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RESUMO

Objetivo: Compreender as experiéncias de enfermeiras assistenciais aos pacientes oncoldgicos, segundo os
principios da navegagao de Harold Freeman.

Método: Estudo de abordagem qualitativa, realizado em hospital publico de grande porte no interior do
Estado de Sao Paulo no més de dezembro de 2021. Foram entrevistadas seis enfermeiras por meio de roteiro
semiestruturado com questdes acerca do atendimento ao paciente oncolégico e familiares. Os dados foram
submetidos a analise de analise de conteudo com referencial teérico de Harold Freeman.

Resultados: Cinco categorias emergiram dos depoimentos: fluidez na assisténcia; integracdo entre as
equipes; vinculo com pacientes e familiares; competéncias das enfermeiras assistenciais na navegagao de
pacientes oncoldgicos; valorizagao e facilidades no treinamento das equipes.

Conclusao: De acordo com as categorias observadas, podemos considerar que as experiéncias de
enfermeiras assistenciais que atuam em unidade oncolégica revelaram o fortalecimento dos principios de
navegacao contribuindo para o atendimento e minimizagéo de barreiras, o que pode facilitar e/ou suavizar o
trajeto terapéutico do paciente oncoldgico.

DESCRITORES: Navegacao de pacientes. Enfermagem. Assisténcia centrada no paciente. Servigo
hospitalar de oncologia. Neoplasias.
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EXPERIENCE OF CARE NURSES: APPROACHES TO THE PRINCIPLES OF
NAVIGATION OF CANCER PATIENTS

ABSTRACT

Objective: To understand the experiences of nurses assisting cancer patients, according to Harold Freeman’s
principles of navigation.

Method: A qualitative study conducted in a large public hospital in the State of Sdo Paulo in December 2021.
Six nurses were interviewed using a semi-structured script with questions about the care of cancer patients
and their families. The data were submitted to content analysis with theoretical framework of Harold Freeman.
Results: Five categories emerged from the statements: fluidity in care; integration between teams; bond
with patients and families; competencies of care nurses in the navigation of cancer patients; valorization and
facilities in team training.

Conclusion: According to the categories observed, we can consider that the experiences of care nurses
working in an oncology unit revealed the strengthening of navigation principles contributing to the care and
minimization of barriers, which can facilitate and/or soften the therapeutic path of the cancer patient.

DESCRIPTORS: Patient navigation. Nursing. Patient-centered care. Hospital oncology service. Cancers.

EXPERIENCIA DE ENFERMEROS DE CUIDADO: APROXIMACIONES A LOS
PRINCIPIOS DE NAVEGACION DE PACIENTES CON CANCER

RESUMEN

Objetivo: Comprender las experiencias de enfermeros que asisten a pacientes con cancer, segun los
principios de navegacion de Harold Freeman.

Método: Estudio cualitativo realizado en un gran hospital publico del Estado de Sdo Paulo en diciembre de
2021. Seis enfermeros fueron entrevistados utilizando un guién semiestructurado con preguntas sobre el
cuidado de pacientes con cancer y sus familias. Los datos fueron sometidos al analisis de contenido con el
referencial teérico de Harold Freeman.

Resultados: De los enunciados surgieron cinco categorias: fluidez en el cuidado; integracion entre equipos;
vinculo con pacientes y familias; competencias de los enfermeros asistenciales en la navegacion de pacientes
oncoldgicos; valoracion y facilidades en la formacion de equipos.

Conclusién: De acuerdo con las categorias observadas, podemos considerar que las experiencias de los
enfermeros asistenciales que actuan en una unidad de oncologia revelaron el fortalecimiento de los principios
de navegacion contribuyendo al cuidado y minimizaciéon de barreras, lo que puede facilitar y/o suavizar el
camino terapéutico del cancer paciente.

DESCRIPTORES: Navegacion del paciente. Enfermeria. Atencién centrada en el paciente. Servicio de
oncologia hospitalaria. Canceres.
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INTRODUGAO

No ano de 2012, o Ministério da Saude decretou, por meio da Lei n® 12.732, que todos os
pacientes com neoplasia maligna receberiam, gratuitamente, pelo Sistema Unico de Satde (SUS), os
tratamentos necessarios, sendo garantido a eles o direito de se submeterem ao primeiro tratamento
no prazo de até 60 dias, contados a partir do dia em que receberam o diagnostico.

Aoncologia € considerada uma especialidade de alta complexidade e seus pacientes precisam
passar por diferentes tipos de tratamento, requerendo varias idas e vindas do hospital, assim como
coletas de exames laboratoriais que podem ocorrer semanalmente?3. Diante desse cenario, os
pacientes na rede de servigos publicos encontram fragilidades e dificuldades que permeiam seus
percursos, as quais se configuram em barreiras que aparecem desde os primeiros sintomas, no
diagnodstico e na busca pelo tratamento®.

No ano de 2016, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), iniciou o projeto
OncoRede, visando a reorganizagdo da rede de atengio oncolégica. A proposta possui como
estratégia a implementacao de programas de navegacgao de pacientes com vistas a facilitar o acesso
dos pacientes oncoldgicos ao sistema de saude, ajudando-os a superar as barreiras institucionais,
socioeconémicas e pessoais®®.

O projeto € composto por colaboradores que atuam como navegadores, sendo estes os
profissionais de saude, estudantes e leigos voluntarios, e as fungdes de cada membro sao atribuidas
conforme seu nivel de escolaridade, categoria profissional, especialidade e experiéncia clinica. O
programa de navegacao conta com o profissional de Enfermagem, que assiste o paciente desde a
deteccao da doenca até o final do tratamento. O papel da enfermeira é baseado em oferecer um
efetivo suporte aos pacientes, fornecendo informagdes, gerenciando a complexidade do diagnéstico
e do tratamento oncolégico em conjunto com todos os membros da equipe multidisciplinar’.

O primeiro programa de navegacgao de pacientes foi desenvolvido em 1990, no Harlem, em
Nova York, pelo médico estadunidense Harold Freeman?. Esse programa objetiva o desenvolvimento
de um plano de educagéo, coordenagao, comunicagao e implementagédo de agcdes que promovam
um trajeto eficaz para assistir o paciente e sua familia frente ao adoecimento, eliminando obstaculos
socioecondmicos, socioculturais, psicoldgicos, de comunicagéo e burocraticos no decorrer do cuidado
ao paciente, desde o rastreamento, no diagnostico e durante o tratamento de final de vida®®.

Harold Freeman, ao longo dos 20 anos de estudos, descreveu nove principios basicos para a
Navegacao de Pacientes, sendo eles: ser um modelo de atendimento em que o foco seja fazer com
que a passagem do paciente pelo sistema de saude ocorra de forma fluida e suave durante todo
o cuidado; ser facilitador na integracao de esferas fragmentadas da saude para que o acesso do
paciente a assisténcia seja continuo; estabelecer uma estreita relagao entre pacientes e navegadores,
proporcionando a eliminacao das barreiras que impecam o efetivo acesso aos cuidados da saude; definir
um escopo claro em relagao as distingdes de tarefas e profissionais, a fim de manter os navegadores
integrados as suas fung¢des e aos outros profissionais da assisténcia; entregar as tarefas de maneira
a englobar o custo efetivo e proporcional as habilidades e treinamentos necessarios para efetuar
a plena navegacao em todas as fases da assisténcia; determinar qual processo deve ser feito por
cada navegador, a partir de seus conhecimentos e treinamentos, sejam eles leigos ou profissionais;
especificar em qual ponto da assisténcia deve comecar e terminar a navegacao de pacientes; ser o
facilitador na conexao de sistemas de saude desconectados; haver uma coordenagao que entenda
o processo de navegagao, mas que nao esteja envolvida na sua forma de trabalho®.

Pesquisas mostram melhores resultados clinicos com o programa de navegac¢ao quando
este é realizado por enfermeiras®. Outrossim, os pacientes, quando acompanhados pelo enfermeiro
navegador, sentem-se mais protegidos e empoderados em seu tratamento, logo, mais bem
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preparados por obterem conhecimento da forma como a doenga pode afetar suas vidas'®. Também,
sdo promissores 0s beneficios ao cliente/familia e a instituicao, além de promoverem a agilidade nos
processos inerentes ao tratamento™.

A navegacéao de pacientes, quando realizada por enfermeiras, demonstra estratégia eficaz
para melhorar os padrdes dos cuidados na oncologia®. A atuacao do enfermeiro navegador auxilia
0 paciente a compreender melhor a doenga e se integrar ao processo de tratamento, mostrando
melhores resultados clinicos e fortalecendo o trabalho com a equipe multidisciplinar nos servigos
de saude®.

A vivéncia do paciente oncolégico é marcada por fragilidades desde o diagndstico até todo o
desenrolar do processo terapéutico, isso acontece, majoritariamente, pela associagdo da doengca com
a morte, que traz sentimentos negativos a ele. Somado a isso, o desconhecimento do funcionamento
da rede de atencado oncoldgica e a falta de acompanhamento familiar durante o tratamento séo
obstaculos adicionais nessa jornada de adoecimento e tratamento2.

Diante do exposto, e das dificuldades enfrentadas pelos pacientes oncolégicos, o presente
estudo teve a principal questao norteadora: como enfermeiras assistenciais podem contribuir no trajeto
terapéutico de pacientes oncolégicos? Assim, o objetivo deste estudo foi compreender experiéncias
de enfermeiras assistenciais segundo os principios da navegacao de pacientes oncoldgicos propostos
por Harold Freeman.

METODO

Trata-se de um estudo de cunho qualitativo, norteado pela ferramenta COREQ (Critérios
Consolidados para Relatos de Pesquisa Qualitativa) e conduzido apés aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da instituigdo.

A pesquisa foi realizada em uma cidade localizada no interior do estado de Sao Paulo, em
um hospital publico estadual com foco em ensino, pesquisa e extensao, que atende pacientes
de 68 municipios. Esse hospital é classificado como unidade de alta complexidade em oncologia
(UNACON), e presta assisténcia especializada de alta complexidade em ambulatérios e unidades de
pronto atendimento e de internagdo, contando com servigos de radioterapia, hematologia e oncologia
clinica e pediatrica.

Foram incluidos como participantes desta pesquisa todas as enfermeiras que atuavam
diretamente com os pacientes usuarios do Ambulatério de Oncologia.

O primeiro contato para a coleta de dados se deu em junho de 2021, por meio de uma reuniao
com a Gerente de Enfermagem do hospital estudado, a fim de apresentar o projeto de pesquisa
e obter autorizagdo para realizagdo do estudo. Em seguida, apds a liberacdo pela responsavel
técnica do setor, foi disponibilizada uma lista em formato eletrébnico com os nomes das enfermeiras
que possuiam experiéncia em oncologia, contendo os seguintes dados: nome e numero do contato
telefénico das enfermeiras.

Para realizar a coleta de dados de forma presencial e sequencial, a responsavel pela pesquisa
viabilizou, de forma voluntaria, o convite as enfermeiras do setor, tendo como critério o respeito a
escala de trabalho e a organizagao das atividades do dia. Portanto, foram agendados dias e horarios
especificos com as enfermeiras que aceitaram participar do estudo.

Participaram do estudo seis enfermeiras que atuavam diretamente na atengao a saude do
paciente oncolégico. As entrevistas ocorreram entre 03 e 17 de dezembro de 2021. Antes de iniciar
a entrevista, foi pedido que o participante lesse e, concordando, assinasse o TCLE.

Dois instrumentos foram utilizados: que se prestou a caracterizagdo sociodemografica
e historico profissional, contendo informagdes sobre a idade, o tempo de formacao, o tempo de
trabalho no ambulatério de oncologia e a realizagao de curso de especializagao; e outro instrumento
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representado por uma entrevista semiestruturada, contendo quatro questdes norteadoras, elaboradas
a partir do referencial tedrico dos noves principios da navegagéao de pacientes de Harold Freeman?3:
conte-me como o paciente oncoldgico € assistido neste hospital; como vocé vé a integracéo entre os
setores para assisténcia oncolégica; como séo o treinamento e facilidades mediante a demanda dos
pacientes oncoldgicos; para vocé, quais estratégias sdo importantes e potencializam o atendimento
adequado do paciente oncoldégico.

Todas as entrevistas foram audiogravadas, tendo como duragdo 20 minutos em média,
sendo conduzidas por duas pesquisadoras com experiéncia em oncologia e pesquisa qualitativa.
Os participantes do estudo tiveram suas identidades preservadas e foram identificados por letras do
alfabeto na ordem da coleta de dados. Assim, foram identificados como: A, B, C,D,E e F.

Para tratamento e analise dos dados coletados por roteiro semiestruturado foi utilizado
o referencial da Analise de Conteudo', na vertente tematica, seguindo as trés etapas propostas
por essa autora: Fase |: pré-andlise (fase da organizacdo do material e sistematizagcao das ideias,
objetivando a formulagéo das hipéteses e a elaboracdo de indicadores que orientem a interpretagéo
final); Fase Il: exploragao do material (compreendendo a categorizacao dos dados, que visa alcangar
o nucleo de compreenséao do texto e em que se realiza a escolha das unidades de significagédo e a
categorizacao); Fase lll: tratamento dos dados: inferéncia e interpretacao (fase em que os resultados
brutos sao tratados de maneira a torna-los significativos e validos, e o pesquisador pode propor temas
e realizar interpretacdes direcionadas aos objetivos do estudo. A analise das entrevistas foi feita num
processo de codificagcdo, com a fala do entrevistado sendo reproduzida de modo a tornar mais clara
sua intencao ao descrever e contar determinadas situacdes. Apoiados nos discursos, foi realizada
a separacgao dos codigos em categorias analiticas, sendo formadas e posteriormente discutidas sob
a perspectiva do Referencial tedrico dos principios propostos por Harold Freeman que, ao final da
analise, constituiram a sintese das experiéncias estudadas™.

RESULTADOS

Com relacao a caracterizagao dos participantes foi observado que, entre os seis participantes
entrevistados, houve uma predominancia do sexo feminino, com idades variando de 35 a 45 anos,
com tempo de graduagao em enfermagem entre 11 e 21 anos, tendo trés profissionais concluido pos-
graduacdes lato sensu e stricto sensu, sendo duas em nivel de mestrado e uma de doutorado. Com
relacdo ao tempo de atuagao no setor de oncologia, este variou de seis a dezesseis anos (Quadro 1).

Quadro 1 - Descrigéo dos participantes do estudo, Botucatu, SP, Brasil, 2021.

Tempo de
Identificagdo | Sexo Idade Tempo f’ e Pés-graduacao experiencia
formagao no setor de
oncologia
A F 34 11 anos mestrado 10 anos
> 10 anos _de C F 45 21 anos poés-graduagao 12 anos
experiéncia)
E F 44 21 anos pos-graduagao 16 anos
B F 34 11 anos mestrado 7 anos
<10 anos _de D F 42 19 anos doutorado 6 anos
experiéncia)
F F 38 15 anos pos-graduagao 8 anos

Ap0s a codificagdo e analise dos dados, emergiram cinco categorias, compilando as experiéncias
das enfermeiras atuantes na assisténcia ao paciente oncolégico. Ressalta-se, que as categorias
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foram construidas a partir do referencial tedrico: os noves principios da Navegacao de Pacientes
oncoldgicos propostos por Harold Freeman3.

Suavidade e fluidez na assisténcia ao paciente oncolégico

As enfermeiras, ao discorrerem sobre aspectos de qualidade do trabalho desenvolvido no
Ambulatério de Oncologia, incluiram aspectos de suavidade e fluidez na assisténcia prestada,
destacando o atendimento humanizado e multidisciplinar oferecido desde a entrada do paciente
e durante seu trajeto pelo hospital, inclusive citando a legislagdo que estabelece que o primeiro
atendimento deva ser no prazo maximo de 60 dias.

Acho que o paciente é bem acolhido, desde o momento em que ele chega na recepgéo do
hospital [...]. Tem um trajeto bem legal, eu acho que é bom (C).

Aqui dentro da estrutura do hospital estadual, do Ambulatério de Oncologia, eles [pacientes]
passam com a gente aqui da enfermagem, passam na odonto, com a nutri e com a psicologa, ...a
gente tem a lei dos 60 dias (D).

Em contraponto, foram relatadas fragilidades do referido servigo de saude, tais como ser um
hospital com varias especialidades de atendimento, ndo possuindo toda a estrutura voltada somente
para o atendimento oncolégico. As enfermeiras entendem que a fragmentacao da assisténcia, acaba
gerando barreiras no fluxo e encaminhamento, no que tange a assisténcia multidisciplinar.

Eu sé queria um hospital todinho para oncologia (B).

Facilitaria bastante se, no pronto socorro, tivessem pessoas mais especificas ou lugares
especificos para estar atendendo pacientes oncolégicos [...] se de repente tivesse um servigo so
para a oncologia (E).

Fora do ambulatério de oncologia, eu acho que encontra algumas barreiras, algumas
dificuldades, demora um pouco para o atendimento. NGs, enfermeiros, temos um pouco de dificuldade
quando esse paciente precisa ser referenciado para outras especialidades (F).

Fluxo, encaminhamentos e integracao entre as equipes/servigos

Houve o reconhecimento de facilidades entre as equipes que prestam a assisténcia ao paciente
oncoldgico. Além da boa integragao entre as enfermeiras que prestam assisténcia ao paciente, foi
citada a boa integragdo com a equipe multiprofissional.

E muito facil [integracdo entre equipes]; a gente tem um didlogo muito importante com a
equipe médica, com a equipe nutricional, com a equipe da psicologia, assistente social; entdo, eu
acho que a gente é muito integrado um com o outro, funciona muito bem (B).

NG6s, enfermeiros, conseguimos ter uma integracdo boa com alguns setores [...] com a equipe
multiprofissional, a relacdo é muito boa, nutricdo, dentista; a relagdo é facilitada (D).

Eu acredito que, aqui dentro, no ambulatorio de oncologia, a equipe é bem integrada (F).

Para eles, a maior dificuldade relacionada a integracao ocorre quando ha necessidade de
internagao, entre a alta demanda do hospital e o local para onde os pacientes sdo encaminhados.
Outros profissionais apontam dificuldades nos setores de imagem e em algumas especialidades por
conta da fila da integragéo, além da demora no atendimento, dificultando o processo.

Eu acho que a nossa dificuldade sdo as internagées. E a parte que mais pega para a gente.
Por conta da demanda do hospital para onde os pacientes sdo encaminhados, a integragcdo néao é
facilitada (A).

[...] o setor de radioterapia, na minha opinido, eu acho que, para o paciente, principalmente os
pacientes de fora, é um transtorno sair daqui do ambulatério de oncologia depois ir para a radiologia
la no hospital de maior complexidade (C).
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[...] 0 que as vezes da uma resisténcia é a tomografia, por conta da fila... setores de imagem é
mais dificil porque, por conta da fila mesmo, néo por falta de receptividade, falta de comunicagéo (D).

Assim, os relatos evidenciaram barreiras na passagem do paciente oncoldgico devido ao
distanciamento geografico para atendimentos com outras especialidades, por serem realizados fora
da estrutura do ambulatério de oncologia.

O problema é quando precisa de outras especialidades, um atendimento da urologia, por exemplo,
ele tem que sair daqui do ambulatério de oncologia e tem que ir la para hospital de maior complexidade.
Acho que esse fluxo, ele é demorado, estressante para o paciente e prejudica muito a assisténcia (B).

O que as vezes complica um pouquinho é porque a gente ndo tem um pronto atendimento
e acaba encaminhando esses pacientes para o pronto socorro referenciado, o hospital de maior
complexidade ou la para o municipal (E).

Vinculo entre pacientes e familiares com as enfermeiras

Para os participantes, o papel da enfermeira vai muito além de apenas estar presente com o
paciente, relatando que esse profissional oferece apoio e permanece ao lado da familia, reconhecendo
suas dificuldades e planejando estratégias para minimizar o sofrimento de todos.

A gente tenta fazer o maximo para facilitar para os paciente e familia, porque é um momento
delicado que estdo passando, entdo, a gente tenta facilitar o maximo para o paciente e para a familia,
porque atendimento familiar também é importante (C).

Fazemos contato direto com as méaes para informar que o exame esta bom e nao precisa do
retorno ao hospital... nem todos os setores tém esse contato intimo; isso acaba humanizando mais
o atendimento. Nos [enfermeiros] fazemos festa de aniversario para eles; tentamos amenizar seu
sofrimento (E).

Delimitagcao de competéncias e papéis das enfermeiras assistenciais na navegagao
de pacientes oncologicos

Os participantes destacaram o papel fundamental e diferenciado realizado pela enfermeira no
atendimento aos pacientes oncolégicos. Dessa forma, uma das estratégias planejadas para melhorar
o fluxo do paciente oncoldgico diz respeito a consulta de enfermagem.

Uma pré-consulta de enfermagem ajudaria bem; a gente tem esse plano aqui, tem o
planejamento, mas por conta dos recursos humanos, acaba ndo conseguindo colocar em pratica (A).

[...] precisaria da consulta do enfermeiro, que faz aquele atendimento primario (B).

[...] eu acho que seria bom implementar a pré-consulta (F).

Assim, os relatos evidenciaram os beneficios de contar com uma enfermeira navegador
no hospital. Também demonstraram uma valorizagdo da formacao do profissional enfermeiro para
navegar nos cuidados do paciente oncolégico, a fim de facilitar seu trajeto e o de sua familia durante
todo o fluxo hospitalar.

[...] eu acho muito legal a gente conseguir, um dia, pelo menos implantar a navegag¢éo de
paciente no hospital (A).

[...] acredito que o enfermeiro navegador iria auxiliar muito paciente (B).

Eu acho que a formacgao do enfermeiro navegador mesmo... as estratégias seriam basicamente
a partir do enfermeiro navegador; a gente [enfermeiros] saber qual é a necessidade do paciente (D).

Valorizagao e facilidades relacionadas aos treinamentos de equipes

Segundo os participantes, a coordenacido da equipe de enfermagem facilita e fornece
treinamentos de equipes com planejamentos anuais a fim de melhorar a assisténcia prestada. Assim,
de acordo com as necessidades e as demandas que sado apresentadas pelos profissionais, eles
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acabam sendo incluidos na programacao. Ademais, atestaram que se encontram sempre engajados
em discussoes de casos e na busca de novos conhecimentos.

[...] entao, conforme vai tendo essa necessidade a gente vai direcionando isso para minha
chefe imediata e ela vé essa necessidade de treinamento (C).

[...] a gente [enfermeiros] desenvolve projetos e discussdes de casos ... todo caso novo a
gente discute (E).

O treinamento é feito conforme necessidade e algumas programadas durante o ano (F).

Ao mesmo tempo, sentem dificuldades devido a centralidade dos treinamentos estar direcionada
para outra estrutura geografica além daquela em que as enfermeiras atuam. Por outro lado, ressalta-
se a relagao facilitada quando o treinamento é realizado no mesmo local onde trabalham, ou seja,
no préprio Ambulatério de Oncologia.

A coordenadora do setor da muita aula para gente, mas agora é tudo pelo nucleo de
educacdo, fora da estrutura do ambulatério de oncologia, [...] € um processo que, as vezes, acaba,
néo atrapalhando, mas acaba ndo sendo como a gente gostaria. Entéao, se o treinamento fosse feito
fodo aqui, a gente conseguiria ter muito mais acesso (A).

DISCUSSAO

Harold Freeman descreve os nove principios que caracterizam a navegacao de pacientes
oncoldgicos. Este estudo buscou identificar os principios da navegacgao de paciente nas experiencias
de enfermeiras assisténcias, interrelacionando as categorias tematicas com os dados obtidos®.

A suavidade e fluidez na assisténcia ao paciente oncoldgico foram destacadas neste estudo
pela existéncia de uma estrutura fisica que vem favorecendo o acolhimento ao paciente, pelo trabalho
multiprofissional, assim como pela execug¢ao da Lein® 12.732, que estabelece o inicio do tratamento
em até 60 dias, no maximo®.

As enfermeiras entrevistadas nesse estudo relataram que, a partir do momento em que os
pacientes chegam no hospital e recebem o diagndstico, os processos séo articulados para que
seu tratamento tenha inicio o quanto antes, sem encontrar dificuldades. Além disso, o atendimento
é fluido e suave desde a entrada do paciente, e seu trajeto pelo hospital é facilitado pela equipe
multidisciplinar, que segue rigorosamente a Lei dos 60 dias.

A Lei n® 12.732 de 2012 do SUS, que assegura o tratamento ao paciente oncoldgico, foi
relatada neste estudo, sendo uma das estratégias da instituicdo’. No entanto, um estudo conduzido
em um Centro Estadual de Diagndstico e Imagem realizou uma analise da predi¢cao de atendimento
a lei dos 60 dias dentro do programa de navegacao de pacientes com cancer de mama no Rio de
Janeiro, identificando que seu cumprimento da referida lei dias atingiu pouco mais de 50%. Neste
estudo, o cuidado prestado pelos profissionais tem sido destacado como referéncia no cumprimento
da lei, visto que os depoimentos mostraram seguranga para o paciente iniciar seu tratamento o mais
rapidamente possivel, antes dos 60 dias™.

Conforme o principio de Freeman sobre a passagem do paciente pelo sistema de saude, os
profissionais devem estar atentos as barreiras que impedem a fluidez do cuidado, a fim de facilitar
o processo e todo paciente, quando for diagnosticado, devera iniciar imediatamente a navegacgéao
para facilitar seu percurso pelo hospital®. O enfermeiro navegador conduzira o cuidado de forma
coesa e facilitada durante toda trajetéria do diagndstico e tratamento, auxiliando em todas etapas
do tratamento contribuindo para melhor adesao ao tratamento.

Para obtencdo dos cuidados de qualidade, € necessario possuir estrutura fisica e material,
além dos servigos especializados prestados pela equipe multiprofissional, a fim de que que o
atendimento seja integral's. Embora as enfermeiras deste estudo tenham revelado algumas dificuldades
resultantes do distanciamento geografico para assisténcia com outras especialidades, ainda assim, tal
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distanciamento nao é impeditivo da assisténcia qualificada, destacando-se as facilidades na relagcéo
com toda equipe envolvida na assisténcia do paciente oncoldgico.

Para que o acesso do paciente a assisténcia seja continuo e integrado entre os servigos, os
profissionais devem ser os facilitadores na conexdo de sistemas de saude®. Observou-se, nesse
estudo, a estreita relacao entre pacientes e enfermeiras, e os participantes da pesquisa demonstraram,
em seus discursos, a importancia da integragdo entres as equipes assistenciais, além de serem os
facilitadores nessa conexao. Ainda, destaca-se o papel importante da enfermeira na coordenagao do
cuidado dos pacientes oncolégicos, por ser esse profissional o responsavel por coordenar, orientar
e supervisionar as atividades desenvolvidas no setor.

Em um estudo sobre o modelo multidisciplinar de atengao ao cancer foi observada uma
associacao positiva entre a navegagao da enfermeira oncoldgica e melhores resultados para
pacientes com cancer e que a integracdo do enfermeiro navegador nos cuidados em oncologia
reduz significativamente o intervalo entre o diagndstico e o inicio de tratamento, fornecendo suporte
adequado na coordenagao dos cuidados oncolégicos'®.

Foram observados melhores resultados no desfecho do paciente oncolégico quando realizada
a navegacao de pacientes por enfermeiras em todo o continuum de assisténcia e saude. Foram
esclarecidos aspectos relevantes em todo o processo de cuidado, desde o diagndstico e inicio do
tratamento até o suporte final da vida®. A assisténcia ofertada pelas enfermeiras no local do estudo
revelou importantes fortalezas para um desfecho favoravel, facilitando o continuum da assisténcia
ao paciente oncolégico. Além disso, para Freeman, a navegacao de pacientes é uma intervengao
cujo principal objetivo € a eliminagao de barreiras que podem ocorrer durante todo o continuum de
cuidados ao paciente com cancers.

O programa de navegacao possui grande importancia para os pacientes e familiares, ou
seja, ao ser diagnosticado, na aceitagdo da doenga, nos procedimentos, ao receber o tratamento
adequado, ao vivenciar possiveis reagdes adversas, durante os cuidados domiciliares, consultas e
exames e no acompanhamento aos familiares'’.

Todavia, algumas dificuldades foram relatadas pelas enfermeiras quando os pacientes
necessitam de internagdo. Mencionaram, ainda, que, nos setores de imagem, a relagao nao é facilitada
devido a alta demanda do hospital referenciado para onde o paciente é encaminhado. Um estudo
realizado com pacientes com cancer de pulmao, os pacientes na rede de servigos publicos encontram
fragilidades e dificuldades que permeiam seus percursos, sendo essas as barreiras que aparecem
desde os primeiros sintomas e diagndstico e durante a busca pelo tratamento. Foi percebido ainda,
que as principais barreiras encontradas durante o percurso assistencial sao as dificuldades de acesso
a medicamentos e exames, as filas longas de espera por atendimento, a demora no diagnéstico,
a fragmentacao da assisténcia nos diferentes niveis de atencéo, a desumanizagdo dos ambientes
de cuidado e a falha na comunicagao para esclarecimento dos pacientes sobre direitos legalmente
instituidos relativos ao acesso a saude*.

Em relagdo a segurancga do paciente, as enfermeiras relataram a boa qualidade no atendimento
e salientaram o cumprimento do protocolo de administragdo segura dos quimioterapicos, seguindo
as recomendacgodes vigentes estabelecidas pela instituicdo. O conceito de seguranca do paciente,
segundo a Organizagdo Mundial da Saude'®, refere-se a redugao dos riscos de danos desnecessarios,
associados a assisténcia em saude, até um minimo aceitadvel. Destaca-se que esse assunto tem
sido muito explorado nos ultimos anos e, desde entdo, vem se tornando prioridade, motivando as
instituicoes de saude a criar estratégias com o objetivo de reduzir riscos evitaveis™.

Neste estudo foi observado que as enfermeiras seguem os protocolos de seguranca
ancorados na educagao permanente da equipe, além de diversos treinamentos de acordo com as
necessidades que surgem no setor, a fim de favorecer a seguranca dos pacientes oncoldgicos. Para
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isso, & fundamental que os cuidados sejam prestados por uma equipe capacitada, com competéncias
necessarias para conduzir todo o continuum de cuidados?®. A tecnologia pode trazer potencialidades
no trabalho de enfermeiros em hospitais, contribuindo para melhorias dos processos profissionais,
na gestado do tempo, armazenamento dos dados e seguranga dos pacientes. Assim, é importante
qgue haja computadores disponiveis e treinamento da equipe para seu uso?.

A quimioterapia n&o significa apenas uma aplicagdo de medicagdo em dias programados, mas
também a necessidade de varias idas e vindas do hospital, além das coletas de exames laboratoriais,
que podem ocorrer semanalmente. E de fundamental importancia a necessidade de que o profissional
estabeleca estreita relacdo com pacientes e familiares. Este estudo revelou um verdadeiro elo entre
as enfermeiras, pacientes e familiares e, por meio da entrevista, os profissionais manifestaram a
compreensao do trajeto doloroso que o paciente e a familia percorrem durante todo o seu processo
em busca da cura®.

E importante estabelecer estratégias educativas que favorecam, por meio de competéncias
oferecidas aos navegadores, maiores habilidades no atendimento ao paciente oncolégico®. As
enfermeiras relataram haver treinamentos suficientes com a equipe e informaram compreender os
beneficios do programa de navegacao de pacientes. Em estudo no Centro Diagndstico que atende
aproximadamente 4.000 mamografias por més, de mulheres oriundas de 92 municipios do estado
do Rio de Janeiro, que a falta de estrutura fisica, recursos humanos e suprimentos médicos séo
importantes barreiras que impedem a efetivacdo do programa de navegacao. Tal fato foi observado
neste estudo, devido a distancia entre os complexos hospitalares de atendimento ao paciente
oncolégico™.

No presente estudo observou-se que as enfermeiras definem a pré-consulta de enfermagem
como uma estratégia eficaz que facilita o fluxo do paciente oncolégico. Sobre o ponto de vista dos
usuarios sobre o cuidado integral ao paciente oncoldgico foi identificada a importancia da consulta
de enfermagem como um instrumento norteador para orientacao e formagao de vinculo afetivo,
sendo esta, um importante espaco para pacientes e familiares sanarem duvidas e tensbes sobre o
processo de cuidados e autocuidados?'. Relataram, ainda, que a coordenagéo do cuidado no processo
assistencial € compreendida dentro do escopo das atribui¢des e tarefas profissionais, cujo processo
é realizado de acordo com a categoria profissional e por meio de treinamentos?®.

A reflexao sobre os depoimentos das enfermeiras demonstrou que existe a valorizagao da
enfermeira para a navegacao de pacientes oncoldgicos e que, por meio do atendimento desse
profissional, existe a facilitacao durante o trajeto do paciente e de sua familia no complexo hospitalar.
A atuacao do enfermeiro navegador na oncologia proporciona grandes beneficios aos pacientes,
tendo desfechos favoraveis na qualidade do tratamento?’.. No Canada, o enfermeiro navegador é
reconhecido como um componente chave dentro do sistema de saude, no tratamento do cancer,
contribuindo significativamente para a prestagao de cuidados ao paciente oncoldgico?.

Nesta pesquisa foi possivel observar a existéncia da valorizagao do profissional enfermeiro.
Embora as participantes ndo possuissem formacéo e conhecimentos avangados para a pratica de
navegacao, elas relataram a importancia da implementagao desse programa na instituicdo. Em estudo
de revisao integrativa as autoras sugerem que é primordial que haja uma efetiva comunicagao, sendo
essa um elo facilitador entre os profissionais, a cultura organizacional e os pacientes, de forma a
aprimorar o desenvolvimento dos servigos hospitalares?.

Um estudo sobre os efeitos dos enfermeiros navegadores durante a transi¢cao do rastreamento
do cancer para a primeira fase de tratamento, foi identificado que os navegadores conseguiram reduzir
o tempo de espera e facilitaram a utilizagao dos servigos de saude, desde o momento da triagem até
as primeiras consultas. Além disso, houve aumento na satisfagcdo com os servigos?®. Neste estudo foi
relatada a facilitagao no trajeto do paciente e da familia, desde a entrada no hospital para a primeira
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consulta e durante todo o percurso assistencial. Além disso, a passagem do paciente flui de forma
facilitada pela boa integragdo com a equipe multiprofissional.

Foi explorada a contribuicdo dos enfermeiros navegadores para o cuidado integrado, em
um estudo qualitativo, com sete enfermeiros em Queensland, na Australia, e percebeu-se que os
navegadores estdo envolvidos na integragao clinica, no fornecimento de educacao, na integracéo
profissional e conexdes entre os profissionais de saude e no estabelecimento de relacionamentos,
confianca e comunicagédo compartilhada?®.

Em estudo realizado com pacientes oncolégicos em centros de cancer afiliados a universidades
em Montreal, Quebec foi percebido que as experiéncias e a satisfagdo com o cuidado do cancer
foram significativamente expressadas quando comparadas ao grupo que nao foram atendidos por
enfermeiros navegadores?®.

Por fim, a implementagao do programa de navegacao de pacientes traz beneficios e estes séo
destacados como fontes de satisfacado para os pacientes e familia. Assim, revela-se a importancia de
as instituicdes articularem ag¢des que viabilizem a sua adogao, em busca da qualidade e seguranga
na prestacao dos cuidados aos pacientes oncolégicos'.

Em concluséo, alguns pontos refletem limitacées nesse estudo: ele foi realizado no periodo da
pandemia de COVID-19 e, por essa razéo, medidas e cuidados sanitario tiveram que ser aperfeicoados
e ampliados, ademais, por se tratar de uma pesquisa qualitativa, ndo se cabe generalizagdo dos
achados, sendo da propria natureza desse tipo de estudo as analises situadas.

CONCLUSAO

As experiéncias das enfermeiras assistenciais em oncologia contribuem no trajeto terapéutico
ao paciente oncolégico demostrando convergéncia com alguns dos principios propostos por Harold
Freeman para a navegacéo de pacientes oncolégicos, como a assisténcia sistematizada, a integragcéo
entre a equipe e os diferentes setores, a facilidade do treinamento e aquisicao de competéncia,
a valorizagcédo de equipes interprofissionais no atendimento ao paciente oncoldgico e familiares.
Contribuindo, assim, para a qualificagao dos cuidados prestados.

Tais achados sustentam a consideragao de que, mesmo sem especializagao especifica e
sem implantacao institucional do programa de navegacao de pacientes oncoldgicos, as enfermeiras
prestam o cuidado qualificado, contribuindo para a minimizacédo de barreiras e o que pode facilitar
e/ou suavizar o trajeto terapéutico do paciente oncoldgico. Embora tenham sido relatadas algumas
dificuldades devido a distancia entre os complexos hospitalares para o atendimento ao paciente
oncoldgico, estas nao foram impeditivas para alcangar uma boa assisténcia ao paciente e a familia.

O estudo contribui para a reiteracao da importancia do enfermeiro navegador, cujo papel se
materializa na conducao e facilitacao de todo o percurso do paciente, desde o diagndstico e passando
pela jornada do tratamento, realizados de maneira coesa e contribuindo para maior adeséo.

Assim, espera-se que, a partir da compreensao do cotidiano das enfermeiras assistenciais, este
estudo possa mostrar a importancia da atuagao do enfermeiro navegador em oncologia, estimulando
esses profissionais na implantagao de programas de navegacao nos cuidados ao paciente com cancer.
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