacdes e eventos adversos
durante o tratamento.

Atuar como elo no sistema de salide proporcionado a paciente 0 acesso aos servigos
necessarios para inicio do tratamento em tempo oportuno, eliminando as possiveis
barreiras.

Proporcionar ao paciente e familiar eliminacdo das barreiras que o dificultam a continuidade ao

tratamento:

v

v

Realizar acolhimento multidisciplinar as pacientes com diagnéstico com cancer de
mama.

Realizar avaliacdo da paciente identificando as barreiras e tragando o plano de cuidado
individualizado adequado as suas necessidades, bem como oferecer solu¢des para
sua melhoria, de modo a facilitar sua jornada.

Realizar coordenacéo do cuidado individual por meio de orientacdo, suporte, educagéo
e outras medidas de assisténcia necessérias a cada pessoa com diagnostico de caAncer
de mama para o sucesso do tratamento.

PUBLICO-ALVO

Este programa tem como abrangéncia todas(os) as(os) pacientes em fase de rastreamento,

diagndstico e tratamento do cancer de mama inseridas na “Linha de Cuidado de Atengdo a Mama”.
AVALIA(;AO E MONITORAMENTO

Critérios de Incluséo

Pacientes em fase de rastreamento com resultados de mamografia BI-RADS a partir de 4.
Pacientes com diagnéstico de cancer de mama, que aceitarem a participacdo por meio de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de Exclusao

Deixar de ser beneficiario da operadora.

Exames BI-RADS 1, 2 ou 3.

N&o apresentarem mais necessidade de navegacéo.

Termo de Adesao e Consentimento

O termo devera ser aplicado no primeiro contato com o paciente, apds o esclarecimento sobre

as informacdes descritas no termo, bem como os objetivos e metodologia do programa.

Inicio da Navegacéo:

A navegacao ird iniciar a partir do momento que o enfermeiro navegador ter acesso ao resultado
de mamografia (BI-RADS a partir de 4). A partir desse momento sera feito o primeiro contato fonado
com o paciente pelo enfermeiro navegador para entrevista (APENDICE A) e realizar a primeira
avaliacdo das necessidades das pacientes e planejamento do cuidado por meio do instrumento de
intervengdes (APENDICE B).

4.5 Avaliacdo da Necessidade de navegacéo
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Todas as pacientes em fase de diagnoéstico serdo monitoradas pelo enfermeiro navegador do
Programa de Saude apds resultado da mamografia.

A partir do diagnéstico e definicdo do tratamento, o enfermeiro navegador devera aplicar a Escala
de Avaliacdo de Necessidade de Navegagéo (EANN) (ANEXO A).

Com o resultado da necessidade de navegacéo, sera realizado pelo enfermeiro navegador o plano
de navegacéo (APENDICE C), com periodicidade definida conforme (APENDICE D).

4.6 Acompanhamento das Pacientes Navegadas

v' Fase de rastreamento até diagndstico:

e As pacientes serdo acompanhadas pelo enfermeiro navegador do Programa de Saude até
defini¢cdo do diagnostico.

e No primeiro contato, devera ser realizado a entrevista (APENDICE A) e realizado o plano
de intervencdo (APENDICE B).

v' Fase de Tratamento:

e As pacientes em tratamento na rede credenciada ou com tratamentos via oral, serédo
acompanhadas pelo enfermeiro navegador do Programa de satde (APENDICE C).

e As pacientes em tratamento endovenoso (EV) no centro de oncologia préprio da operadora,
serdo acompanhados pelo enfermeiro navegador do servico.

Nota 1: O paciente recebera o contato do profissional para acionamento sempre que necessario.
Nota 2: O navegador devera certificar-se se o local da realizacdo do tratamento dispde de programa
de navegacao, assim fazendo a interacdo com o profissional do servico.

Nota 3: Pacientes hospitalizados deverao ter um plano de cuidado individualizado durante o periodo
da internacao.

4.7 Ferramentas utilizadas
Gestéo Integrada — Ferramenta de Gestao da Qualidade da Operadora
Plataforma HealthMap — para navegacao de pacientes no Programa de Saude.
Plataforma GEMED e instrumento intitulado como “Diario da Navegagao (RQ.GSP.03.295) utilizado
para avaliacdo da toxicidade para pacientes em tratamento no centro de oncologia proéprio.

4.8 Registros Associados
1. Apéndice A — Roteiro de Entrevista

Nome:

Idade:

Peso:

Altura:

IMC:
Naturalidade:
Procedéncia:

Escolaridade: () Ensino Fundamental ( )Ensino médio ( ) Ensino Superior
Profissao:
Dados do Plano de saude Produto: Seguimento: Cobertura:
Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viuvo
Filhos: ( )Nao () Sim. Quantos: .................. Idade dos filhos:
Mora com quem (cuidador):
Contato para recados/urgéncias Nome do contato:
Apresenta dificuldade nas ( )Hemiparestesia ( )Hemiplesia ( )Restricdo Ao Leito
atividades da vida diaria ( )Uso De Andador/Bengala/Cadeira de Rodas
( )Dificuldade De Deambulagéo ( )Deficit Cognitivo/Neurologico
( )Outra

Acompanhamento com nutricionista () Sim ( ) Nao

Acompanhamento com psicélogo ( )Sim ( )Nao
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Realiza atividade fisica ( ) Sim ( )Nao
regularmente:
Tabagismo: () Sim ( )Nao
() Ex-tabagista. Ha quanto tempo: ......... Quantos
cigarros/dia........... Deseja parar de fumar? ( ) Nao ( )Sim
Etilismo: ( ) Néo ( )Sim ( ) Ex-etilista. Ha quanto tempo:
Qual tipo de bebida alcodlica:
Comorbidades () Obesidade ( ) Hipertenséo ( ) Diabetes ( ) Depresséo

() Outra patologia:
Medicac¢des em uso:
Foi a emergéncia nos ultimos 6 () Sim ( )Nao
meses?
Esteve internado nos ultimos 6 ( ) Sim ( )Nao
meses?
Qual habito vocé gostaria de mudar
na sua vida?
Ultima consulta no médico
assistente:

Histdrico familiar de céncer: ( ) N&o ( )Sim Qual?
Jé& fez tratamento para algum ( ) Nao ( )Sim Qual?
cancer:

Idade da 12 menstruacéo:

Idade da manopausa

Idade da 12 gravidez

Uso de contraceptivos orais () Nao ( )Sim Qual?
Terapia de reposi¢do hormonal pés- () Nao ( )Sim Qual?
menopausa:

Quando foi a Ultima vez que Servico de saude:
realizou mamografia: Resultado:

Realizou outros exames: ( ) N&o ( )Sim Quais?

Queixas ou sintomas agudos

Médico assistente

Tem dificuldades de se deslocar () Nao ( )Sim
para realizacéo dos exames e

consultas médicas?

Forma de deslocamento para ( ) Onibus ( )Carro ( ) Taxiou Aplicativo ( )apé ( ) Trem
realizacdo dos exames e consultas
médicas:
Paciente e familiar compreende o () N&o ( )Sim
resultado do exame de mamografia
Vocé autoriza o navegador entrar ()Sim( ) Néao
em contato Melhor horério para contato:
( ) Manha
() Tarde

Fonte: Siqueira, 2022

2. Apéndice B - Intervencgdes (Rastreamento/ Diagnostico)

Data da primeira avaliacdo:

Responsavel pelo
acompanhamento do Paciente:
Fase da jornada:

Periodicidade dos () Semanal () Quinzenal () Mensal
acompanhamentos: () Outro
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Principais Barreiras ldentificadas
Estratégia/Acao
Resultado Esperado

Conduta

Data do primeiro acompanhamento:
Horéario:
Observag6es importantes:

Locais para realizacdo dos exames
complementares:

Fonte: Instrumento elaborado por Pautasso, Flores, Caregnato, (2020) e adaptado por Siqueira, (2022).
3. Apéndice C - Plano de Navegacao e Acompanhamento da Navegacao (Tratamento)

Protocolo/ Tratamento:
Local:

Periodicidade dos acompanhamentos: | () Semanal () Quinzenal () Mensal () Outro
Motivo do atendimento:

Evolucao do atendimento:

Nova Barreira identificada ( ) N&o () Sim Qual?

Principais Barreiras Identificadas:

Estratégia/Acao:

Resultado Esperado:
Conduta:

Fonte: Instrumento elaborado por Pautasso, Flores, Caregnato, (2020) e adaptado por Siqueira, (2022).

4. Apéndice D — Periodicidade de Navegagéao

NAVEGACAO NIVEL Navegacao realizada por umnavegador profissional na maior

1 parte do tempo, com suporte do enfermeiro navegador.
NAVEGACAO NIVEL  Navegacio realizada pelo enfermeiro navegador
2 principalmente em conjunto com 0s outros navegadores.

Acompanhamento mensal

6 a 9 pontos:
Sem necessidade de navegacéo

10 a 12 pontos: Acompanhamento quinzenal
Necessidade de navegacéao nivel 1

13 a 17 pontos: Acompanhamento semanal

Necessidade de navegacéao nivel 2

Fonte: Instrumento elaborado por Pautasso, Flores, Caregnato, (2020) e adaptado por Siqueira, (2022).

5. Anexo A - Escala de avaliagdo de necessidade de navegacédo (EANN)



QUESTIONAMENTOS CHAVE
PACENTES

O que o seu médico Ihe falou sobre o que é o
seu problema de saide?

Se sim, o que ele (ela) Ihe disse?

De tudo que foi dito, 0 que vocé entendeu?

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

Ha alguma barreira fisica que impossibilite?

Ha barreiras de linguagem, cognitivas ou
culturais que dificultem parcial ou
completamente a sua capacidade de
comunicagao?

O seu médico Ihe falou sobre como sera o
seu tratamento?
Se sim, o que ele Ihe falou?

Vocé entendeu o que Ihe foi dito? Se sim, 0
que vocé entendeu?

Vocé sabe quais serdo as etapas do seu
tratamento e como elas irdo ser realizadas?

O seu médico |he falou sobre como sera o
seu tratamento?
Se sim, 0 que ele Ihe falou?

Vocé entendeu o que Ihe foi dito? Se sim, 0
que vocé entendeu?

Vocé sabe quais serdo as etapas do seu
tratamento e como elas irdo ser realizadas?

Vocé tem alguma dificuldade para vir nas
consultas, tratamentos, e/ou para realizar
exames? Se sim, quais sao elas?

Vocé gostaria de receber ajuda de alguém
para organizar seus horéarios de consultas,
tratamentos e exames? Se sim, como esta
pessoa poderia ajudar?

CRITERIOS

Compreende o seu diagnéstico

Compreende parcialmente o
diagndstico

Paciente ndo compreendeu
nada ou a maior parte do que
Ihe foi dito sobre 0 seu
diagnostico

Sem dificuldade de
comunicacao

Apresenta alguma dificuldade
de
comunicacao

N&o consegue se comunicar

Compreende bem a trajetéria
de

tratamento

Compreende parcialmente a
trajetoria de tratamento

Né&o compreende a trajetéria de
tratamento

Compreende bem a trajetéria
de
tratamento

Compreende parcialmente a
trajetéria de tratamento

N&o compreende a trajetoria de
tratamento

Paciente consegue se
organizar para comparecer as
consultas, tratamentos e/ou
para a realizagdo de exames
Necessarios

Paciente tem dificuldade em se
organizar para comparecer as
consultas, tratamentos e/ou
para a realizagdo de exames
Necessarios e

necessita de auxilio para isso

PONTUACAO

PONTUACAO TOTAL:
Fonte: Instrumento elaborado por Pautasso, Flores, Caregnato, (2020) e adaptado por Siqueira, (2022).
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6. Apéndice E — Orientacbes para acompanhamento de pacientes

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

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

Na categoria “Capacidade de Comunicagao”, o navegador deve observar se o paciente tem alguma dificuldade/barreira
de comunicacdo. Nao € necessario questionar o paciente pois a avaliagdo sera a partir das observag8es durante a
entrevista.

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

A aplicagdo da EANN precisa ser precedida da capacitacédo dos navegadores que a utilizardo.

IMPORTANTE: idealmente, a EANN deve ser aplicada a pacientes que ja tem o diagndstico e tratamento inicialmente
definidos para que traduza de forma mais fidedigna a necessidade de navegacao destes individuos.

Fonte: Pautasso, 2020

4.9 Indicadores

- Tempo de diagnéstico apds resultado da mamografia.

- Tempo para inicio do tratamento apos diagndstico.

- % de pacientes com inicio do tratamento em estadio 1, 2 e 3.

- Total de pacientes navegados.

- Total de pacientes navegados com necessidade de atendimento de urgéncia e emergéncia.
- Tempo de tratamento.

- Satisfacédo do Paciente Navegado.

4.10

Término da navegacao

Finalizar4 ao final do tratamento, se a paciente ndo apresentar mais necessidade de navegacao,
conforme escala de avaliagdo ou manifeste posicionamento negativo para a continuidade no programa.

411

Fluxo

A navegacdo de pacientes seguira conforme o fluxo descrito.




Receber o
Resultadao
da
Marnografia

Programa de Mavegagio - Programa de Saidde

Realizar

paciente

Mecadjuvancia
Clinica ou

Diagndstico Tratamenta

Implementar g tratamento Paliativo?, oo oo Protocolo - Mo
aghies definida? JU— W7 E”':a_m”lhar':' Paciente?
contato Lvaliar as viabilizando a i m Sim, i iz?:rr;n:i:;
forado com necessidades b tealizagdo dos
] Mavegador
procedimentos .
do Centro de Sinn
camplementar
Anresentar o
Programa ao
Paciente, aplicar .
TCLE, Prencher o Ercaminhar - M40
Instrumerto Entre .&.comp.anhar pacientes Sequir no
u:ulpacw:nte para Linha Prugrami de
via saude de Mawegagao -
populacional Cuidados Programa de )
Realizar
i acolhimenta
plicar a do paciente
EANN >
Firn N . .
Elaborar o O plano de Mavegagdo deveincluiro
plano de [ | encaminhamento dos pacientes para
Pcte em HMT navegagio : outas linhas de cuidado, confotme
adjuvante: . . necessidades,
Monitaramento GG o S .
Tratamenta

a cada 2 meses
durante Gmeses

Pacientes em tratamenta com
harmonioterapia devern ser
encaminhadasa linha de duidada de
Peso Saudavel

Implementasdo de

Alta do

Programa

Fim

Fonte: Siqueira, 2022
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ANEXO B — RANDOMIZACAO DA AMOSTRAGEM ESTATISTICA

CGYORTEADOR

Os numeros sorteados foram:

(1) [ 3]l 7 )8 ]9 ])](=24)(27)(28)( 35 )( a0 )
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momenta Informam 3 Inclusdo de 159 pacientes que complde 3 base de dados com ientificagdo do perfl
demogranco, & demals avallagles que constam no Projeto de Pesquisa aprovado.

Conslderagdes sobra o8 Tarmos de apresentagdo obrigataria:
Vide campo "Conclesles ou Pendanclas 2 Lista de Inasequacies”.

Racomandaghes:
Wide campo "Conclusfies ou Pendénclas e Lista de Inadequagies™.

Conclusdss cu Pendénclas & Lista de Inadequagbes:

Trata-se da anallse de reldtitno parcial ¢ Projeto aprovado em 09112202 - parecer 5157145 com data de
Emino em S0VDS2022.

Projeto em andamenio.

Conforme consta no documento das Informagdes Baslcas da PE (nomero 1812863 de 15/1152021), a
amostra prevista serla de 20 profissionals 0as areas de audiona 23 operadora @ 30 mulheres usUanas da
operadora de salds gue est2|am na linha de culdados de cAncer 82 mama. Nok resultasos encontrados ale
o momento constam os resultados de 158 paclentes que comple a base de dagos. OLSEMVar o numers de
participanies previsios no andamento 43 pesquisa.

Relatoro parclal Aprovado.

Conslderagtes Finals a critérlo do CEP:

- Ressalla-s& que cabe 30 pesquisador responsavel encaminhar os relaltnos parclals & final da pesguisa
por melo 43 Piataforma Brasil, via notifcagdo do tipo relatorio” para serem apreciados no CEP, confome
Homa Operaclonal CHS 00113, Rem XL2.d.

- A5 Emengdas 30 Projeto somente poderdo ser solicladas enguanio o Projetn o2 Pesquisa esliver

Enderpgo;  Rua Sxrmmenio Leibe, 245, pridio 03, sala 505

Ealbro:  Samenio CEF: sopsn-170
UF: RE Eunlolplo: PORTO ALEGRE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE
PORTO ALEGRE

Contrusglc do Ferscer: 53571327

2m vigencla e acordo com o cronigrama regisrado no probacio PB.

Eszta parscer fol slaborado bazsado nos docum gntos abalxo relachonados:

G2

Tipo Documenin Argquivo Postagem ALADr LT
Envio de Relatdrie  |relatoric_pandal pdf 210372022 | Ria Catalina Aguing | Posiado
Parcial 185346 | Caregnaio

Sltuagdo do Parecer:
Aprovado

Meceselta Apreciago ga CONEP:
MaD

PORTO ALEGRE, 19 de Abrll de 2022

Aasinate por:
Fermanda Elumlgnun Hunas
{Coordenadoria))
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ANEXO D- VARIAVEIS EXTRAIDAS DO RELATORIO DA OPERADORA

N
ID Data Periodo Procedimento Procedimento Nivel Nivel Nivel P?erztea dor CID -
Pessoa Realizacdo Realizagdo ou Insumo /Insumo 1 2 3 Principal AT



