s Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto
- Programa de Pos-Graduaciao em Enfermagem

CHARLOTTE FOGOS CAVALCANTI DE OLIVEIRA

O ENFERMEIRO NAVEGADOR E A CONTINUIDADE
DA ASSISTENCIA NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA

Sao José do Rio Preto
2024



Charlotte Fogos Cavalcanti de Oliveira

O ENFERMEIRO NAVEGADOR E A CONTINUIDADE
DA ASSISTENCIA NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA

Dissertacdo  apresentada  ao  Programa  de
Pos-Graduagdo Stricto Sensu em Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, para
obtengdo do Titulo de Mestre.

Area de Concentracdo: Processo de trabalho em
enfermagem e saude.

Linha de Pesquisa: Gestao ¢ educacao em enfermagem
e saude.

Grupo de Pesquisa: Estudos, formagdo e
desenvolvimento educacional na satde.

Orientador: Prof. Dr. Alexandre Lins Werneck

Sao José do Rio Preto
2024



AUTORIZO A REPRODUCAO E DIVULGACAO TOTAL OU PARCIAL DESSE
TRABALHO, POR QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU ELETRONICO, PARA FINS
DE ESTUDO E PESQUISA, DESDE QUE CITADA A FONTE.

Ficha Catalografica

Fogos Cavalcanti de Oliveira, Charlotte

O enfermeiro navegador e a continuidade da assisténcia na aten¢dao primaria a satde:
revisdo integrativa / Charlotte Fogos Cavalcanti de Oliveira

Sdo José do Rio Preto; 2024.

55p.

Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pos-Graduagdo Stricto Sensu em
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto.

Area de Concentragio: Processo de trabalho em enfermagem e satde

Linha de Pesquisa: Gestdo e educacdo em enfermagem e saude

Orientador: Alexandre Lins Werneck

1. Navegacao de Pacientes; 2. Enfermagem; 3. Centros de Saude; 4. Atengdo
Primaria a Saude; 5. Revisdo.




BANCA EXAMINADORA

Prof Dr. Alexandre Lins Werneck
Afiliagcdes

Prof. Dr. Daniele Alcala Pompeo
Afiliagdes

Prof. Dr. Margarete Artico Baptista
Afiliagdes

Prof. Dr. Graziela Allana Serra Alves de Oliveira
Afiliacoes

Sdo José do Rio Preto, 26/02/2024



AGRADECIMENTOS

Durante essa trajetoria, até a finalizacdo desse trabalho, a vida se modificou e mudou
diversas vezes. Agradeco a Deus e a todos que participaram ativamente ou passivamente para a

construcao desse trabalho.

Agradego especialmente:

A minha familia, que apoiou toda essa jornada;

Ao Professor Alexandre Werneck, que sempre acreditou no potencial de todas as palavras escritas
nesse trabalho;

A Professora Danicle Pompeu, que permitiu que no final da jornada vissemos a linha de chegada.

Agradeco a todos, imensamente.



SUMARIO

1. INTRODUCAO

1.1 Inicio da navegacao de pacientes

1.2 Conhecimento e capacitacio do navegador de pacientes
1.3 Aten¢ao primaria a saude e a navegacio de pacientes
1.4 Contextualizando a navegacio de pacientes no Brasil
1.5 O enfermeiro navegador

2. OBJETIVO

3. METODOS

4. RESULTADOS

5. DISCUSSAO

5.1 Rastreamento de cancer na atencao primaria

5.2 A navegacio em outros cenarios

5.3 Custos relacionados a navegacao de pacientes

5.4 Barreiras e expectativas na navegacio de pacientes
5.5 Programa de navegacio de pacientes

6. CONCLUSAO

7. FINANCIAMENTO

REFERENCIAS

APENDICES

APENDICE A

APENDICE B

10
12
13
16
20
20
23
25
26
28
36
38
39
45
45
48



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Resultados dos levantamentos das publicacdes, de acordo com as combinagdes de

descritores em cada base de dados. Sdo Jos¢é do Rio Preto, SP, Brasil,

Figura 2. Fatores a considerar para a implementacdo de programas de navegagdo de pacientes.

S80 José do Rio Preto, SP, Brasil, 2023.......coooiiiiiiiiii 5

Figura 3. Fluxograma dos estudos identificados, triados e incluidos. Sdo José do Rio Preto, SP,
35 2 T R 0 T 17

Figura 4. Temas abordados nos estudos incliidos na revisdo, Sao José do Rio Preto, SP, Brasil,

Figura 5. Mapeamento geografico dos estudos publicados incluidos. Sdo José do Rio Preto, SP,
BIASIL 2023ttt ettt e e e e e e ettt eeeeerae e ——taaeeesaaaaas 18

Figura 6. Profissionais envolvidos na navegacdo de pacientes. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil,

2023ttt et h et et sb b et saeesae e 19



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Resultados das combinacdes de descritores € marcadores boleanos e cada base de

dados. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2023 .......ooveviiiiiiiieieeeeeeeeeeeeieeeeee e eeeaneee e e 14



LISTA DE ABREVIATURAS E SIMBOLOS

NP Navegacao de Pacientes

SMART Specific, Measurable, Action-Oriented, Realistic, Time-Bound

APS Atencao Primaria a Saude
SUS Sistema Unico de Satide

ACS Agente Comunitario de Saude
DOI Identificador de Objeto Digital

COREN-SP  Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

% Percentual



RESUMO

OLIVEIRA, CF. O enfermeiro navegador e a continuidade da assisténcia na atengdo primaria a
saude: revisdo mtegrativa. 55 f Dissertacdo (Mestrado) — Pos-Graduagdo Stricto Sensu em
Enfermagem. Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, 2024.

Objetivo: Resumir as evidéncias cientificas atuais sobre a utilizacdo da navegacdo de pacientes
como método de intervencdo na atengcdo primdria & satde. Métodos: Trata-se de uma revisao
mtegrativa da literatura, realizada por meio das etapas Prisma-Scr. A questdo norteadora foi
elaborada a partir do acronimo PCC - P (Populagdo em atendimento de cuidados primarios) C
(Navegacdo de Pacientes) C (Aten¢do Primaria a Saude). Desta forma foi elaborada a seguinte
questdo norteadora: “Quais sdo as evidéncias atuais que utilizam o enfermeiro navegador como
método de intervencdo na atencao primaria a saude?” O levantamento dos estudos foi realizado nas
seguintes bases de dados: MEDLINE/PubMed, Scopus (Elsevier), Web of Science e Cochrane
Library, com coleta de dados at¢ mar¢co de 2023. Para a busca nestas bases de dados foram
utilizados os seguintes descritores: Patient Navigation; Nursing; Health Centers; Primary Health
Care, combinados entre si pelos operadores booleanos AND e OR. Resultados: Os principais
setores da atencdo primiria a saude em que a navegacdo de pacientes foi utilizada foram
relacionados ao rastreamento de cancer, satide da mulher, saude da crianga e em feridas e curativos,
com uma maior prevaléncia nos Estados Unidos e no Canad4. Como beneficios da implementagao
do enfermeiro navegador, os estudos apontaram: maior autonomia do paciente relacionada a sua
doenga e cuidado, fortalecimento do elo entre paciente e profissional, melhor acesso aos servigos de
saude, diminuicdo do tempo entre consulta e diagnostico, melhora na comunicagao do setor primario
e os demais niveis de atencao a saude, reducao das barreiras de acesso aos servigos (barreiras de
comunicagdo, compreensdo linguisticas e de transporte). O principal desafio identificado na
implementagdo do enfermeiro navegador foi a escassez de recursos humanos. O enfermeiro foi o
profissional da satide que mais desempenhou o papel de navegador de pacientes, embora de forma
conjunta com outras fungdes. Conclusdo: A sintese das evidéncias apontou caminhos para a
implementagdo do enfermeiro navegador na atengdo primaria a saude, evidenciando suas utilidades
e pontos fortes, bem como, os desafios a serem transpostos, com custo reduzido. Os resultados
obtidos por meio desta revisdo integrativa tém potencial para impactar a gestdo do cuidado na
atengdo basica, por meio do aprimoramento dos processos de trabalho, utilizando a navegacdo de
pacientes em areas relacionadas ao cuidado, como a orientagdo e educagdo do paciente e
familiares, coordenacdo de cuidados, melhoria de adesdo ao tratamento e maior resolutividade dos
problemas de satde, aumentando a integracdo da rede e gerando um cuidado continuado.

Descritores: Navegacdo de Pacientes; Atencdo Primaria a Saude; Enfermagem; Centros de
Saude; Revisdo.
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ABSTRACT

OLIVEIRA, CF. The nurse navigator and continuity of care in primary health care: ntegrative
review. 55p. Master Thesis — Stricto Sensu Graduate Nursing Program. Faculdade de Medicina de
Sdo José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, 2024.

Objective: To summarize current scientific evidence on the use of patient navigation as an
mtervention method in primary health care. Methods: This is an integrative review of the literature,
carried out through the Prisma-Scr steps. The guiding question was created based on the acronym
PCC - P (Population receiving primary care) C (Patient Navigation) C (Primary Health Care).
Therefore, the following guiding question was created: “What is the current evidence that uses the
nurse navigator as an intervention method in primary health care?” The survey of studies was carried
out in the following databases: MEDLINE/PubMed, Scopus (Elsevier), Web of Science and
Cochrane Library, with data collection up to march of 2023. To search these databases, the
following descriptors were used: Patient Navigation; Nursing; Health Centers; Primary Health Care,
combined with each other by the Boolean operators AND and OR. Results: The main sectors of
primary health care in which patient navigation was used were related to cancer screening, women's
health, children's health, and wounds and dressings, with a higher prevalence in the United States and
Canada. As benefits of implementing the nurse navigator; studies have pointed out: greater patient
autonomy related to their illness and care, strengthening of the bond between patient and
professional, better access to health services, reduction of time between consultation and diagnosis,
mmprovement in patient communication primary sector and other levels of health care, reduction of
barriers to accessing services (communication barriers, linguistic understanding and transport). The
main challenge identified in implementing the nurse navigator was the lack of human resources. The
nurse was the health professional who most played the role of patient navigator, although in
conjunction with other functions. Conclusion: The synthesis of evidence has pointed out ways for
the implementation of the nurse navigator in primary health care, highlighting its uses and strengths, as
well as the challenges to be overcome, at a reduced cost. The results obtained through this
integrative review have the potential to impact care management in primary care, through the
mprovement of work processes, using patient navigation in areas related to care, such as guidance
and education of patients and family members, coordination of care, improved adherence to
treatment and higher resolution of health problems, increasing network integration and generating
continued care.

Descriptors: Patient Navigation; Primary Health Care; Nursing; Health Centers; Review.
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RESUMEN

OLIVEIRA, CF. La enfermera navegante y la continuidad de la atencion en la atencion primaria de
salud: revision mtegradora. 55p. Dissertagdo (Mestrado) — Stricto Sensu Estudios de Posgrado en
Enfermeria. Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, 2024.

Objetivo: Resumir la evidencia cientifica actual sobre el uso de la navegacion del paciente como
método de intervencion en la atencion primaria de salud. Métodos: Se trata de una revision
mtegradora de la literatura, realizada a través de los pasos Prisma-Scr. La pregunta orientadora fue
creada a partir de las siglas PCC - P (Poblacion que recibe atencion primaria) C (Navegacion del
Paciente) C (Atencion Primaria en Salud). Por lo tanto, se cred la siguiente pregunta orientadora:
(Cual es la evidencia actual que utiliza la enfermera navegante como método de intervencion en la
atencion primaria de salud? El levantamiento de estudios se realizd en las siguientes bases de datos:
MEDLINE/PubMed, Scopus (Elsevier), Web of Science y Cochrane Library, con recoleccion de
datos hasta marzo de 2023. Para realizar busquedas en estas bases de datos se utilizaron los
siguientes descriptores: Navegacion del paciente; enfermeria; Centros de salud; Atencion Primaria
de Salud, combinados entre si mediante los operadores booleanos AND y OR. Resultados: Los
principales sectores de la atencion primaria de salud en los que se utilizo la navegacion del paciente
estuvieron relacionados con la deteccion del cancer, la salud de la mujer, la salud del nifio y las
heridas y apositos, con mayor prevalencia en Estados Unidos y Canadd. Como beneficios de
implementar el enfermero navegador, estudios sefialaron: mayor autonomia del paciente en relacion
con su enfermedad y cuidados, fortalecimiento del vinculo entre paciente y profesional, mejor
acceso a los servicios de salud, reduccion del tiempo entre consulta y diagndstico, mejora en la
comunicacion primaria con el paciente. sector y otros niveles de atencion de salud, reduccion de
barreras para acceder a los servicios (barreras de comunicacion, comprension lingiiistica y
transporte). El principal desafio identificado en la implementacion del enfermero navegador fue la
falta de recursos humanos. La enfermera fue el profesional de la salud que mas desempefio el papel
de orientador del paciente, aunque en conjunto con otras funciones. Conclusion: La sintesis de
evidencia sefalé caminos para la implementacion del enfermero navegador en la atencion primaria
de salud, destacando sus usos y fortalezas, asi como los desafios a superar, a un costo reducido.
Los resultados obtenidos a través de esta revision integradora tienen el potencial de impactar la
gestion de la atencion en atencidon primaria, a través de la mejora de los procesos de trabajo,
utilizando la navegacion del paciente en areas relacionadas con la atencion, como orientacion y
educacion de pacientes y familiares, coordinacion de la atencion, mejora adherencia al tratamiento y
mayor resolucion de problemas de salud, aumentando la integracion en redes y generando atencion
continuada.

Descriptores: Navegacion de Pacientes; Atencion Primaria de Salud; Enfermeria; Centros de
Salud; Revision.



1. INTRODUCAO

1.1 Inicio da navegacao de pacientes

O modelo de Navegacdo de Pacientes (NP) foi iniciado pelo médico H.P. Freeman em
1990. Foi colocado em pratica hd mais de 10 anos com inicio nos Estados Unidos com as
chamadas enfermeiras navegadoras de pacientes e outros profissionais da saude treinados. O
projeto inicial para aplicagdo deste modelo assistencial foi realizado com pacientes oncoldgicos que
tiveram uma significativa melhora durante o seu tratamento'.

A maioria dos programas de navegagdo ainda estd localizada nos Estados Unidos?,
entretanto, programas de navegacao ja foram implementados em pelo menos 24 paises, incluindo os
Estados Unidos, como: Austria, Australia, Bangladesh, Bélgica, Canad4, Suica, China e Hong
Kong, Alemanha, Dinamarca, Espanha, Finlandia, Franca, Ira, Itdlia, Japao, Republica da Coréia,
Paises Baixos, Nova Zelandia, Suécia, Eslovénia, Reino Unido e Aftica do Suf.

Os servicos de saude onde sdo mais encontrados estes programas sdo os servicos de
cuidado ao cancer, sendo importante destacar que este cuidado nao estd somente relacionado a fase
micial e final de tratamento ao cancer, mas também a fase de preven¢ao e rastreio da doenga. Outra
fase do sistema de saide em que a NP pode ser encontrada ¢ na fase de transi¢ao do paciente entre
a internagao, atendimento ambulatorial e retorno a sua casa. O European Observatory demonstra a
utilizacdo da NP em servigos para pessoas vulneraveis e socialmente desfavorecidas como pessoas
de baixo nivel de escolaridade e baixo nivel socioecondmico’

Este modelo tem por principal caracteristica gerar o cuidado contimuado ao paciente,
auxiliando na prevengdo, promog¢ao, prote¢do da satde e a solucionar barreiras ou dificuldades de
acesso ao sistema* , sendo a continuagdo do cuidado a sua primeira e principal caracteristica.

Outros principios da NP foram desenvolvidos ao longo de 20 anos, depois do seu inicio para que



pudesse ser implementada em diversos locais , seguindo estes mesmos principios como: a
necessidade do navegador de pacientes solucionar possiveis barreiras de acesso ao sistema de
saude. O navegador deve estar introduzido em uma equipe de satide com as suas fungdes explicitas
e distintas dos demais profissionais da equipe, as questdes financeiras e de capacitagdo profissional
devem ser pensadas e compativeis com o ambiente de trabalho determinado em que sera
implementada a navegagdo'.

De acordo com o manual de desenvolvimento de programas criado pelo Centro de
Cancer de George Washington a implementacao de um programa de NP deve seguir um movimento
ciclico em torno da avaliagdo das necessidades, planejamento, implementagdo e avaliagdo final,
respectivamente”’.

No primeiro momento, o navegador deve identificar quais as possiveis barreiras ou
desafios que o paciente pode encontrar durante o tratamento e realizar o processo de coleta de
dados e historico do paciente para assim seguir para a segunda etapa de definicio dos objetivos e
planejamento. O navegador na etapa de planejamento deve seguir objetivos claros, especificos,
mensuraveis, com metas definidas e realistas, com um prazo final para essa navegacao, seguindo o
passo denominado de SMART (Specific, Measurable, Action-Oriented, Realistic, Time-Bound).
O passo seguinte desse movimento ciclico seguido deve ser o passo a implementacdo e intervencao
que 4 derivar do que foi planejado na etapa anterior, finalizando com avaliacao final e revisdo do
que foi implementado ou ndo e futuras mudangas necessarias’.

O ciclo para a implementagao da NP e o processo de Enfermagem que inclui o historico
de Enfermagem, diagnostico de Enfermagem, planejamento de Enfermagem, mtervencdo de
Enfermagem e a avaliacdo de Enfermagem se diferem em suas fungdes, porém as suas ideias iniciais
sdo proximas; visto que o programa de NP também segue uma ordem de coleta de dados,

planejamento, implementagdo e avaliagdo, exceto pelo fato de nao haver a fase de diagnostico de



Enfermagem e ndo possurr as mesmas funcionalidades dos demais passos do processo de

Enfermagen’.
Processo de Enfermagem Etapas da Navegagio de Pacientes
I DE
PE
Legenda
HE = Histdrico de Enfermagem AN = Avaliagio das Mecessidades
DE = Diagnostico de Enfermagem P = Plancjamento
PE = Plancjamento de Enfermagem I = Implementagio
I = Implementagio AF = Avaliagiio Final
A = Avaliagio

Figura 1. Comparacao entre o processo de Enfermagem e o ciclo da navegagdo de pacientes. Sao

José do Rio Preto, SP, Brasil, 2023.

1.2 Conhecimento e capacitacdo do navegador de pacientes

A NP auxilia significativamente no acesso e conhecimento do individuo a respeito do
sistema de saude, o vinculo e o conhecimento criado entre o profissional navegador ¢ individuo
navegado reduz as barreiras de acesso fisico ao sistema de saude, como descrito anteriormente.
Porém, também auxilia a transpor barreiras de linguagem, cultura, compreensdo relacionada a
alfabetizacdo, a questdes financeiras, quando se entende a condi¢do socioecondmica do individuo e
pode, assim, auxilid-lo sobre as opg¢des disponiveis para ele, como também realizar consulta entre o
navegador e o paciente’ podendo ser presencial ou a distAncia®.

Antes da implementagdo da navegacdo deve-se planejar qual tipo de profissional ira

realiza-la, sendo importante destacar que a NP ¢ possivel de ser feita por um profissional que ndo



seja da area da saude, contanto que seja treinado ou por um enfermeiro ou por um assistente social,
devendo-se identificar qual o tipo de profissional é o mais adequado para cada situagio®.

As mtervengdes deste profissional podem estar relacionadas a propria doenga e
tratamento, como também sobre os determinantes sociais de saide do paciente e as questdes
inerentes a ele como medo, crencas, necessidades basicas de vida e gerenciamento das consultas,
entre outros®.

Para tais intervengdes, o navegador de pacientes realiza um papel de conduzir o individuo
dentro da rede de assisténcia a saude, conectando-o com os demais servigos essenciais e
conhecendo individualmente as dificuldades e barreiras de cada paciente, como por exemplo,
questdes sociais, econdmicas, geograficas, acesso, educacionais e psicoldgicas inerentes ao
individuo. Dessa forma, o profissional pode soluciona-las ou ao menos minimiza-las durante o
acompanhamento e manté-lo no tratamento’.

Durante a implementag¢do da estratégia de NP, o profissional deve ser capaz de delimitar o
inicio e seu fim, ser capaz de conduzr o navegado por meio dos demais niveis de sistema de satde’
e, por fim, em conjunto com ferramentas que os auxiliem neste trabalho'® o navegador também
precisa ser supervisionado por um outro navegador € acompanhar as fases da navegacio®.

O conhecimento de rede e a capacidade de realizar articulagdes sdo essenciais para
mtegrar o paciente e conectd-lo de forma integrada ao sistema. Deve ser realizada por profissionais
que saibam e estejam ancorados neste para alcancar esta longitudinalidade. A comunicacdo entre o

paciente e o profissional é essencial para o seguimento do cuidado ''"'2,
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Figura 2. Fatores a considerar para a implementacdo de programas de navegacao de pacientes.
Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2023.
Fonte: Budde H, Williams GA, Scarpetti G, Kroezen M, Maier CB, 2022.

1.3 Atencao primaria a saide e a navegacio de pacientes

Navegar pelo sistema de saude pode ser muito desafiador, o que pode incluir a transicao
entre prestadores de cuidados de satde, ambientes (por exemplo, do hospital para a comunidade),
estagios de doenga e/ou recuperacdo. Para adultos com condicdes complexas (ou seja, varios
aspectos fisicos, mentais, sociais, culturais e/ou espirituais), as transicoes em todo o sistema de
saude sdo comuns*'*. A fragmentacdo do sistema de satude ¢ reconhecida como um problema'®.
As experiéncias de pacientes com condicdes de saude complexas e as de seus cuidadores
familiares, que navegam em um sistema de satde fragmentado sdo amplamente negativos'®. Quando

pacientes e cuidadores sdo atendidos em um sistema integrado, t€ém melhores experiéncias e



resultados de satide (por exemplo, melhor satisfagdo com o atendimento e redugdo da sensagdo de
sobrecarga do cuidador)"’. Uma comunicagio deficiente entre pacientes e prestadores de cuidados
de satde, durante as transicdes pode levar a resultados subotimos como aumento de reinternagdes
hospitalares que sio altas nos cuidados de longa duragdo'®.

Sendo a Atencdo Primaria a Saude (APS) o primeiro nivel de acesso aos cuidados de
saude da populacdo e por ser um servigo de “porta aberta” , todo e qualquer individuo por ter
acesso, incluindo o que possui algum tipo de transtorno mental e por estar proximo da comunidade
torna-se um servigo de referéncia para a sua entrada no sistema de saude'”.

Como este ¢ o primeiro servico de satide no qual o individuo tera acesso para iniciar a sua
entrada ao sistema de saude, este nivel de atencdo deve permitir esse acesso ao sistema, sendo esta
a primeira caracteristica essencial que a APS deve se responsabilizar em preencher, seguido por um
atendimento longitudinal, por um longo tempo, aquela pessoa ou familia e a integralidade deste
atendimento. A coordena¢do do cuidado finaliza a quarta caracteristica que a APS deve possui,
sendo o centro de aten¢cdo dentro de todo o sistema de saude, articulando os individuos dentro do
mesmo®’.

Considerando que a APS ¢ capaz de resolver 80% a 90% dos casos e consequentemente
diminuir os gastos financeiros quando hd uma diminuicdo de internacdes hospitalares previsiveis, por
exemplo, torna-se um método eficiente de controle das principais causas de problemas de saude, de
prevengdao e promog¢do a saude. Este modelo de atengdo que quando investido adequadamente
melhora os resultados de satide da populagdo, diminui os gastos financeiros em saude e melhora a
qualidade da atengiio em satde, ainda enfrenta dificuldades a serem enfrentadas e ultrapassadas®'.

Ainda vivenciamos um ambiente no qual, a populacdo ainda ndo estd educada a
compreender quais servigos deve buscar para cada situagdo de satde, visto que ainda ha uma alta
demanda em setores de urgéncia e emergéncia quando seria possivel resolver algumas dessas

demandas na APS e ainda ha uma dificuldade desse nivel de atencdo em resolver questdes



relacionadas as infecgdes cronicas nio-transmissiveis e transmissiveis’?. Assim, nem todas as
pessoas que acessam a APS tem as suas necessidades de satde atendidas quando acessam os
servicos de saude®.

Além disso, algumas pessoas, como as que vivem na pobreza, com uma deficiéncia de
longa duracdo, com contextos cultural e linguisticamente diversos, localizados em éreas rurais e
remotas ou fisiologicamente inaptos, tém dificuldade de acesso aos servicos da APS e a recursos®.
No acolhimento de uma unidade basica de salide as angustias e sentimentos relacionados aos
diagndsticos e tratamentos podem ser amenizados e identificadas dificuldades e demandas da
comunidade pelos profissionais, tornando-se um espago de escuta e criagdo de vinculo entre
profissional e paciente’.

O relatério de 30 anos de SUS (Sistema Unico de Satde) desenvolveu algumas propostas
para o fortalecimento da APS no Brasil como a melhoria no acesso aos servigos pelos individuos,
sem necessariamente a obrigatoriedade de atendimentos exclusivamente presenciais, contando com
a possibilidade de teleconsulta, por exemplo, atualizacdo tecnoldgica dos servigos, como também o
aumento da qualificagdo dos profissionais ¢ do atendimento a populagdo e articular novas
estratégias, como com o uso de conhecimento cientifico e experiéncias novadoras, entre outras de
um total de propostas®.

Embora a NP tenha se iniciado na oncologia, como descrito anteriormente, a APS também
possui algumas dificuldades como barreiras geograficas, organizacionais e temporais que dificultam a
mtegralidade da assisténcia e a melhoria no acesso ao sistema®. Dessa forma, os registros do
immpacto da incorporacao da NP em conjunto com a APS foram vistos na melhoria no vinculo entre
pacientes e profissionais € 0 acesso a esse nivel de aten¢do, agindo sobre as vulnerabilidades e
novamente solucionando ou minimizando as dificuldades de acesso e navegacao na rede de atengao.
A populacao que se utiiza da APS e precisa estar articulada dentro do sistema de satde se

beneficia com o navegador *.



A APS possui um profissional que se diferencia dos demais niveis de atengdo que ndo o
possuem como parte integrante da equipe de saude e que pode também atuar como navegador
apoOs treinamento, o Agente Comunitario de Satde (ACS)*. Esse profissional, além das suas
fungdes de cadastramento de individuos por territorio, adstricio das familias, a Politica Nacional de
Atencdo Bésica, também prevé a sua atuacdo orientando as familias sobre os servicos de saude
disponiveis, realizar visitas domiciliares, desenvolver acdes que articulem a comunidade com o
servico de satde, desenvolver acdes de promog¢ado e prevencdo de doengas, realizar educagcdo em
satide, dentre outras a¢des relacionadas 3 APS*.

Dessa forma, visto que o ACS tem importante papel na articulagdo entre a comunidade e
o servico de satide e conhece o territorio de atuagdo, a utilizacdo deste profissional em um programa
de navegagdo também mostra-se positiva quanto ao acesso dos pacientes ao servico e uso do
mesmo, identificacdo de barreiras de acesso, estimulo ao autogerenciamento do paciente,
articulagdo com outros profissionais da satide quando necessario, educacao em saude, articulagao
do paciente com os recursos da propria comunidade, entre outros. Quando comparado os
pacientes navegados por ACS, por exemplo, em um estudo, foi possivel ver uma diminuicdo da
utilizagdo pelos pacientes dos servigos de emergéncias e hospitalares comparado aos pacientes que
ndo navegados™.

A comunica¢do gerada pela NP com o uso de um profissional que navega junto com o
paciente pelo sistema de saude, auxiliando na comunicacao e conhecimento deste sobre os recursos
disponiveis estimula a educacdo em saude e o autocuidado uma vez que o acompanhamento ndo ¢
interrompido e ha uma longitudinalidade do cuidado®.

Salienta-se o uso do termo continuidade do cuidado e longitudinalidade utilizados de
maneira similar internacionalmente, mas no Brasil e em alguns outros paises sdo termos distintos,
sendo o primeiro relacionado ao niimero de consultas e o segundo a assisténcia integral ao paciente

com acompanhamento e com uso racional e coerente do sistema de satde®.



1.4 Contextualizando a navegacio de pacientes no Brasil

No Brasil, existem algumas propostas sobre NP, relacionadas a niveis acima da APS, por
exemplo, como um modelo proposto para a alta complexidade na area de oncologia com
estruturacdo de inicio, meio e fim da navegacao, como também um questiondrio sobre a necessidade
ou ndo da aplicacdo da NP caso a caso, categorizado por: entendimento do paciente em relacdo ao
diagndstico, capacidade de comunicagdo, entendimento da trajetoria do tratamento, capacidade de
organizacdo para realizagdo do tratamento, acesso aos servigos de saude e apoio familiar, sendo
que a partir das respostas ha uma diferenciacdo do tipo de navegador que ird acompanhar o
paciente, podendo ser um enfermeiro navegador ou ndo. O projeto proposto no Brasil foi langcado
no entdo ano de 2016 pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar, denominado projeto
Oncorede com uma proposta de reorganizagdo da rede de atengdo oncoldgica para pacientes do
sistema privado®.

A nivel de APS, mesmo que ainda relacionadas a area da oncologia, hi evidéncias da
utilizagdo da NP neste nivel de atencdo a satde realizadas por agentes comunitirios de saude
treinados para atuarem de forma preventiva no rastreamento de cancer de mama, obtendo melhores
resultados comparado a outras estratégias de preventivas, visto que esse profissional ¢ uma parte
essencial da articulagdo entre a comunidade e o servigo®’.

A respeito da melhora no cuidado em saide do paciente e resultados do uso de um
programa de navegagdo, ja citado acima, entretanto a melhora na assisténcia ao cuidado nao esta
isolada, mas também foi visto o aumento no nivel de satisfagdo do paciente quanto ao atendimento

quando realizado por um navegador de pacientes®.

1.5 O enfermeiro navegador
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O profissional enfermeiro no contexto da APS realiza acdes que vao desde o atendimento
de enfermagem mtrinseco ao atendimento de enfermagem, seja ele desde o procedimento de
enfermagem, consulta de enfermagem privativa do profissional enfermeiro, prescrigdo de
medicamentos pré-estabelecidos pelo servigo, até a coordenacao do cuidado do paciente dentro da
rede de atencdo, podendo participar no planejamento, execugdo e avaliagdo da programacdo de
saude, entre outros servicos®.

Embora o enfermeiro nio seja o tnico profissional da satide que pode exercer a fun¢do de
navegador, o enfermeiro possui clara facilidade em exercer esta fungdo, tendo em vista o seu
conhecimento e aptiddo para o gerenciamento do cuidado do paciente para melhor qualidade do
cuidado do mesmo®°.

No que concerne sobre o enfermeiro navegador no Brasil, o profissional deve seguir as
funcionalidades descritas pela instituicdo em que trabalha. Até o ano de 2024 ainda nao havia ainda
ndo hd uma legislacdo propria e que defina o enfermeiro navegador, entretanto havia o
consentimento de que esse profissional deve possuir conhecimento sobre a rede de assisténcia,
fluxos e recursos que rdo envolver o paciente, conhecimento da area em que esta atuando, entre
outros’! como descrito anteriormente sobre o conhecimento e capacidades do profissional
navegador, sendo este devendo seguir a legislacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar que
expressa 0 navegador como o gestor do cuidado que conduz o paciente dentro da rede de atencao
a satde®.

O Conselho Federal de Enfermagem trouxe, em janeiro de 2024, uma resolugao incluindo o
enfermeiro navegador dentro do rol das especialidades da Enfermagem, determinando um nimero
de horas praticas e tedricas para essa especializacdo de praticas avangadas. Nao ha mudanga nessa
resolucdo sobre o conceito da NP ou do enfermeiro navegador, mas traz algumas competéncias

desse enfermeiro como: a inclusdo da avaliacdo de necessidade de NP dentro da consulta de
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enfermagem, o desenvolvimento de planos individuais de navegagao e utilizacdo de escalas, atuacao
em barreiras de atendimento, entre outras™.

Sendo assim, a enfermagem constitui a maior for¢a de trabalho na saude publica e, cada vez
mais, na APS sendo, muitas vezes, o principal profissional gerador de cuidados da equipe®. Com
base em seu escopo de pratica, a enfermagem deve ser considerada quando hd uma necessidade
clara de esclarecer e otimizar, usando suas habilidades na promo¢do da saide e prevengdo e
colaboragdo de doengas’. No entanto, a falta de esclarecimento da fingdo da enfermagem e
padrdes de competéncia nessa area'’ e desafios estruturais, como modelos de financiamento
restritivos inibem o cuidado baseado em equipe’. No Brasil, a NP ainda estd muito restrita a
atencdo hospitalar e oncologica, sendo assim, a NP na APS a saude ainda ¢ pouco conhecida no
Brasil, embora ja tenha sido utilizada em outros paises, portanto, essa revisdo busca saber como €

realizada a NP no contexto da APS.
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2. OBJETIVO

Resumir as evidéncias atuais que utilizam o enfermeiro navegador como método de

mtervengdo na APS.
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3. METODOS

Este trabalho ¢ uma revisdo de itegrativa da literatura, realizado por meio das etapas
descritas no fluxograma Prisma-Scr’*. De forma genérica, esta revisdo abarcou as seguintes fases: 1)
Identificacdo do tema e elaboragdo da questdo de pesquisa; 2) Busca na literatura € amostragem; 3)
Categorizagdo dos estudos; 4) Avaliacdo dos estudos; 5) Interpretagdo dos resultados; e 6) Sintese
do conhecimento.

A questdo norteadora foi elaborada a partir do acronimo PCC - P (Populagdo em
atendimento de cuidados primarios) C (Navegacdo de Pacientes) C (Atengdo Primaria a Satde).
Dessa forma foi elaborada a seguinte questdo norteadora para esta RI: “Quais sdo as evidéncias
atuais que utilizam o enfermeiro navegador como método de intervencdo na atencdo primaria a
saude?”.

Para o levantamento dos estudos foi realizado um levantamento nas seguintes bases de
dados: MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine), Scopus (Elsevier), Web of Science
e Cochrane Library. A coleta de dados foirealizada até marco de 2023.

Para a busca nestas bases de dados foram utilizados os segumntes descritores: Patient
Navigation; Nursing; Health Centers; Primary Health Care, sozinhos e combinados entre si pelos
operadores booleanos AND e OR, conforme descrito na Tabela 1.

Os critérios de inclusao definidos para a sele¢ao dos trabalhos foram: estudos quantitativos
e qualitativos que incluissem um navegador ou processo de navegagdo como intervengdo em um
ambiente de atencdo primaria a saude, que envolva os servigos sociais baseados na comunidade
além do sistema de saude, idiomas inglés, portugués ou espanhol e trabalhos entre os anos de 2021
e 2023, visto que durante a pandemia houve uma adaptacao do fluxo de atendimento dos servigos
de saide e com inclusdo da vacinacdo contra o COVID-19 em 2021 também houve uma

readaptacao dos mesmos.
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Os critérios de exclusdo foram: Publicagdes que estejam relacionadas a area hospitalar ou
outros niveis de atencdo que ndo seja o primario; publicagdes que nio especifiquem o uso da
navegacao de pacientes no acompanhamento do cuidado e estudos secundérios.

A pré-selecdo dos trabalhos foi realizada por meio da leitura de titulos e resumos e para a
amostra final foi realizada a leitura na integra da producao cientifica pré-selecionada.

Tabela 1. Resultados dos levantamentos das publicagdes, de acordo com as combinacdes de

descritores em cada base de dados. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2023

Base de Combinacoes N

Dados

Pubmed Patient Navigation 7.511
Nursing 448,622
Health Centers 2.241.807
Primary Health Care 448.622
(Patient Navigation) AND (Nursing) 530
(Health Centers) OR (Primary Health Care) 2.496.032
((Patient Navigation) AND (Nursing)) AND ((Health Centers) 396
OR (Primary Health Care))

Scopus “Patient Navigation” 5.064
“Nursing” 2.217.920
“Health Centers” 310.566
“Primary Health Care” 285,831
( "Patient Navigation" ) AND ( "Nursing" ) 2.525
( "Health Centers" ) OR ( "Primary Health Care") 568.213

( ( "Patient Navigation" ) AND ( "Nursing" ) ) AND ( ( "Health 686

Centers" ) OR ( "Primary Health Care" ) )

Web of #1 TS=(Patient Navigation) 23.333

Science #2 TS=(Nursing) 666.400
#3 TS=(Health Centers) 454.564
#4 TS=(Primary Health Care) 278.311
#1 AND #2 977
#3 OR #4 679,215
#5 AND #6 209

Cochrane #1 (Patient Navigation):ti,ab,kw 3.278
#2 (Nursing):ti,ab,kw 51.512
#3 (Health Centers):ti,ab,kw 45.145
#4 (Primary Health Care) 58.196
#1 AND #2 305

#3 OR #4 88.499
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#5 AND #6 148

Para extracdo dos dados e posterior andlise dos estudos selecionados foi elaborado um
mstrumento especificamente para os fins deste estudo. Para a organizacdo e andlise dos dados
foram utilizadas planilhas Excel, organizadas em: titulo do trabalho, ano de publicacdo, idioma,
objetivos, tipo de publicacdo, tipo de estudo, base de dados, nimero DOI, resumo e endereco
eletronico.

A aprovagdo ética ndo foi solicitada, pois o estudo ndo envolveu a participagdo de seres

humanos, foi realizada uma revisao de trabalhos publicados anteriormente.
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4. RESULTADOS

As buscas realizadas resultaram em 414 artigos, sendo encontrados 199 na Scopus, 155
no Pubmed, 60 no Web of Science e 40 na Cochrane Library.

A Figura 3 representa o fluxograma Prisma-Scr para a identificagdo dos estudos por bases
de dados e registros. As razdes para a exclusdo dos estudos apds a leitura na integra foram: o
estudo ¢ sobre outra mtervencdo que ndo seja a navegacdo de pacientes na atencdo primaria
(n=69), a navegacdo de pacientes foi aplicada no hospital (n=8), a navegagao de pacientes foi
aplicada em outro nivel de atengdo a saude, como por exemplo, em servicos de nivel secundario
(n=60), o estudo foi realizado na atengdo primaria, porém a navegacao nao foi aplicada no estudo
(n=33), e estudos que ainda ndo foram concluidos e ndo possuem consideragdes até 0 momento
(n=14).

Os estudos incluidos nesta revisao, com identificacdo de titulo, autores responsaveis, tipo
de estudo e objetivos de cada um deles estdo descritos no apéndice A. Os estudos incluidos foram
numerados como: E1, E2, E3, E4, ES5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13 contendo o ano de

publicacdo na coluna dos estudos.
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Figura 3. Fluxograma dos estudos identificados, triados e incluidos. Sdo José do Rio Preto, SP,
Brasil, 2023.

Surgiram sete temas abordados pelos estudos incluidos, dispostos na Figura 4. O tema mais
abordado foi sobre rastreamento de cancer (31%); sobre cancer colorretal € somente um sobre
cancer de mama. Os demais artigos tiveram seus temas relacionados a outros cenarios de
atendimento, como satde da mulher, satude da crianca e feridas e curativos (8% cada um).

Os demais temas da NP na APS abordaram as expectativas e necessidades a respeito da
mtervencdo da NP (15%), tanto relacionado as perspectivas dos pacientes sobre a NP quanto
relacionados as perspectivas de profissionais da satde, barreiras de atendimento (8%) que retratou
sobre as barreiras que os pacientes enfrentavam e mformaram ao navegador. Por fim, emergiu o

tema de programa de navegacdo (23%) em que os estudos abordaram como esses programas

foram criados (Figura 4).
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= Rastreamento de Céncer

= Saide da Mulher

= Sande da Crianga
Feridas e Curativos

= Programas de Navegagio

= Barreiras de Atendimento

>

8%
= Expectativas e Necessidades

Figura 4. Temas abordados nos estudos incliidos na revisdo. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil,

2023.

Os paises onde a NP foi utilizada no nivel de atengao primario estdo dispostos na Figura 5,
evidenciando que o pais onde essa intervencdo foi mais encontrada foram nos Estados Unidos
(46,2%), com os temas enfocando o rastreamento de cancer ¢ de satde da mulher. O Canada
possuiu 30,8% do uso da NP na APS, sendo que neste pais todos os atendimentos da APS citam a
utilizacdo da NP na estratégia de satde da familia ou o envolvimento de um médico de familia como
parte do atendimento na APS. A Australia segue com 15,4% e a Colombia com 7,7% de

representagao sobre o total dos estudos incluidos nessa revisao.
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Figura 5. Mapeamento geografico dos estudos publicados incluidos. Sdo José do Rio Preto, SP,
Brasil, 2023

Ja com relagdo ao profissional que realizou a navegagdo existiram trés cenarios nos
estudos incluidos: estudos em que a realizagdo da NP era realizada especificamente por um
enfermeiro navegador treinado (42%); estudos nos quais o profissional que realizou a navegacao
ndo foi indicado (54%), podendo ser o enfermeiro, parte da equipe de enfermagem, um outro
profissional da area da satide ou ndo e, um terceiro cenario, representando um estudo (8%), em que
os navegadores de pacientes eram estudantes de Enfermagem que foram treinados para atuarem

como navegadores.

= Enfermeiro navegador
= Profissional nfio especificado

= Estudante

Figura 6. Profissionais envolvidos na navegacao de pacientes. Sao José¢ do Rio Preto, SP, Brasil,

2023.

De forma pormenorizada, apresentou-se nos Apéndices A e B a descricao detalhada dos
estudos incluidos nessa revisdo, bem como, as estratégias de intervengdo da navegacgdo, resultados

e limitagdes encontrados.
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5. DISCUSSAO

A partir dos estudos incluidos nessa revisdo surgiram cinco temas sobre a NP na APS e
que foram divididos da seguinte forma: rastreamento de cancer, NP em outros cenarios da APS
(saude da mulher, saude da crianca, feridas e curativos), custos da navegagdo, barreiras e
expectativas com relacdo a NP e implementa¢do de programas de navegacdo. Com relagdo aos
temas, sobre o rastreamento de cancer, dois tipos de cancer foram abordados nos estudos incluidos:

cancer colorretal e cancer de mama.

5.1 Rastreamento de ciAncer na atenciao primaria

Um dos desafios do sistema de saide ¢ manter o acompanhamento dos pacientes, tanto
mterno (na propria unidade de saude) quanto externo, quando o atendimento precisa ser ramificado
para outros servigos da rede de atengdo a satide*®. Em uma implementagdo de um programa piloto
em que se buscava um maior nimero de exames de rastreamento de cancer de mama e adesao ao
tratamento, a implementagdo da NP possibilitou manter o acompanhamento dos pacientes ao longo
da rede de atengdo a satide mesmo apds a triagem ou diagnostico realizados na unidade basica.
Para esse acompanhamento, as mulheres foram identificadas através de uma base de dados do
sistema de saude do local, priorizadas através de uma escala de detec¢do de risco de cancer de
mama ou se ja possuiam o diagnostico de cancer de mama e foram acompanhadas semanalmente
por telefone pelos navegadores (E12).

No Brasil, os exames de rastreamento precoce de cancer de mama, colo de utero e
colorretal sdo recomendados e indicados para serem realizados na APS, o que ndo limita o
diagndstico precoce de outros tipos de cancer nesse nivel de atengcdo. O exame de colo de utero

pode ser realizado através do teste de Papanicolau nas unidades basicas de saude, para o
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rastreamento do cancer de mama no contexto primario ha a indicagdo de realizagdo do exame de
Mamografia por periodicidade e idade da mulher e/ou em caso de falta de recursos para utilizagdo
da Mamografia ¢ realizado o exame clinico das mamas®’.

O tempo adequado para a realizacdo do atendimento ¢ uma diretriz do conselho nacional
de satde para a APS** e um fator importante quando falamos sobre diagndstico precoce de cancer
e as chances de cura. A aplicagdo de estratégias de rastreamento pode ser realizada tanto em
populacdes assintomdticas quanto em populacdes definidas para a utilizagdo de uma estratégia
especifica® como a estratégia de intervengdo de NP implementada no E12. A NP diminuiu o tempo
de diagnostico, micio e finalizagdo do tratamento. O navegador, que no caso deste estudo a fungdo
A foi exercida por um enfermeiro que agiu como um guia até o término do tratamento (E12).

A respeito do rastreamento de cancer colorretal no Brasil, a pesquisa de sangue oculto nas
fezes ¢ recomendada para adultos entre 50 e¢ 75 anos de idade, sendo também possivel ser
realizado este exame no nivel primario de atengdo a saude*®. Em um estudo randomizado controlado
que buscou o conhecer o efeito da itervengdo da NP ao longo de nove anos na adesdo do
rastreamento de cancer colorretal, foi verificado um aumento significativo da adesdo de pacientes
navegados por enfermeiros comparado aos pacientes ndo navegados ao longo de trés anos
seguidos. A mtervencdo da navegacdo foi inserida nos Ultimos trés anos de acompanhamento e
realizada somente aos individuos mais afastados do acompanhamento (E1).

Ap0s a inclusdo do enfermeiro navegador foram identificadas barreiras relacionadas a nao
conclusdo de exames de rastreamento dos anos anteriores, este enfermeiro mterferiu de forma
personalizada apos a identificagdo dessas barreiras, orientou sobre o fluxo do acompanhamento
(busca telefonica mensal em caso de ndo conclusio do exame) e agiu nas etapas finais para a
conclusdo do exame, como encaminhamentos, transporte, consulta e preparacdo do exame, caso

solicitado pelo paciente (E1).
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A mplementagdo de uma estratégia deve ser pautada em justificativas como em dois dos
estudos incluidos que buscavam o aumento do rastreamento de cincer que, apds a implementagao
da NP geraram aumento nas taxas de rastreamento na APS comparado ao ndo uso da navegacao
(E2, E11). Entre os profissionais envolvidos na NP estavam enfermeiros, equipe de Enfermagem e
outros profissionais treinados para realizarem a navegacdo. Entretanto independentemente do
profissional envolvido, o estudo identificou que no micio da implementacao da NP, os profissionais
escolhidos para realizarem a navegacdo devem possuir exclusivamente a funcdo de navegadores,
pois no inicio da implementacdo da intervencdo caso possufrem outras fngdes concomitantes
podem acabar descuidando da tarefa de navegacdo e se envolverem mais em outras funcdes
previamente executadas (E11).

Neste mesmo estudo, em que se destacou a influéncia de um profissional com muiltiplas
fungdes, foi realizada intervengao em duas unidades de satde: uma contendo um profissional para
realizar somente a navegacdo e em outra unidade um profissional que realiza a navegacdo e outras
fungdes conjuntamente (E11). A equipe de Enfermagem estava envolvida na navegagdo e, embora a
Enfermagem realize diversas fungdes dentro de um servico, o acumulo de tarefas e cargos pode
ocasionar uma sobrecarga de trabalho € um ndo cumprimento adequado do servigo*’, como nesse
caso com o descuido sobre a navegacdo quando o navegador possuia multiplas tarefas. Sendo
assim, uma das barreiras encontradas para a implementacdo da navegacgao foi justamente a falta de
recursos humanos para que um profissional especifico assuma somente o papel de navegador, sendo
assim, o enfermeiro, que por suas fungdes e conhecimento, ¢ o profissional que acabou assumindo a

NP (E12).
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5.2 A navegac¢do em outros cenarios

A NP ¢ muito utilizada em contexto de tratamento, diagnostico ou rastreamento de cancer,
como visto acima, entretanto, também possui aplicabilidade em outros contextos que presentes e
abordados na APS (E9), abordados a seguir: na saide da crianga, feridas e curativos e na satide da
mulher, sendo esse fora do contexto de rastreamento de cancer, ja visto anteriormente.

Por diversas razoes, a criagao de vinculo na APS ¢ benéfica e deve ser incentivada; uma
vez que com o vinculo estabelecido o usuario torna-se mais predisposto a seguir uma orientagao,
torna-se assim mais facil a continuidade das a¢des do profissional junto ao usuério, uma vez que ¢
construida uma relagdo de confianga*'. Assim, em um primeiro momento quando entram em contato
com um novo profissional de fora da equipe de saude habitual que costumavam conhecer pode
existir inicialmente uma relutdncia e hostilidade com esse novo profissional, como no caso dos pais
das criangas em situagdo de vulnerabilidade de um dos estudos incluidos, entretanto com o tempo
essa desconfianga inicial tende a diminuir, a relagdo se fortalece e o vinculo entre os pais € o
profissional pode ser estabelecido (ES).

O estudo em questdo, contou com a participacdo de quatro participantes, sendo um
estudo de caso e os participantes identificados pelos enfermeiros navegadores da unidade, que
selecionaram as familias que aceitariam mais facilmente concordar em participar da pesquisa, o que
pode ter influenciado na resposta dos participantes. Apos a criagdo do vinculo com a familia, o
profissional navegador diminuiu as dificuldades de acesso ao sistema de satde local e a orientar os
pais a como lidarem com os problemas relacionados a satde da crianga (ES).

A politica nacional de atencdo integral a saide da crianga busca como uma de suas
diretrizes o incentivo a autonomia e corresponsabilidade familiar*> o que aumentou com o
atendimento do navegador que ao longo dos atendimentos aumentou a confianga e capacidade de

administracdo familiar dos pais. Essa educacdo em saude, na saude da crianca, melhora a
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capacitagdo da familia em relagdo ao cuidado familiar** como por exemplo, ensinando aos pais
sobre o funcionamento do sistema de satde e, assim, saberem como lidar com as burocracias do
proprio sistema (ES).

Um outro tema resultante sobre a navegacdo na APS incluido nessa revisdo foi sobre a
saide da mulher, mas mais especificamente a saide da mulher para mulheres refugiadas (E9). O
Brasil também recebe refugiados, principalmente, provindos do Haiti (41,03%) e Venezuela
(35,69%)*, sendo que apenas no ano de 2022 foram solicitados 50.355 pedidos de refugio, sendo
reconhecidos nesse mesmo ano 5.795 refugiados; sendo 44% dessas mulheres**. A compreensio
do sistema de satde pode ser uma tarefa complexa para pessoas advindas de outros paises com
sistemas completamente diferentes, além das barreiras culturais, hd também barreiras linguisticas e
de compreensio do sistema de saude do pais em questdo®.

O estudo E9 que esta sob a otica dos profissionais de saude local que possuem um NP
no servigo e que atendem mulheres refugiadas, os profissionais relataram que o navegador pode ser
um importante facilitador para compreensao do sistema e servigos de satde, como também atuando
no auxilio da marcacdo de consultas, acompanhamento, reducdo de barreiras linguisticas e de
transporte desses pacientes para o estabelecimento de saude, visto que essa populagdo conhece
pouco o sistema de satde local (E9). Assim, um dos desafios que os profissionais da APS que
recebem grande quantidade de imigrantes advindos do Haiti enfrentam, mostra a necessidade de
capacitacdo profissional para enfrentamento da diferenca cultural, religiosa, linguistica, visto que
esses profissionais sentem dificuldade de implementar medidas de saude e compreensdo dessa
populagio especifica®.

Até¢ o momento foram citados estudos de areas que a APS atua como: na satde da
crianca, na saude da mulher e no rastreamento de cancer. Além dessas areas de atendimento, a
APS também realiza procedimentos como curativos no tratamento de feridas*®, sendo assim, um

dos estudos incluidos nessa revisao utiizou um enfermeiro navegador conjuntamente com uma
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equipe de saude da familia que continha o profissional médico e enfermeiro de saude da familia em
atendimentos de visitas domiciliares para o tratamento de feridas que ndo cicatrizaram em até 6
meses (E4).

Os resultados da itervengdo do enfermeiro navegador com a equipe de satide da familia
foram positivos no sentido de que ap6s essa intervencao houve a necessidade de menos visitas da
Enfermagem, menos gasto com os insumos de curativos, reducdo dos relatos de dor dos pacientes,
uma vez que o manejo foi realizado mais rapidamente, melhora no manejo de infeccao no local da
ferida, reducdo do tamanho da ferida e um fechamento de 29% das feridas das pessoas incluidas no
estudo. A mtervencdo do enfermeiro navegador para a obtencdo desses resultados, foia criacao de
um plano de cuidados com informagdes dos servigos de satide para que o paciente pudesse receber
atendimento e educagdo em saude sobre a sua ferida que ndo cicatrizou (E4).

Os pacientes que receberam alta do navegador ndo necessariamente tiveram o fechamento
completo da ferida, mas foram empoderados com relagdo a manutengdo e entendimento sobre a
ferida. Neste caso, o enfermeiro navegador teve uma acdo sobre o empoderamento do paciente
durante a intervengdao e educagdo sobre os servigos de satde ofertados pelo sistema para que ele

pudesse entender e acessar mesmo apos a alta da navegacao (E4).

5.3 Custos relacionados a navegacio de pacientes

Considerando a resolubilidade da APS em 80%*” e os custos de rastreamento de cincer
na APS, a implementagdo do navegador nos servigos de satide primarios se mostrou de baixo custo
em dois dos estudos clinicos randomizados controlados incluidos nessa revisdo, tanto no custo
relacionado por paciente incluido para realizagdo de rastreamento de cancer colorretal (E1), quanto
na implementacdo em que os custos miciais tendem a diminuir ao longo do tempo apds a realizagao

da NP em um novo servigo (E2).
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A respeito dos custos na APS ha vérias formas de financiamento e de qual parte este
financiamento 4 derivar, entretanto com relagcdo aos custos ha algumas formas de se calcular cada
um deles em cada cendrio distinto de acordo com o manual de gestdo de custos da APS, havendo
formulas e indices para custos ainda sem recursos humanos dedicados, por exemplo, que levam em
consideracdo: quantidade de profissionais por dia, quantidade de dias de uso e a quantidade de dias
do més na unidade de satde, dessa forma os custos para determinado servigo ou atendimento
podem ser realizados antes da implementa¢do de um servigo, por exemplo*®,

Os custos para a implementagao encontrados em um estudo incluido nesta revisdo estavam
relacionados a custo de tremamento do navegador de pacientes, custo de navegagdo personalizada
e custo por paciente desde a consulta até a triagem, sendo este menor comparado aos pacientes
que ndo receberam a navegacdo. Neste estudo incluido os custos relacionados a pesquisa foram
excluidos, sendo incluidos e organizados em: custos por hora de trabalho que foi considerado o
maior curso proporcionalmente aos demais, custos trabalhistas (salario e beneficios) separado por
cargos profissionais, custo de visitas aos consultorios, custos relacionados aos testes de
rastreamento de colorretal e custos indiretos (E2).

Os dois estudos incluidos relacionaram o custo com a implementacdo da NP na APS e
abordaram a tematica de rastreamento precoce de cancer. O rastreamento de cancer pode ser
realizado na APS, como visto anteriormente, ¢ quando comparado o custo do rastreamento
precoce com um diagnostico tardio hd menos custos quando esse diagnostico ¢ realizado
precocemente, visto que no diagndstico tardio ha a necessidade de utilizacdo de técnicas e
procedimentos custosos em confronto ao diagndstico precoce que possui maiores chances de cura €

procedimentos menos invasivos®’.

5.4 Barreiras e expectativas na navegacio de pacientes
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Em um dos estudos inseridos foi aplicada a intervencdo da navegacdo para pacientes que
recebem encaminhamentos de um determinado servico. Os navegadores identificaram algumas
barreiras de atendimento mais comuns € menos comuns que esses pacientes enfrentaram, apos o
encaminhamento como: barreiras de acessibilidade, aceitabilidade, disponibilidade dos recursos,
falta de mformagdo e falta de interesse do paciente em determinado recurso apds o
encaminhamento, ou por encaminhamento desnecessario ou por falta de pontualidade dos recursos
oferecidos ao paciente. As barreiras menos comuns estdo relacionadas as limitagcdes fisicas,
barreiras linguisticas, de transporte e complexidade administrativa (E7).

Trazendo para a realidade brasileira, o acesso aos recursos da média e da alta
complexidade se da através do sistema de referéncia e contrarreferéncia realizada pela da APS,
prioritariamente, através das redes de atengdo a saude que buscam garantir a integralidade do
cuidado e a ndo fragmentacdo do mesmo, sendo esse ainda um desafio para a rede, j4 que muitos
profissionais ainda acabam atuando isoladamente e ndo realizam a contrarreferéncia para a APS>.
Neste sentido, os navegadores atuaram garantindo que os pacientes tivessem as informagdes
necessarias para 0 acesso aos recursos, lembraram os pacientes sobre os encaminhamentos,
motivava-os sobre o acompanhamento e reconectando-os ao gestor de cuidados iicial, quando
necessario. Os NP utilizaram fluxos e protocolos mstituidos para a triagem inicial desses pacientes,
aplicacdo da navegacdo e acompanhamento (E7).

Para facilitar o entendimento sobre como a NP pode interferir, podemos dividi-la em dois
grupos de interven¢do: um relacionado a questdes praticas como planejamento de consultas,
orientacdes sobre informacdes de encaminhamento, orientacdes sobre os recursos existentes na
comunidade, encaminhamento para grupos de apoio e servigos (E6), dimnuicao de barreiras de
acesso, linguisticas, culturais, entre outras’ e auxiliar o usudrio a navegar pelo sistema de saude’.
Entretanto ha também questdes psicoldogicas e emocionais, como vistas na intervencao do

navegador na saide da crianga no estudo E5 como também apoio na tomada de decisdes do
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paciente, auxilio no sofrimento emocional, entre outros (E6), ou seja, ha diversas situacdes em que o
navegador pode interferir e auxiliar.

Um dos estudos incluidos nesta revisdo buscou conhecer as expectativas e necessidades
dos pacientes sobre a NP e a opinido a respeito da navegacdo. Os pacientes incluidos neste estudo
possuiam alguma vulnerabilidade e necessitaram dos navegadores para entenderem o que foi dito e
orientado nas consultas com outros profissionais (E6), sendo esse um dos erros mais frequentes
(5% a 72%), pensando em seguranga do paciente’'.

Os pacientes expressaram expectativas sobre os navegadores com: auxilio na
comunica¢do entre paciente, profissional e o servico (tanto para entendimento de informagdes do
servico, sobre o que foi dito na consulta médica, auxilio para se comunicar com o médico e expor as
suas necessidade de saude, como também alguns relataram a necessidade de que o navegador o
acompanhasse na consulta médica), auxilio emocional e psicossocial € novamente que os
navegadores auxiliem a respeito dos recursos disponiveis na comunidade e no sistema de saude,
atuando como uma ponte entre as necessidades e os servigos disponiveis (E6).

A respeito das barreiras de transporte ao servico de saude, alguns pacientes também
relataram a necessidade e auxilio do navegador em relagdo a sua mobilidade para chegarem até o
servico. E importante ressaltar que nem todos os pacientes sentiam a necessidade ou realmente
necessitavam de um navegador para auxiliarem a navegar pelo sistema, sendo importante diferenciar

as necessidades de cada um (E6).

5.5 Programa de navegacao de pacientes

Para a implementacao de um programa de NP como mtervencdo ha alguns fatores que

devem ser considerados como: a politica e leis do pais, regulamentagdo profissional, financiamento,

estrutura organizacional, comunica¢do, apoio, lideranga e treinamento profissionalP?>. Em um dos
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estudos incluidos nessa revisdo, a partir de uma entrevista semiestruturada, foram encontradas as
perspectivas de profissionais médicos e enfermeiros sobre a escolha e capacitagdo do profissional
navegador (ES).

O estudo teve como area de abrangéncia a saude da mulher, mais especificamente a
mulher no periodo do puerpério quando se iniciam os cuidados domiciliares e o navegador atuaria
durante esse periodo em que a mulher se encontra no periodo de puerpério em domicilio recebendo
cuidados da APS. Esse estudo traz que o navegador deve ter principalmente: conhecimento e
experiéncia sobre a drea em que ele 14 atuar e experiéncia sobre o sistema de saude do local (ES).

Além disso, na opinido dos profissionais os navegadores também poderiam resolver
barreiras como: auxiliar no processo de transi¢do para a APS (auxiliar no acesso ao prontuario do
paciente nessa transi¢ao de nivel de atencdo, ser um meio de comunicagao entre o servigo hospitalar
e primario, marcagdo de consulta puerperal e acompanhamento dessas mulheres para que as
consulta fossem efetivamente concretizadas), melhorar a eficacia das consultas (identificar
necessidades sociais ¢ de saude, elaborar um plano pos-parto contendo, por exemplo,
encaminhamentos, exames laboratoriais, os demais cuidados pds-parto e reforgar as orientagdes
médicas ap0s a consulta puerperal), criar cuidados pds-parto personalizados, fornecer educagao em
satde e orientagdes sobre o sistema de satude (ES).

Os participantes também pontuaram como beneficios que os navegadores também
trouxessem informagdes sobre os servicos de saude local tanto para os pacientes quanto para os
proprios médicos, caso os navegadores fossem parte daquela comunidade especifica. Sobre o
treinamento dos profissionais para atuarem na NP, foi expresso que para os profissionais que nao
fossem da area da saude, fizesse parte do tremamento: conhecimentos basicos de saiude para
identificagdo e orientagdo correta para os pacientes, conhecimento sobre protecao e privacidade

dos dados do paciente, habilidade em utilizar o prontudrio eletronico para compartilhar suas
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mformagdes com os demais profissionais, conhecimento do sistema de satde local e conhecimento
sobre os servicos da comunidade para orientagdo e inser¢do dos pacientes nesses servicos (ES).

Um estudo aplicou um modelo de navegacdo para aumentar o alcance de saiude da
populacdo e facilitar o acesso da populagdo aos recursos sociais € de saude local. Nesse programa,
antes da intervencao com a navega¢ao, foi fixado na sala de espera sobre o assunto, os profissionais
da APS identificavam e preenchiam um formulario contendo as necessidades dos pacientes (tanto
de saude quanto social) e encaminharam aqueles que necessitavam da NP. A NP poderia ocorrer
presencialmente em consultdrio (no primeiro atendimento, preferencialmente) que foi disponibilizado
pelo menos dois dias na semana para o navegador, por telefone ou em qualquer outro lugar de
preferéncia do paciente e, por fim, era estabelecido qual seria o formato de comunicagdo para com
o navegador (E3).

Os navegadores ndo eram necessariamente profissionais da area da saude e foram
capacitados (treinamento de doze semanas) para exercerem a fungao e também com relagao a
praticas de cuidado primarias. Na primeira consulta com o paciente, o navegador identificava: as
necessidades, expectativas, prioridades, barreiras de acesso e realizada o desenvolvimento de um
plano de cuidados. O navegador identificava os recursos disponiveis na comunidade, gerava apoio
administrativo (por exemplo: agendamento de consultas), de acordo com a necessidade ser um elo
entre o paciente, os profissionais da unidade e comunidade, identificava recursos de transporte ¢
auxiio na linguagem, se necessario, apoio emocional, educacdo em salde e promog¢do de
autocuidado (E3).

O final da navegagao ocorria quando o paciente alcangava as suas necessidades do plano
de cuidados ou quando ndo desejava mais receber a navegacao. A NP precisa ter um inicio e ser
delimitado um fim esperado '°, neste caso o tempo girou em torno de trés meses, entretanto pode
ser estendido dependendo do caso. Por fim, o navegador realiza um resumo sobre esse

acompanhamento € encaminha aos profissionais da APS. Os participantes desse estudo, tanto
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profissionais quanto pacientes identificaram que esse modelo pode completar uma lacuna existente
entre os servicos, ajudou a vincular o paciente aos recursos de saude e sociais disponiveis, melhoria
na capacidade dos pacientes em buscarem de forma autdbnoma pelo cuidado que necessitavam e,
com relagdo a mteragdo do navegador com o fluxo de atendimento da unidade, ndo houve
mterrupcao dos fluxos pré-existentes (E3).

O NP deve ser capaz de atuar em cinco momentos do cuidado: prevengdo, deteccao
precoce, diagndstico, tratamento e ter impacto na sobrevivéncia dos pacientes™. Em um estudo de
caso que foi realizada a implementacdo de navegadores em um programa de cuidados, foram
utilizados enfermeiros navegadores. Neste programa, ndo houve men¢do de capacitacdo dos NP
anterior a implementacdo do programa, sendo assim, os enfermeiros navegadores foram positivos
com relagdo a fungdo, visto que eram os primeiros a adquirirem esta fincdo de NP no programa,
entretanto inicialmente enfrentaram desafios por terem que elaborar a fungdo de navegagdo por si
mesmos e aquisicdo de fungdes administrativas. Ao longo do tempo fungdes clinicas também foram
adicionadas as suas fungdes. Os navegadores também relataram dificuldade em manusear o registro
eletronico de pacientes local (E10).

No que tange a legislacdo especifica a respeito da NP, ainda ndo ha uma regulamentacao
sobre a atuacdo do enfermeiro navegador, assim, a capacitagdo e fungdo estd sob a
responsabilidade dos programas ou instituigdes que incorporam a NP2, Entretanto, os enfermeiros
navegadores, ao longo do programa tiveram como fung@o se tornarem uma ponte de comunicagdo
entre os cuidados primarios e secundarios, gerando informac¢ao e educa¢do em satde para os
pacientes que buscavam o servico primario com problemas agudos (E10).

Um estudo que foi realizado em um programa de navegagdo ja pré-existente no contexto
de criangas com doengas cronicas em familias vulneraveis, o enfermeiro detinha a funcdo de NP. O
programa de NP era supervisionado por uma equipe especifica. O estudo buscou identificar: o

papel do NP, os problemas abordados pelo navegador e quais eram os fatores que influenciavam os
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resultados positivos desse programa. O principal papel do NP consistiu em proporcionar promog¢ao
da saude aos usuarios do programa, identificar criancas em condi¢cdes cronicas que estavam em
conformidade com o programa, consistindo como fungdes principais: identificar e recrutar
prestadores de servigos locais, como também desenvolver um plano de cuidado juntamente com a
familia. Um outro papel do NP consistiu também em liderar a equipe dos profissionais de satde e
dos servicos da comunidade incluidos no programa. A criagdo de vinculo com os pacientes e a
equipe amparam os resultados positivos da intervengdo (ES).

Um segundo estudo que implementou um programa de navegagdo (Programa Piloto de
Detec¢do Precoce do Céancer da Mama) seguiu quatro etapas, respectivamente: Avaliagdo de
barreiras através de entrevistas em uma campanha de satide local, potenciais aliados e solugdes,
capacitacdo dos profissionais (médicos e enfermeiros) sobre a deteccdo precoce de cancer de
mama, articulagdo das referéncias da APS para os niveis de baixa e alta complexidade, para reduzir
fragmentacdes. Havia dois tipos de NP: um navegador interno que apds a primeira consulta
acompanhava o paciente, conferia e atualizava informagdes pessoais para contatos posteriores €
historico clinico e um navegador externo que acompanhava os pacientes com barreiras de acesso ao
cuidado nos servicos complementares ao servico primario ¢ mantinha comunicacdo sobre a
evolucao de procedimentos burocraticos do paciente dentro do servico (E12).

Por fim, para a criagdo da estratégia da NP, houve mais duas capacitacdes sobre a NP
para os profissionais da unidade basica de satde: médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes
sociais e profissionais administrativos € uma outra capacitagao para estudantes de enfermagem para
familiariza-los sobre a NP. Para a execucdao da NP foi criado um cargo de navegador para
coordenar o programa e servir como referéncia aos demais profissionais. A estratégia de navegacao
deteve-se aos processos de diagndstico e tratamento, adaptado de acordo com o local de

mplementagao (E12).
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J4 um terceiro estudo que possuia um programa de navegacdo aplicava com os seguintes
objetivos: redugdo de barreiras de acesso, melhoria do acesso aos programas e servicos de saude
locais, promog¢do da continuidade do cuidado e do uso eficaz do sistema de satide. Neste
programa, ndo ha distingdo de qual categoria profissional o navegador se enquadra, distinguindo-se
somente que ha profissionais navegadores que atendem a questdes clinicas do paciente e voluntarios
navegadores que ndo atuam em questdes clinicas, mas sim de suporte (E13).

O fluxo do programa se micia com os navegadores voluntarios desenvolvendo com os
pacientes objetivos de saude e identificando necessidades de satde. Este primeiro encontro ocorre
por meio de visitas domiciliares. As informac¢des coletadas nesse primeiro momento sdo
compartilhadas com a equipe de saude da familia por meio de um aplicativo. De forma semanal,
uma equipe do programa, juntamente com os médicos de satide da familia ou ndo, discutem sobre
esses objetivos e necessidades dos pacientes incluidos no programa. Assim, ¢ criado um plano de
cuidados individualizado, compartilhado com a equipe de saude da familia ¢ com data final para seis
meses apds o inicio. Ao final destes seis meses, uma nova visita ¢ realizada e ha uma nova avaliagao
(E13).

Este estudo buscou conhecer quais eram as fungdes que os navegadores voluntarios mais
realizavam, a percep¢do desses voluntarios € quais foram os impactos da NP nas equipes. As
fungdes mais realizadas pelos navegadores voluntirios foram relacionadas a identificagdo de
mteresses e a vinculagao dos pacientes a programas de satde locais como de exercicio fisico da
unidade de atendimento primario, opg¢oes de meios de transporte ou relacionado a programas de
questdes financeiras, por exemplo. As equipes de saide da familia relataram que apos o programa
passaram a conhecer mais sobre os recursos da comunidade e a compreender quais possiveis
barreiras, os seus pacientes poderiam estar enfrentando, facilitando a solugdo das mesmas (E13).

Os navegadores voluntarios relataram facilidade em se comunicar com o coordenador da

navegacao dos voluntarios e assim, faciidade em comunicar a equipe de saude da familia as
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necessidades dos pacientes, entretanto tiveram menos confianga em identificar os servigos e
recursos locais como também coordenar os pacientes para esses servigos, podendo ser necessario
mais treinamento para exercer tais fungdes (E13). Nao houveram informagdes no estudo quanto ao
conhecimentos desses voluntarios sobre o sistema de saude local, entretanto fazendo uma
comparagao com os ACS no Brasil, esses profissionais possuem um conhecimento e realizam essa
conexdo da comunidade com os servigos de saude locais® podendo o ACS como profissional
navegador melhorar o acesso dos pacientes ao servigo e coordenar o paciente de forma a melhorar
0 acesso ao servico primario e diminuir a procura por atendimentos de urgéncia e emergéncia
desnecessarios™

Dos profissionais envolvidos na navega¢do e que exerceram funcdo de NP 42% eram
enfermeiros; 54% ndo ficou esclarecido qual profissional exerceu a fungdo, podendo ser um
profissional da saude ou ndo e em um dos estudos a funcdo de navegador foi exercida por
estudantes treinados para exercer a fungao, entretanto nao foi informado se eram da area da satde
ou ndo. O profissional enfermeiro possui ampla fungdo na continuagdo da assisténcia ao paciente
durante a sua trajetoria no sistema de satde e quanto mais precoce o paciente que necessita da NP
entra em contato com o enfermeiro navegador melhor serd essa trajetdria com a continuidade do
cuidado™.

No Brasil, ndo h4d uma legislacdo especifica sobre a NP, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar traz a recomendacgdo do seu uso para a APS com uma fun¢ao de coordenacao da
satde e forma longitudinal, trazendo o exemplo americano com o uso do navegador no contexto da
oncologia®>. O parecer do COREN-SP (Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo) traz na
ementa sobre o enfermeiro navegador , uma citagdo sobre as suas atribuicdes sendo necessario:
“conhecimento na especialidade; experiéncia na assisténcia; lideranga; conhecimento dos recursos
da comunidade; conhecimento da rede disponivel para procedimentos de exames e tratamentos;

conhecimento dos fluxos das instituicdes envolvidas; conhecimento dos direitos dos pacientes;
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capacidade de trabalhar em equipe; capacidade de priorizar e repriorizar agdes rapidamente;
capacidade de comunicacdo interprofissional com setores internos e externos e capacidade de
trabalhar de maneira autdnoma’®?.

Dos estudos incluidos, 69% receberam financiamento para aplicagdo e avaliagdo da NP e
31% ndo receberam financiamento, sendo um dos estudos trazendo como critica a falta de
financiamento para a criagdo e continuacdo de programas de navegagdo, que dependem muitas
vezes de fontes de financiamento inconsistentes (E9). A Agéncia Nacional de Saitde Complementar
traz como exemplo o financiamento dos Estados Unidos em Programas de Navegacdo, sendo
realizado na maioria das vezes por Orgdos publicos de saiude, como o National Institutes of
Health e o National Cancer Institute®.

Esta revisdo possui limitagdes, sendo uma delas a limitacdo das bases de dados consultadas
e a ndo abordagem por evidéncias, o que pode ter reduzido a quantidade de resultados para o tema
e dificultado a avaliagdo da qualidade dos estudos incluidos.

No entanto, este estudo apresenta um apanhado de informagdes recentes dos ultimos anos
sobre um tema pouco explorado na realidade brasileira. Ainda sao necessarios trabalhos de campo
para a adequacao dessas informagdes provenientes de uma realidade internacional para a realidade
do nosso sistema de saude.

Este estudo traz um direcionamento para futuras pesquisas de campo, além de resultados
que podem impactar na satisfagdo do paciente dentro da rede de ateng@o a satude. Por ser tematica
atual e escassa, os resultados obtidos por meio dessa revisdo integrativa podem produzir
percepcgoes e ideias para aprimoramento dos processos de trabalho utilizando a NP em areas
relacionadas ao cuidado, como a orientacdo e educagdo do paciente e familiares, coordenacao de
cuidados, melhoria de adesdo ao tratamento e maior resolutividade dos problemas de saude,

aumentando a integragao da rede e gerando um cuidado continuado.
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6. CONCLUSAO

A NP ¢ um modelo de gestdo de pacientes, cujo intuito € guiar o paciente de forma que
este trace a melhor trajetoria em seu contato com a rede de atengdo a saude, de forma a otimizar a
assisténcia e a prestacdo de servigos, trazendo beneficios tanto para o paciente quanto para as
mstituicdes. Suas intervengdes sdo baseadas em avaliagdes e intervengdes personalizadas,
identificacdo e solugdo de barreiras, assim como uma comunicagdo proxima e otimizada com os
pacientes.

Sendo assim, pode ser aplicada em varios niveis de ateng¢do, seja no hospital, em outros
niveis de ateng¢do a saide, como na APS, e pode ser implementada aos poucos, em alguns ou em
um Unico setor que esteja mais em prejuizo por uma determinada razao, por exemplo. Assim, a NP
pode ser utilizada como uma estratégia de melhoria deste setor. A NP pode ser implementada por
diversas razoes, tanto para aumentar a taxa de diagndstico precoce, acompanhamento e tratamento
quanto para identificar barreiras de atendimento, de acesso, de necessidades, entre outras, podendo
mtervir na promog¢ao, prevencao ou na protecao a saude.

Desta forma, a depender do caso da unidade basica de satde, o gestor, a partir da
identificacdo do problema, podera optar em qual setor da sua unidade ou do territorio se beneficiara
com a navegacdo, como por meio dos seus indicadores e planilhas de acompanhamento da unidade
para, assim, melhorar um problema especifico.

Com relacdo aos profissionais envolvidos, desde que haja capacitacdo e treinamento,
qualquer individuo capacitado pode desenvolver a fincdo de navegador de pacientes, mesmo que
ndo possua uma graduacdo ou conhecimento técnico na area da saude. Entretanto, o profissional de
escolha deve ser compativel com o nivel de exigéncia e necessidade do setor no qual a NP sera
implementada. Na APS, os ACS possuem uma importante fungdo na cadeia de acompanhamento
da familia e também se torna um profissional importante no que diz respeito ao conhecimento dos

servicos da comunidade, podendo auxiliar nas barreiras de acesso aos servicos da comunidade.
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Entretanto, caso haja a necessidade de um conhecimento clinico, farmacéutico ou da area de
determmada atuagdo, o profissional enfermeiro ou outro profissional da saide que se adeque a essa

necessidade deve ser priorizado.
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APENDICES

APENDICE A - Caracteristicas dos estudos incluidos.

Estudo | Titulo Autores Tipo de Estudo | Objetivos
E1l Um programa Green BB, Estudo clinico Avaliar o efeito de
(2021) | centralizado com Anderson ML, | randomizado uma intervengao de
suporte escalonado Cook AlJ, triagem de cancer de
aumenta a adesdo ao Chubak J, colorretal na adesdo
rastreamento do cancer | Fuller S, a triagem de cancer
colorretal ao longo de 9 | Meenan RT, et de colorretal ao
anos: um estudo al. longo de 9 anos.
randomizado
E2 Custos de micializacdo e | Gonzalez JB, Estudo clinico Orientar ndividuos
(2021) | implementacao de um Herman PM, randomizado de comunidades de
estudo de pesquisa de Larkey L, baixa renda e com
rastreamento de cancer | Menon U, poucos planos de
colorretal sob medida Szalacha L. saude a clinicas de
cuidados primarios
para receber
encaminhamentos
para triagem de
cancer de colorretal
e, em seguida, para
triagem completa.
E3 A viabilidade de um Dahrouge S, Estudo Entender as
(2022) | servico de navegacao Gauthier AP, Pragmatico necessidades,
baseado na atengao Durand F, expectativas e
primaria para apoiar o Lemonde M, prioridades do
acesso a saude e Saluja K, paciente, identificar
recursos sociais: o Kendall C, et al. as barreiras de
modelo de Acesso a acesso antecipadas e
Recursos na desenvolver um
Comunidade (ARC) plano de
engajamento.
E4 Um modelo de Arputanathan Ensaio Criar um modelo de
(2022) | navegacdo do paciente | H, Hyde J, comunitario formato combinado
para melhorar os Atilola T, Queen para navegar nas
resultados do tratamento | D, Elliot J, avaliagdes da equipe
de feridas complexas Sibbald RG. mterprofissional de
pacientes com
feridas complexas
durante a
COVID-19 como
um processo de
melhoria da
qualidade.
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E5 Melhorando os Kirby S, Estudo de caso | Descrever os
(2021) | resultados para familias | Edwards K, Yu problemas
rurais marginalizadas S, Van Gool abordados pelo
através de um programa | K, Davies programa, para
de navegagdo de GP, Roxas BH, identificar os
cuidados etal fatores-chave no
papel do navegador
de cuidados que
apoiaram os
resultados favoraveis
do cliente e o tipo de
resultados relatados.
E6 Expectativas e Piemeu CS, Estudo Descrever e
(2021) | necessidades de Loignon C, transversal entender melhor as
pacientes em situacao Dionne E, expectativas e
de vulnerabilidade social | Plante AA, necessidades dos
para apoio a navegacao | HaggertyJ, pacientes com
dos servigos de atencdo | Breton M. vulnerabilidade social
primaria a satde emrelagdo as
mtervengdes de
navegacao.
E7 Barreiras do paciente Sandhu S, Lian | Estudo Examinar as
(2022) | para acessar recursos T, Smeltz L, transversal barreiras relatadas
referidos para Drake C, pelos pacientes para
necessidades sociais ndo | Eisenson H, Bet acessar recursos
atendidas tger JP. para necessidades
sociais e explorar as
diferencas nas
barreiras antes e
durante a pandemia
de COVID-19.
ES8 Perspectivas dos Filicko A, Estudo Compreender as
(2022) | clinicos da atengao Huennekens K, | transversal perspectivas dos
primaria sobre a Davis KD, médicos de cuidados
navegacao do paciente | Dolan BM, primarios sobre o
para melhorar o cuidado | Williams BR, papel dos
pos-parto de pacientes | Feinglass J, et navegadores na
com baixa renda al. melhoria dos
cuidados pds-parto
para individuos de
baixa renda.
E9 Fatores em nivel de VuM, Besera | Estudo Explorar as
(2022) | sistema que influenciam | G, Ta D, fenomenologico | perspectivas dos
0 acesso ¢ a utilizagdo Escoffery C, provedores de
de servigos de saude Kandula NR, recursos
sexual e reprodutiva por | Srivanjarean Y, relacionados ao
mulheres refugiadas: um | et al sistema de saude,

estudo qualitativo das

facilitadores e
barreiras que
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perspectivas dos

influenciam o acesso

profissionais e a utilizacao de
servicos de SSR por
mulheres refugiadas.
E10 O programa de McMurray Estudo de caso | Melhorar a
(2021) | cuidados integrados A, Ward coordenagdo e a
Gold Coast: As L, Yang continuidade dos
perspectivas dos LR, Connor cuidados nos
doentes, cuidadores, M, Scuftham P. servicos de saude
clinicos gerais e pessoal primarios e
de saude secundarios a partir
de um tinico centro
de coordenacdo
multidisciplinar de
ponto de entrada.
E11 Adaptacao do Menon U, Estudo Descrever os
(2022) | rastreamento do cancer | Lance P, transversal métodos e os
colorretal sob medida Szalacha LA, resultados iniciais da
para comunidades Candito D, adaptacdo de uma
indigenas americanas ¢ | Bobyock mtervengao
resultados iniciais EP, Yellowhair anteriormente
usando a intervengao M, et al. bem-sucedida para a
comunidade de
indios americanos.
E12 Uma miciativa de Bustos AH, Estudo piloto Implementar a
(2022) | navegagao de pacientes | Urdaneta MO, primeira iiciativa de
para melhorar o acesso | Erazo R, navegagao de
aos cuidados de cancer | Astudillo PC, pacientes na
de mama em Cali, Gallo D, Colombia, como
Colombia Zuluaga CM, et parte de um
al. programa piloto para
a detecgdo precoce
do céancer de mama.
E13 Voluntarios comunitarios | Gaber J, Di Estudo de Explorar as
(2021) | e prestadores de Pelino S, Datta | métodos mistos | experiéncias e
cuidados primarios J, Talat S, convergentes mmpactos da
apoiando idosos na Browne T, navegagao do
navegacao do sistema: | Brown SM, et sistema em uma
um estudo de métodos | al. ntervengao

mistos

complexa de apoio a
idosos.
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Estudos incluidos contendo a estratégia de interven¢do da navegacao, resultados
e limitagdes.

Estudo

E1

Estratégia de
intervencao

A utilizagdo da intervengdo com o enfermeiro navegador foi inserida nos anos 6
ao 9 ano.

Dos 4 bracos do estudo, um deles recebeu intervengdes enviadas pelo correio
e assistidas, além de suporte de enfermeiros navegadores para superar as
barreiras de rastreamento. Os enfermeiros navegadores também auxiliaram nas
etapas de concluisdo do exame de colonoscopia, por exemplo com:
encaminhamento, consulta, preparo, transporte, se necessario.

Resultados

A utilizacdo da mtervencdo com o enfermeiro navegador foi de baixo custo,
ressaltando que a sua aplicagdo foi feita aos pacientes mais necessitados.

A navegag¢do com o enfermeiro com o uso do correio gerou mais assisténcia
comparado ao uso do correio e telefone.

Limitacoes

Os participantes eram voluntdrios potencialmente mais responsivos as
mtervengdes. Além disso, os pacientes tinham plano de saude, eram em sua
maioria brancos € ndo hispanicos e tinham niveis de escolaridade mais altos do
que a populagdo dos Estados Unidos.

Assim, os achados podem ser menos generalizaveis para outras populacdes.

Estudo

E2

Estratégia de
intervencao

A mtervencdo foi realizada em duas fases. Na primeira fase, os participantes
foram divididos em dois grupos: Um grupo que recebeu educagdo em grupo e
navega¢ao personalizada; e um grupo controle que recebeu apenas educagdo
em grupo.

Fase I da navegagdo: O grupo navegado recebeu chamadas dos navegadores
para: 1) determinar se o participante tinha agendado uma consulta na clinica; 2)
lembrar ao participante sobre a importancia da triagem; 3) lembra-lo sobre uma
consulta futura (se uma foi agendada); e 4) em cada ligagdo, discutir quaisquer
barreiras que um participante mencionasse.

A navegacdo foi realizada usando scripts do TIMS © (Tailored Intervention
Messaging System ©. Os participantes do grupo sem navegagdo também
receberam chamadas, mas essas foram projetadas para manter contato, avaliar
se uma consulta foi agendada e mantida e documentar se uma triagem foi
agendada e / ou concluida.

Na Fase II, todos os participantes que compareceram a uma consulta na
clinica, independentemente de seu recebimento de grupo, foram navegados
para completar uma triagem do cancer colorretal.

Resultados

Os custos iniciais diminufram a medida que os custos de implementagao
aumentaram.

Os custos de treinamento de navegagao foram 5% do total.

Os custos por participante que marcaram uma consulta clinica e por
participante que completou a triagem foram menores no grupo de navegacao.

Limitacoes

E possivel que inadvertidamente incluimos custos que ndo deveriam ter sido
incluidos ou excluidos.

Sobre o tempo gasto em cada atividade, o viés foi mmnimizado, fazendo com
que o gerente do projeto realizasse revisdes semanais dos relatorios da equipe
e verificasse se estavam completos.

Estudo

E3
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Estratégia de
intervencao

Os participantes foram solicitados a implementar quatro elementos de
intervengao:

1) Fixar material promocional do estudo na sala de espera;

2) Preencher um formulario de encaminhamento;

3) Disponibilizar uma sala para o navegador;

4) Estabelecer seu método preferido de comunicagdo com o navegador.
Durante o primeiro encontro, o navegador teve como objetivo: entender as
necessidades, expectativas e prioridades do paciente, identificar as barreiras de
acesso e desenvolver um plano de cuidados.

O navegador também identificou as opg¢oes de recursos que melhor atendem as
necessidades e preferéncias do paciente.

Os servicos de navegagdo consistam em: suporte informativo, suporte
nstrumental (por exemplo, comunicagdo com a equipe de recursos,
preenchimento de formularios de inscricao/aplicacdo, agendamento de
consultas e aproveitamento recursos adicionais para superar barreiras
relacionadas a transporte, idioma, responsabilidades do cuidador entre outros).
O navegador também forneceu educagdo sobre os servicos on-line e telefonico
existentes. Por fim, o navegador garantiu a troca adequada de informacdes
entre os cuidados primarios € a comunidade.

Eles forneceram notas de progresso aos profissionais da APS do paciente no
inicio e no final da navegacdo e comunicaram assuntos urgentes.

Os servicos de navegagdo destinavam-se a ser episddicos e eram
mterrompidos quando o doente tinha acedido ao(s) servico(s) necessario(s) ou
J& ndo desejava receber apoio de navegacao.

Resultados

O modelo de navegacdo social pode ser prontamente integrado nas praticas de
atencdo primaria;

O modelo foi altamente valorizado por pacientes e profissionais ¢ aborda uma
lacuna importante nos servicos de satde. Ajudou a vincular os individuos aos
recursos sociais € de saude disponiveis que atendem as suas necessidades nao
atendidas;

O modelo foi prontamente integrado nas praticas de cuidados primarios sem
interromper os fluxos de trabalho existentes;

Pode ajudar a reduzir as desigualdades resultantes do acesso;

melhorou a capacidade do individuo de procurar os servigos;

Os pacientes avaliaram muito bem a qualidade geral dos servigos de navegacao
e aspectos de sua experiéncia de interagdo interpessoal com o navegador. A
maioria relatou ter recebido a ajuda que desejava e relatou que o navegador
conseguiu ajudé-los a superar as barreiras para chegar aos servicos que
desejavam;

A entrevista com o navegador pode permitir que o paciente identifique as suas
necessidades e busquem por ajuda.

Limitacoes

Nao ha um grupo de comparacao de controle;
Estudo realizado em um tinico contexto.

Estudo

E4
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Estratégia de

Paciente com mais de 6 meses com uma ferida cronica é encaminhado a uma

intervencao enfermeira de tratamento de feridas e recebe avaliagao e tratamento. O médico
de familia ¢ comunicado sobre esse encaminhamento. O paciente recebe visita
domiciliar com a enfermeira de tratamento de feridas, enfermeira da atengao
primaria ¢ uma avaliacdo mterprofissional de navegagdo virtual O enfermeiro
navegador cria um plano de cuidados, gerencia os servicos necessarios e realiza
educacdo em saude. Por fim, o paciente recebe alta com uma estratégia de
prevengao ou navegagao focando no empoderamento do paciente sobre como
lidar com a manutengdo da ferida.

Resultados Diminui¢@o das visitas de enfermagem.
Diminuicao do gasto de insumos.
Redug¢do da dor pelo manejo imediato.
Reducao do tamanho da ferida com um cuidado mterprofissional.
Fechamento da ferida em 29%.
Incorporar um médico ao tratamento pode aumentar a adesdo ao plano de
cuidados.

Limitacoes Durante a pandemia de COVID-19 houve uma diminui¢ao das visitas por conta
de o medo dos pacientes irem ao médico de familia.

Estudo ES

Estratégia de | O estudo permeia sobre o papel dos navegadores na assisténcia a familias com

intervencao crian¢as com condigdes cronicas de saude.
Os pais participantes foram escolhidos pelo navegador que identificou os que
poderiam concordar em serem entrevistados.
Além dos funcionarios locais, trés gerentes seniores com responsabilidade pelo
programa também foram entrevistados.
Foram realizadas entrevistas presenciais na unidade de saude ou por telefone.

Resultados As dificuldades de acesso e resolugdo de problemas foram melhoradas com o
navegador (ensinaram a lidar com problemas);
A confianca em sua capacidade como pais cresceu com a ajuda e o apoio do
navegador;
A relacdo com o navegador envolveu a aquisicdo de novas competéncias em
lidar com a burocracia e competéncias parentais.

Limitagoes O recrutamento foi feito por meio do navegador. Essa foi considerada a {inica
op¢ao viavel em uma comunidade tdo margmnalizada. Isso pode ter influenciado
a amostra.
Amostra de pacientes e profissionais ¢ pequena.

Estudo E6

Estratégia de | Navegadores voluntarios foram recrutados e foram treinados para se conectar

intervencao com pacientes por telefone e fornecer-lhes ajuda para se comunicar com seu

médico ou fornecer suporte pragmatico, por exemplo, sugerir que o paciente
trouxesse uma lista de perguntas por escrito para a consulta, para ndo esquecer
nenhuma, ou sugerir que solicitasse esclarecimentos ao meédico, conforme
necessario. Também realizaram apoio como na aquisicgdo de cuidados
domiciliares ou uma consulta com um médico especialista e ajuda na
preparagdo para uma consulta, por exemplo.

Foram realizadas entrevistas mndividuais semiestruturadas por telefone ou
presencialmente aos pacientes.
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Duas entrevistas foram utilizadas, uma para aqueles pacientes que tinham
recebido a intervengao e outra para os que nao tmham recebido a intervengao.

Resultados Sobre as expectativas e necessidades de pacientes com vulnerabilidade social:
Nao esta claro se as expectativas e necessidades dessa populagdo em relacao
a navegac¢ao diferem daquelas da populagao de pacientes em geral,
Pode ser relevante perguntar aos pacientes sobre suas necessidades e
expectativas ao projetar ou fornecer uma intervencao de navegagao;
Os pacientes precisam de navegadores para ajuda-los a entender o que foi dito
pelos profissionais de servigos sociais € de saude,
A discussao de consultas (por exemplo, com o navegador fornecendo dicas de
comunicagdo) ¢ apreciada pelos pacientes;
Os pacientes também esperam que o navegador forneca apoio emocional e
psicossocial;
Os pacientes podem esperar que as intervengdes de navegacdo fornecam
mformagdes sobre recursos, incluindo tipos, disponibilidade e localizagdao de
recursos e como consegui-los.
O navegador atua como uma ponte entre o sistema de saude e as necessidades
biopsicossociais desses pacientes;
Nem todos os pacientes consideram necessarias intervengdes da navegagao.

Limitacoes Os resultados talvez ndo sejam transferiveis para outros contextos.
Os participantes podem ter sido influenciados sobre as suas expectativas e
necessidades.
O estudo pode ter sido afetado por desejabilidade social.

Estudo E7

Estratégia de | Os pacientes que receberam encaminhamentos receberam suporte de

intervencio acompanhamento telefonico adicional de navegadores.
Os navegadores foram treinados para lembrar aos pacientes sobre seus
encaminhamentos € motivar o acompanhamento, fornecer informagdes
especificas sobre o acesso a recursos e reconectar pacientes com gerentes de
caso quando. Quando os pacientes relataram ndo se conectar a 1 ou mais
recursos, os navegadores perguntaram o motivo.
Foram utilizados protocolos de triagem e fluxo.

Resultados Barreiras relatadas pelos pacientes através do navegador:
Acessibilidade, aceitabilidade e disponibilidade dos recursos.
Quase um quinto das barreiras relatadas esta relacionada a falta de informagdes
sobre 0s recursos, como também sobre pacientes que ndo precisam mais ou
ndo estdo mais interessados em um recurso, indicando relevancia inadequada
dos encammhamentos, ou falta de pontualidade dos recursos.
Barreiras menos comuns: acomodacdo (por exemplo, limitacdes fisicas,
barreiras linguisticas, barreiras de transporte, complexidade administrativa) ou
acessibilidade dos recursos da comunidade.

Limitacoes E possivel que a distribuigdo das barreiras possa mudar ao contabilizar os
pacientes ndo alcangados;
Os Dados foram obtidos através de anotagdes dos navegadores, ao nvés de
respostas verbais pelos proprios pacientes.;
Amostra ¢ limitada e foi realizada em uma cidade de médio porte.

Estudo ES8

Estratégia de
intervencao

Foi utilizada uma entrevista semiestruturada;
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Os temas abordados foram servigos de navegagao que diminuiriam os encargos
enfrentados por pacientes de baixa renda e seus médicos,
temas de formacao e experi€éncias para navegadores.

Resultados

Perspectivas:

Os navegadores de pacientes devem desenvolver um repertério diversificado
de conhecimentos, habilidades e experiéncias;

Desenvolvimento de um sistema formagao de capacitacao de navegadores;
Necessidade de compreensao dos navegadores sobre o sistema de satde.
Usar a NP para facilitar a transicdo da mulher para: a atengdo primaria, a visita
pos-parto, atendimento pds-parto personalizado e realizar educagdo em saide.

Limitacoes

As perspectivas foram obtidas apenas de médicos.
A maioria dos participantes relatou que menos de 10% de sua pratica incluia
pacientes no pds-parto.

Estudo

E9

Estratégia de
intervencao

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas a profissionais que realizam
atendimento de satde sexual e reprodutiva (por exemplo, planejamento familiar,
testes de doengas sexualmente transmissiveis, triagem de cancer cervical,
vacinag¢do contra HPV ou cuidados perinatais);

Temas abordados: acessibilidade, disponibilidade, aceitabilidade, acessibilidade
¢ acomodacao;

Os navegadores atuavam em barreiras linguisticas € nos encaminhamentos.

Resultados

O uso da navegacdo demonstrou reduzir as barreiras ao acesso e melhora nos
cuidados de saude sobre os exames relacionados a canceres e nos servigos da
APS.

Os navegadores podem ser uteis fora do contexto de exames relacionados a
canceres, mas também em servicos da APS, especificamente, ser um facilitador
importante na assisténcia a mulheres refugiadas na navegacao delas no sistema
de saude.

Uma das barreiras criticas que as mulheres refugiadas em paises de alta renda
enfrentam estéd relacionada a navegagdo e compreensao do sistema de saude e
marcagao de consultas.

Limitacoes

Heterogeneidade das experiéncias: limitagdes em termos de transferibilidade
dos resultados para diferentes configuragdes e contextos;
As percepcoes das mulheres refugiadas ndo foram incluidas no estudo.

Estudo

E10

Estratégia de
intervencao

A equipe era composta por dois diretores médicos, médicos especialistas,
enfermeiras e outros profissionais de saude. A equipe também incluu oito
enfermeiras navegadoras.

A prestacdo de cuidados foi sustentada por uma avaliagdo holistica
mndividualizada de risco. Foi realizado um plano de cuidados e a comunicagao
entre os profissionais e servigos foi feita através de um programa de registro de
cuidados compartilhados desenvolvido para esse programa.

Houve discussdes com os pacientes e cuidadores sobre a aplicacdo do
programa, com os médicos e enfermeiros, enfermeiros navegadores, como
também com os outros

membros da equipe de satide envolvidos no programa.

Resultados

O papel do enfermeiro navegador proporciona uma ponte ideal entre os
cuidados primarios e secundarios, promovendo a comunicagdo ¢ a
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continuidade entre os prestadores de servigos, bem como a informacao e
orientagcdo do paciente;

A preocupagdo mais desafiadora envolveu a utilizagdo da tecnologia da
mformacao pela necessidade de duplicar processos.

Limitacoes As pesquisas de clinica geral eram an6nimas e, portanto, ndo pudemos
examinar as mudangas nas percepcdes dos individuos ao longo do tempo ou
retornar nossa analise para validagao;

Rotatividade da equipe de clinica geral ao longo da vida do programa;
As opmides expressas nos grupos focais de pacientes podem ser daqueles que
estdo mais engajados.

Estudo E11

Estratégia de | A intervencdo foi adaptada nas cinco 4reas: linguagem, atualizagdo de

intervencao informagdes baseadas em pesquisa, imagens e exemplares para relevancia
cultural, atualizagao do tremamento da equipe ¢ materiais de avaliagao.

Os navegadores foram treinados.

Foi aplicado o uso dos navegadores em duas unidades: A e B.

A unidade A utilizou o navegador em tempo integral, a unidade B inicialmente
dividiu a tarefa em dois profissionais para realizar a navegacdo e outros
processos, porém depois foi recrutado um profissional para realizar a
navegac¢ao em tempo integral.

Os navegadores contataram os pacientes até seis vezes.

Resultados Durante a fase inicial da ntrodug@o da navegacao, os navegadores com fungdes
adicionais a implementagdo da intervencdo do estudo correm o risco de
negligenciar esta tarefa.

A abordagem foi adaptada para que os navegadores de estudo trabalhem
apenas na triagem de cancer colorretal sem outras tarefas ndo relacionadas.

A taxa de triagem com os navegadores aumentou comparado as taxas
anteriores.

Limitagoes A pandemia de COVID-19 dificultou as agdes visto que as duas unidades
foram fechadas durante um periodo.

Foram poucos os pacientes atingidos pelos navegadores.

Estudo E12

Estratégia de | Foirealizada uma pesquisa com 105 mulheres com cancer de mama.

interven¢ao Esses pacientes foram todos diagnosticados em estagios avancados da doenga

e tinham planos de tratamento quimioterapico incompletos. As informagdes
indicavam que, além do clinico, incluia também questdes socioculturais.




54

Resultados A navegacao permitiu:
Diminuicao do tempo entre consulta e diagnostico;
Possibilidade de acompanhamento do paciente pela rede de atencdo apds a
triagem ou o diagnostico;
identificacdo da barreira de conhecimento dos pacientes sobre a redes de
atencdo a saude; diminuicdo da fragmentagdo do sistema de saude por meio de
apoio direto as mulheres, explicando o processo, fornecendo orientagdes
continuas e intervindo com os provedores para facilitar os servigos.
O navegador do paciente serviu como um guia desde o diagnostico até a
conclusdo do tratamento;
A estratégia de navegacdo implementada compensou as deficiéncias que levam
a disparidades na saude.
Barreiras da navega¢ao:
Falta de alocagdo de recursos humanos para assumir a fingdo de navegador
ainda ndo foi incluida nos centros de saude e o enfermeiro sendo o responsavel
pela NP;
A sustentabilidade da NP em Cali depende da vontade de cada diretor de
unidade de satde.
Limitacoes Os problemas com a contmnuidade do tratamento permaneceram devido a falta
de financiamento.
Estudo E13
Estratégia de | Foi realizada a NP que incluiam visitas domiciliares para discutir saude e
intervencao objetivos de vida e identificar quaisquer necessidades de satde.
Foi utilizado um aplicativo para alocagao das mformacdes das visitas, cujas
informagdes eram compartilhadas com as equipes de cuidados primarios.
Com base na discussdo ha a criagdo planos de atendimento individualizados
para os clientes.
O plano de atendimento ¢ documentado no prontuario eletronico.
Os pacientes foram visitados novamente apos 6 meses da primeira visita.
Resultados A conscientizagdo dos profissionais sobre programas e servicos locais
aumentou.
Os profissionais tentaram ajudar a reduzir as barreiras aos servicos ou
tratamentos.
Os navegadores expressaram confianga em se conectar com as equipes de
cuidados primarios sobre as necessidades do cliente, mas estavam um pouco
menos confiantes no acompanhamento, coordenagdo e vinculagdo de clientes.
Limitacoes Os clientes podem ter sido mais propensos a aceitar sugestdes de uma equipe

clinica que conheciam e com quem tinham um relacionamento de confianca de
longo prazo.




