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“A morada, como edificio, pertence de
facto a um mundo de objectos. Mas essa
pertenca ndo anula o alcance do facto de

se fazer a partir de uma morada.”

Emmanuel Levinas
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RESUMO

A navegacédo de paciente é um modelo de cuidado com foco centrado no paciente.
Essa modalidade de cuidado promove o acompanhamento do caminhar de um
paciente por meio do continuum de cuidados de saude, que por muitas vezes pode
ser considerado complexo. O enfermeiro navegador € o profissional treinado para
identificar as barreiras enfrentadas pelo paciente durante a sua jornada, atua na
superacao dessas barreiras e oferece apoio aos pacientes e familiares no diagnostico
e tratamento ao cancer. O objetivo desse estudo foi descrever a atuagdo do enfermeiro
navegador na assisténcia a saude em oncologia. Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério de abordagem qualitativa. Utilizou-se a amostragem do tipo “Bola de
Neve”, que é uma forma de amostra nao probabilistica que utiliza de informantes-
chaves, nomeados “sementes”. Foi realizado levantamento dos profissionais que
atuavam na navegacao de pacientes em oncologia, através do Plataforma Lattes,
realizado contato e convite para pesquisa. A pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica e Pesquisa do HUUFMA, aprovado sob parecer n° 5.399.677. Envolveu nove
profissionais enfermeiros, atuantes na area da navegacao, no Brasil. O encontro foi
realizado presencialmente e através do Google Meeting, em encontros individuais, e
aplicada entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados segundo analise de
contetdo de Laurence Bardin com referencial tedrico do filésofo Emmanuel Levinas.
O estudo teve como resultado o agrupamento da participagdo dos envolvidos em duas
categorias: Atuacdo do Enfermeiro Navegador e Percepc¢édo dos enfermeiros sobre a
navegacao de pacientes. Esse estudo revelou a importancia desse profissional na
assisténcia e acompanhamento direto ao paciente oncolégico, com valorizacao do seu
papel dentro de todas as etapas por ele enfrentada. Enalteceu a conexao e vinculo
estabelecidos a partir do primeiro contato entre o binbmio enfermeiro navegador e
paciente, além de que conseguiu demonstrar a importancia desse profissional dentro
da comunidade assistencial em saude.

Descritores: Navegacdo de pacientes. Enfermagem oncolégica. Cuidados de
enfermagem.



COELHO, J. C. Nurse Navigator as a health care practice in oncology. 2022. 56 f.
Dissertation (Master's Degree) — Postgraduate Program in Nursing, Federal University
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ABSTRACT

Patient Navigation is a patient-centered care model. This modality of care promotes
the monitoring of a patient's path through the continuum of health care, which can often
be considered complex. The navigator nurse is the professional trained to identify the
barriers faced by the patient during their journey, acts to overcome these barriers and
offers support to patients and family members in the diagnosis and treatment of cancer.
The objective of this study was to describe the performance of the nurse navigator in
health care in oncology. This is a descriptive, exploratory study with a qualitative
approach. “Snowball” sampling was used, which is a form of non-probabilistic sampling
that uses key informants, called “seeds”. A survey was carried out of professionals who
worked in the navigation of patients in oncology, through the Lattes Platform, contact
was made and an invitation was made to participate in the survey. The research was
submitted to the Ethics and Research Committee of HUUFMA, approved under opinion
n° 5,399,677. It involved nine professional nurses working in the field of navigation in
Brazil. The meeting was held in person and through Google Meeting, in individual
meetings, and a semi-structured interview was applied. Data were analyzed according
to Laurence Bardin's content analysis with the theoretical framework of philosopher
Emmanuel Levinas. The study resulted in the grouping of the participation of those
involved into two categories: Nurse Navigator Performance and Nurses' Perception of
Patient Navigation. This study revealed the importance of this professional in assisting
and directly monitoring cancer patients, valuing their role within all stages they face.
He praised the connection and bond established from the first contact between the
binomial nurse navigator and patient, in addition to being able to demonstrate the
importance of this professional within the health care community.

Descriptors: Patient Navigation. Oncology nursing. Nursing care.
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1 INTRODUCAO

O cancer é considerado uma doenca crbnica-degenerativa, afeta varias
dimensdes da vida humana, causa impacto econdmico, pois necessita de tratamento
longo, especializado e oneroso. Trata-se de um dos problemas de salude mais
complexos que o sistema de saude tem enfrentado (SOUZA; FERNANDES; VIEIRA,
2021).

Essa comorbidade possui grande relevancia dentro das organizagdes de
saude, gerando maiores custos no sistema de saude. Com tendéncia a aumentar, uma
vez que a populacéo esté envelhecendo e ha uma evolugédo e melhoria na tecnologia
seja para diagnéstico quanto tratamento a neoplasia. Para obter melhores resultados
com sustentabilidade é necessario ajustar o cuidado, atualmente fragmentado e
desorganizado, para um modelo organizado, integrado, longitudinal e com
informagdes disponiveis (BRASIL, 2019b).

O Instituo Nacional do Cancer (INCA) lanca a cada triénio uma estimativa
de nimeros de casos novos de cancer. Em outubro de 2022, foram apresentadas as
estimativas para o triénio 2023 a 2025, com previsado de 704 mil novos casos de
cancer no Brasil. Sendo 483.590 casos de neoplasias, exceto Neoplasia de Pele néo
Melanoma. A neoplasia de mama é mais frequente entre as mulheres, com estimativa
de 73.610 casos novos, enquanto nos homens a neoplasia de prostata é mais
frequente, correspondendo a 71.730 casos. Em ambos os casos os diagnosticos
subsequentes sdo Neoplasia de Cdlon e Reto (em mulheres com 23.660 casos e em
homens com 21.970), seguidos de Neoplasia de Traqueia, Bronquios e Pulmdes (em
mulheres com 14.540 e em homens com 18.020) (BRASIL, 2022).

A trajetdria para diagnostico e tratamento dos pacientes depende da
realidade de cada servi¢o de saude, seja ele publico ou privado. A porta de entrada
para o atendimento inicial dos pacientes pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
geralmente possui muitos obstaculos, e nem sempre todos o0s recursos da atencao
priméria séo utilizados. No entanto, exames diagndsticos e complementares de alta
tecnologia ndo fazem parte do “roll” de servigos oferecidos pelo SUS (SOUZA;
FERNANDES; VIEIRA, 2021).

Batista, Matos e Silva (2015) ressaltam que ac¢des necessérias para o

diagnostico e tratamento do paciente com cancer sdo importantes para a integragéo
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dos diferentes niveis de atencdo do sistema publico, como atencdo basica,
especializada e alta complexidade.

Segundo as politicas publicas de saude, dentro das ac¢des de controle de
cancer na atencao primaria, o enfermeiro tem papel fundamental e possui autonomia
para o desenvolvimento de atividades diarias e execugao de suas praticas, por meio
de consulta de enfermagem, visitas domiciliares, analise e checagem de exames
(CAVALCANTE et al., 2013).

No contexto do paciente com cancer, os profissionais de salde que
compdem a equipe multiprofissional, especialmente o enfermeiro, devem apresentar
competéncias essenciais, dentre elas: prestar assisténcia; atuar na prevencao,
controle, diagndstico, tratamento, reabilitacdo dos pacientes; atendimento a familiares;
desenvolvimento de acdes educativas (BATISTA, MATOS; SILVA, 2015).

A navegacao de pacientes, realizada pelo enfermeiro, é descrita como uma
intervencdo para reduzir 0s atrasos nos acessos aos servicos de saude e proporcionar
um atendimento personalizado durante toda a jornada de cuidados. Trata-se de um
modelo de prestacdo de cuidados centrado no paciente (RODRIGUES et al., 2021).

A atuacao desse profissional na assisténcia ao paciente com cancer é de
extrema relevancia. Tais profissionais melhoraram significativamente a percep¢éo do
paciente acerca do seu tratamento. Os pacientes sentem-se mais envolvidos no seu
processo de cuidado e mais bem preparados para o futuro, pois séo orientados e
adquirem conhecimento sobre a forma como o cancer pode afetar suas vidas
(WAGNER et al., 2014).

A navegacdo de pacientes é uma pratica que pode ser realizada por
profissionais da area da saude ou leigos treinados para esta fungdo. A navegacao
entre leigos geralmente é fornecida pelo conhecimento baseado na experiéncia
pessoal e ndo clinica. Ja a navegacao profissional fornece o mais alto nivel de servico
e suporte aos pacientes (GILBERT et al., 2010).

Dispor de um enfermeiro navegador no tratamento oncolégico proporciona
grandes beneficios aos pacientes, e colabora na qualidade e desfecho do tratamento
oncoldgico, ainda com necessidade de definicdes das atribuicdes especificas do papel
desenvolvido por esse profissional (SOUZA; FERNANDES; VIEIRA, 2010).

Os programas de navegacao estao associados a resultados positivos em
termo de acesso aos servicos de saude, reducéo do tempo de espera para diagnéstico

e inicio de tratamento, aumento da adesdo a terapéutica, coordenacdo e continuidade
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do cuidado, reducdo nas taxas de reinternacdo e atendimentos emergenciais.
(BUDDE et al, 2022)

Por vezes, o paciente com céancer enfrenta dificuldade, desde o
rastreamento seguido pelo diagndstico, que trazem consequéncias importantes no
decurso e desfecho do tratamento, que pode ndo ocorrer precocemente, culminando
em tratamentos tardios, diminuindo a chance de cura e sobrevida (RODRIGUES et al,
2021)

Wagner et al (2014) realizou estudo onde avaliou a atuagdo do EN na
assisténcia ao paciente oncoldgico, evidenciando que esses profissionais
proporcionaram conhecimento e preparo para 0s pacientes, envolveram-o no cuidado
e melhoraram a percepc¢do dos mesmos acerca do tratamento, deixando-os mais
preparados para os impactos que esse diagndéstico pode trazer.

Poucas instituicdes de saude no Brasil contam com este tipo de programa
implantado, mas a existéncia deles € considerada um diferencial importante nos
servicos de oncologia, principalmente com a atuacdo do enfermeiro navegador, pois,
além de ajudar na assisténcia ao paciente, este profissional auxilia a transpor as
barreiras que dificultam o acesso ao sistema de saude (LIMA et al., 2021).

Optou-se por utilizar o pensamento levinasiano como referencial tedrico
pois esse filosofo reflete sobre a hospitalidade que é entendida como abrigo ético, que
€ o lugar onde o outro é acolhido na sua alteridade, sem vicios, sem reducionismo.
Pensamento e realidade que podem ajudar a compreender a atividade desenvolvida
pelo enfermeiro navegador, que acolhe as demandas dos pacientes navegados,
suportam, ajudam, sustentam sem julgar e considerar seu historico e suas crencgas.

A hospitalidade ndo é propriamente um espago no sentido de lugar; é o
acolhimento do outro, € oferecer ao outro aquilo que se tem de melhor, acolhendo-o
na sua integralidade, ndo havendo acolhimento por partes, com reservas. No cuidar
do outro esquece de si mesmo, ndo se olha quem, ha apenas gratuidade (SOUSA,;
CAMINHA, 2020)

Diante do exposto, questionou-se: Qual a atuac&o do enfermeiro navegador
na assisténcia a saude em oncologia?

A escolha do tema ocorreu pois a pesquisadora atuava como EN em uma
unidade hospitalar na cidade de Séo Luis/MA, e ao comecar a estudar sobre o assunto
e compartilhar com outros profissionais atuantes na area, percebeu varias formas

diferentes de atuacado, com objetivos, acles, plano de trabalho diferentes entre si, e
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percebeu que poderia ndo haver um escopo de trabalho definido para essa nova
modalidade de atuagao da enfermagem.

Nos topicos a seguir discorreremos sobre os objetivos geral e especificos
respondendo assim a questdo norteadora dessa pesquisa. Faremos uma abordagem
sobre a atualidade do cancer e a situacdo no Brasil, assim como fatores de risco,
modalidade terapéutica, incidéncia e prevaléncia. Elucidaremos sobre a histéria da
navegacao de pacientes, principios, objetivos e formas de atuagcdo, para que
tenhamos embasamento ao demonstrar os resultados dessa pesquisa. Introduziremos
sobre o pensamento levinasiano e relacionaremos com a nova modalidade
assistencial dentro da enfermagem que € a navegacao de pacientes.

Por fim iremos expor os resultados dessa pesquisa, descrevendo a fala dos
participantes, relacionados a questéo norteadora; e traremos as consideracdes finais,
com sintese de tudo que fora exposto, demonstrando a inovacao e relevancia do

estudo realizado.



15

2 OBJETIVOS

Objetivo geral

Conhecer a atuacao do enfermeiro navegador na assisténcia a satde em

oncologia.
Objetivo especifico

a) ldentificar os profissionais que atuam como Enfermeiro Navegador (EN)
a nivel nacional a partir da Plataforma Curriculo Lattes;
b) Descrever a atuacdo do enfermeiro navegador dentro das unidades de

atendimento a oncologia;
c) Conhecer a percepcéo de enfermeiros sobre a Navegacéo de pacientes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Uma préatica, uma técnica, um pensamento, uma ideia, nenhum desses
elementos se dao de forma autbnoma, separadamente. Também podemos dizer, que
uma préatica sem fundamento ou um pensamento sem consequéncias para a vida dos
homens ndo fazem sentido, ou seu sentido se torna diminuido. Mesmo sem uma
referéncia textual, essa ideia que norteia a ciéncia e o conhecimento mais razoaveis
estdo presentes em muitos pensadores, mas principalmente na obra de Karl Marx.

Nossa intencdo neste momento € trazer um breve apanhado da situacao
da assisténcia ao paciente oncoldgico no Brasil, assim como apresentar o suporte
tedrico para a navegacédo de pacientes a partir das considera¢cfes de seu idealizador,
Dr Harold Freeman, e de algumas noc¢des do pensamento de Emmanuel Levinas, tais
como: o sentido da ética presente na relacdo Eu — Outro, acolhimento, cuidado e
hospitalidade.

Cancer e assisténcia no Brasil

O céancer é considerado um crescimento desordenado de células que
invadem tecidos e 6rgaos rapidamente, incontrolaveis e agressivos, causando a
formacédo de tumores que pode acometer todas as regides do corpo. As neoplasias
podem ser classificadas como benignas, com crescimento lento, de forma organizada
e limites bem nitidos; e neoplasias malignas que podem invadir tecidos vizinhos e
provocar metastase podendo causar a morte (BRASIL, 2019a).

Borchartt e Sangoi (2022) afirmam que o cancer é um dos principais
problemas de saude publica, tem alta incidéncia e mortalidade. Existem fatores que
contribuem para o aumento do nimero dos casos, como: hébitos de vida, vicios, perfil
socioecondmico.

A andlise das tendéncias atuais de cancer indica que as transicdes
econdmicas e sociais, nos paises de média e baixa renda, estdo relacionadas ao
aumento da exposicéo a fatores de risco, fatores hormonais e na mudancga no padréao
alimentar. Realizar o monitoramento e acompanhamento do aumento da incidéncia e
da mortalidade por céncer é fundamental para definir as prioridades e as acodes

direcionadas para seu controle (SILVA et al., 2020).
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Estimativas para o ano de 2023 das taxas de incidéncia por 100 mil
habitantes na regido nordeste, sdo esperados 110mil casos de cancer, exceto pele
ndo melanoma, sendo a neoplasia de mama mais prevalente no Maranhdo em
mulheres, com média esperada de 1060 casos, e 2000 casos de neoplasia de prostata
em homens. Em S&o Luis, sdo esperados 330 casos de cancer de mama em
mulheres, e 360 casos de neoplasia de prostata (BRASIL, 2022).

S&o projetados para a América Central e América do Sul, entre 2021 e
2035, um aumento de 91% em casos de cancer e 106% em numero de mortes por
cancer, causando impacto nos custos econémicos de forma significativa, devido ao
aumento dos servicos diretos de saude, como medicacdo, hospitalizacdo e
diagndéstico, e por perda de fonte de recursos (VIEIRA, 2020).

O diagndstico de cancer é cercado de estigma, incerteza, medo, angustia,
inseguranca, acarretando em mudancas fisiolégicas, sociais, psicolégicas e
emocionais no paciente e na vida dos seus familiares, impactando diretamente na
trajetoria do tratamento. Torna-se essencial a continuidade da assisténcia fora do
ambiente intra hospitalar e ambulatorial, garantindo seguranca e apoio ao paciente
durante todas as etapas (BORCHARTT e SANGOI, 2022)

O tratamento do cancer é multimodal, podendo incluir terapia sistémica
(quimioterapia, imunoterapia), cirurgia e radioterapia, além do transplante de medula
0ssea, e vem apresentando incorporagfes de novas tecnologias e aprimoramento de
técnicas ja existentes (BASKAR et al., 2012).

No Brasil, desde a década de 1990, o Ministério da Saude tem investido
recursos a fim de reduzir as desigualdades regionais de acesso a salde especializada
em Oncologia. Exemplos disso sdo o Projeto de Expansdo Oncolégica (Projeto
EXPANDE) e o Projeto OncoRede, lancado em 2016, pela saude suplementar, a fim
de articular a rede de atencéo oncolégica desde o processo da triagem ao cuidado
paliativo. Com isso, surgem os “assistentes do cuidado”, que dao origem aos
programas de navegacdo (PAUTASSO et al., 2020).

O modelo do Projeto OncoRede propde um conjunto de a¢des integradas
capazes de reorganizar, estimular a integracdo e aprimorar a prestacdo de servicos
de atencao oncoldgica no pais. O objetivo € organizar o sistema de saldde, com regras
claras, com pessoas atentas e capacitadas e informacdo acessivel. Espera-se
estimular as boas praticas em oncologia na atencao ambulatorial e hospitalar
(BRASIL, 2016).
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Esse projeto € descrito como o primeiro modelo da navegacdo de pacientes
no Brasil, onde comecam a ser descritos o papel do navegador, inicialmente chamado
de “assistente de cuidado”, que tem como atribuicéo principal facilitar e monitorar o
percurso do paciente identificando todos os possiveis pontos de dificuldade. A partir
dos resultados e indicadores gerados € possivel intervir em melhorias dentro da

assisténcia ao paciente oncologico.

Enfermagem e navegacédo de pacientes

Na década de 1970, o presidente dos Estados Unidos assinou a Lei
Nacional do Cancer. A partir de entdo, o pais teve um progresso em direcdo a
compreenséo das alteragdes que resultam nessa doencga, assim como observou um
declinio na mortalidade geral em decorréncia da mesma. Esse declinio foi atribuido a
medidas aprimoradas de prevencéo, rastreamento e detec¢céo do cancer, bem como
a aplicacéo de tratamentos de cancer mais eficazes e direcionados. Entretanto, os
americanos pobres, sem seguro ou com seguro insuficiente ndo se beneficiaram deste
progresso, pois a sobrevida global de cinco anos para todos os canceres combinados
€ 10% menor nos pobres do que nos americanos mais ricos (FREEMAN;
RODRIGUEZ, 2011).

Em 1989, a American Cancer Society (ACS) realizou audiéncia nacional
sobre o cancer na populacdo pobre americana e concluiu que as gquestbes mais
criticas enfrentadas pela populacdo pobre com cancer sédo: enfrentamento de
barreiras substanciais para obter cuidados de cancer, pessoas pobres suportam mais
dor e sofrimento de cancer do que outros americanos, fazem mais sacrificios para
obter e pagar pelos cuidados de saude, os programas de educacao sobre o cancer
séo insensiveis e irrelevantes para as pessoas pobres (FREEMAN; RODRIGUEZ,
2011).

Em 1990, o médico americano Harold Freeman idealizou o programa de
navegacao de pacientes na area da saude, com a finalidade de agilizar a confirmacéo
do diagnéstico e garantir a continuidade do tratamento, do inicio ao fim, de pessoas
com alguma doenca crbénica, comprovada ou hdo. Esse processo prevé que um
individuo, denominado navegador de paciente, guie as pessoas, ajudando-as a

ultrapassar as barreiras socioecondmicas, financeiras, culturais, burocraticas e
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psicologicas que dificultem 0 acesso aos servicos e sistemas de saude (FREEMAN;
RODRIGUEZ, 2011).

Americanos pobres e sem seguro encontram barreiras significativas para
obter diagnéstico e tratamento oportunos de cancer e outras doengas que
ameacam a vida.Tais barreiras levam ao diagnéstico e tratamento tardios e
ao aumento da mortalidade (FREEMAN; RODRIGUEZ, p 03, 2011)

A navegacgao de pacientes é amplamente utilizada nos Estados Unidos,
direcionada a pacientes oncolégicos, com intuito de aumentar a probabilidade da
adesédo efetiva ao tratamento recomendado. A ACS (American Cancer Society),
juntamente com o Dr. Harold Freeman, desenvolveram o primeiro programa, entao
denominado de Patient Navigation Program, no Hospital Harlem, em Nova York, onde
essa atuacao era desenvolvida de forma voluntaria por leigos e profissionais da saude
(PAUTASSO et al., 2018).

O primeiro programa de navegacao implantado no hospital publico de
Harlem em Nova York, teve como foco inicial salvar vidas do cancer, eliminando as
barreiras para o atendimento oportuno desde a suspeita até o diagnostico e
tratamento, diminuindo as taxas de mortalidade por cancer de mama em mulheres
negras e pobres que apresentavam neoplasia avangcada com prognostico reservado,
diferentemente das mulheres brancas e condi¢éo social adequada, com doengca com
indicacéo terapéutica (FREEMAN, 2011)

O programa abordava os beneficios da navegacdo em contextos de
escassez de recursos e com pacientes com altos riscos de perda de seguimento.
Também foi evidenciado que se trata de um método capaz de aumentar a adesédo ao
tratamento e ao seguimento com diminui¢ao significativa das taxas de absenteismo
(VIEIRA, 2020).

Shejila, Mamatha e Fernandes (2015) trazem em sua pesquisa 0 conceito
sobre a navegacao como “viajar sobre” ou “através com seguranca”. A navegacao €
um processo pelo qual o paciente recebe atendimento personalizado e suporte em
todo continuum de tratamento ao cancer. Os programas de navegagao compartilham
de caracteristicas como gerenciamento de casos, e tem como foco principal identificar
as necessidades e problemas de saude. Busca atender as necessidades dos
pacientes e apoio relacionado ao tratamento, e avaliagdo entre profissionais da saude.

O programa de havegacao concentra-se na identificacdo das barreiras
enfrentadas pelo paciente para acessar o tratamento oncologico, tendo como objetivo

reduzir os atrasos no acesso aos servicos, trazendo beneficios ao paciente em
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investigacao e tratamento. O profissional que desenvolve o papel de navegador avalia
as necessidades dos pacientes e, junto a eles, desenvolvem um plano para superar
as barreiras que impedem o acesso aos cuidados de alta qualidade (PAUTASSO et
al., 2018).

No hospital em Harlem, as barreiras comumente enfrentadas eram
financeiras, por auséncia de seguro saude; barreira de comunicacéo e informacao;
barreiras do sistema médico, por dificuldade de acesso aos servigcos, assim como
barreiras pessoais do paciente como medo, inseguranca, desconfianca e barreiras
emocionais (FREEMAN; RODRIGUEZ, 2011)

Acredito que devemos declarar um novo tipo de guerra contra o cancer. uma
guerra de guerrilha para derrubar as barreiras econémicas e culturais a
prevencao, detecgdo precoce e tratamento do cancer. Este combate corpo a
corpo deve ser realizado nos bairros da América onde as pessoas vivem e,
muitas vezes, morrem (FREEMAN; RODRIGUEZ, p 03, 2011)

A navegacao de pacientes, realizada pelo enfermeiro, € descrita como uma
intervengdo para reduzir 0s atrasos nos acessos aos servigos de saude e proporcionar
um atendimento personalizado durante toda a trajetéria do tratamento. Trata-se de um
modelo de prestacéo de cuidados centrado no paciente (RODRIGUES et al., 2021).

Dentre todos os profissionais, o enfermeiro tem fungéo primordial para lidar
com o enfrentamento de uma pessoa com cancer, com vistas a reduzir o desconforto,
seja fisico ou emocional, promover qualidade de vida, a partir de interveng¢des junto
com a familia, e dar suporte durante todo o processo de cuidado. A nova modalidade
de assisténcia a saude, denominada de Enfermeiro Navegador, presta atendimento
especifico a esse paciente e familiar, durante todas as fases do tratamento
(BORCHARTT; SANGOI, 2022).

A atuacdo desse profissional na assisténcia ao paciente com cancer é
relevante. Tais profissionais melhoraram significativamente a percepc¢éo do paciente
acerca do seu tratamento. Os pacientes sentem-se mais envolvidos no seu processo
de cuidado e mais bem preparados para o futuro, pois sdo orientados e adquirem
conhecimento sobre a forma como o cancer pode afetar suas vidas (WAGNER et al.,
2014).

Esses profissionais da area da oncologia utilizam o seu conhecimento
especializado, experiéncia clinica e competéncias para proporcionar aos pacientes um

cuidado focado nos aspectos fisicos, sociais e emocionais, assim como direcionam e
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guiam os pacientes, familiares e cuidadores para a tomada de decisdo conjunta com
equipe multidisciplinar responsavel pelo tratamento (PAUTASSO et al., 2018).

O Oncology Nurse Navigator (ONN) € um profissional que atua na
prevencdo, triagem, diagndéstico, tratamento, sobrevivéncia pos-tratamento e
cuidados de fim de vida (cuidados paliativos). O enfermeiro € fundamental para
atender as necessidades da pessoa diagnosticada e seus cuidadores em todas as
fases de tratamento. Com conhecimento em oncologia, presta assisténcia centrada
no paciente, baseado em evidéncias, com foco no rompimento das barreiras de
acesso a saude e, consequentemente, na reducdo do tempo entre diagndstico e inicio
de tratamento (OSORIO et al., 2020).

Para executar e desenvolver o papel desse profissional, o enfermeiro
navegador deve ampliar seus conhecimentos relacionados a doenga, possuir
embasamento cientifico relacionado a tratamento, efeitos colaterais, cuidados de
enfermagem direcionados e procedimentos para que possa orientar o paciente que se
beneficiara de ser guiado por esse profissional (RODRIGUES et al., 2021).

A satisfacdo do paciente com a atuacdo dos navegadores esta relacionada
a satisfagdo dos pacientes com seu cuidado oncolégico. Navegadores de pacientes
podem nao somente melhorar o acesso ao cuidado, mas também abordar questfes
como a desconfianga que os pacientes tém em relacéo aos servi¢cos de salude e com
impactos na adesdo ao seguimento das recomendacfes médicas. O navegador
empodera os pacientes e seus cuidadores. E uma ferramenta com alto potencial de

utilizagéo dentro dos sistemas publicos de saude (VIEIRA, 2020).

Pensamento levinasiano

Emmanuel Levinas (1906-1995), filésofo nascido na Lituénia, utiliza-se dos
alicerces da filosofia na relacdo entre o sujeito e o outro, de forma singular, Unico e
concreto. Isto significa dizer que os entes relacionados, Eu e Outro, e a propria relagéo
se ddo antes de qualquer conceito, representagdo ou juizo. Este filosofo ndo se refere
a individuos abstratos, ideais ou universais, mas a sujeitos de carne e 0sso, trata-se
de um ‘eu’ e ‘outrem’, que estao situados no tempo e no espacgo e que vivem a relacao
e 0 encontro movidos por carater do contato que os vincula (ALMEIDA; RIBEIRO
JUNIOR, 2012).

De forma mais clara nos dizem Almeida e Ribeiro:
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Emmanuel Lévinas parte da fenomenologia do encontro entre sujeitos
concretos e Unicos, ou seja, sujeitos encarnados. Dessa forma, o corpo se
apresenta como o elemento que subjaz a ética da alteridade, como aquele
que une a subjetividade do perceber e a objetividade do exprimir:[...] O corpo
do profissional da Salde que se encontra com um corpo enfermo nédo se limita
a sua imagem, nele se instaura a contragdo de uma recorréncia a si infinita e
o fulcro da responsabilidade (ALMEIDA, RIBEIRO, 2013, p. 32).

E desta forma, com essa compreensio que a concretude da relacdo entre
0 Eu e Outro, inscrita ou exemplificada na relacdo enfermeiro e paciente que podemos
abservar e entender o sentido de concretude, realidade de que fala Levinas.

A filosofia levinasiana exige que se pense na situacdo de cuidado de
maneira diferente do comum: o eu profissional da saude “transforma-se” em um sujeito
passivo, o outro € quem inicia o discurso, e a liberdade é finita. Esse conceito
possibilita tratar a tematica da humanizacdo de maneira cientifica, e convida os
profissionais da saude a refletirem sobre suas praticas (ALMEIDA, 2014).

Importa salientar que o que Levinas propde a partir da idéia de passividade
do eu, néo é relativo a uma inércia, mas, pelo contrario, a necessidade, a obrigacéo
de considerar para a sua agéo, a presenca do Outro. Presenca essa que impde uma
ordem, um desalojamento do Eu em que este ndo poderd se omitir. N&o
necessariamente o Eu respondera positivamente, com acolhimento e hospitalidade. O
gue importa é o fato que ele, o Eu, ndo poderé descondirerar a presenca e os apelos
do Outro.

Quanto a ideia de liberdade, ndo se trata da liberdade do Eu de tudo poder,
mas o fato de que ela, a liberdade se inscreve de forma mais patente no Outro, ha sua
presenca frente ao Eu. Ele ndo tem hora marcada para chegar, para se apresentar,
para demandar. Pensando no paciente oncoldgico, ele chega, demanda atendimento
e cuidado, independente das agendas institucionais e profissionais. O que resta as
instituicdes e aos profissionais é a resposta de acolhimento, cuidado, hospitalidade ou
ndo, mas nunca sera possivel ignorar essa presenca suplicante, demandante, livre.

E quanto a liberdade do Eu? Certamente € uma liberdade de tipo néo
ontoldgica, de dominio e conhecimento, mas uma liberdade que se faz como resposta,
positiva de acolhimento ou negativa de nao acolhimento que é a marca da violéncia,
mas nunca o Eu podera esconder-se dessa presenca de uma alteridade que nao se
deixa dominar e nem se limitar pelos ditames do Eu.

O campo de cuidados é relacional, exige a presenca de pelo menos um “eu

enfermeiro” e uma pessoa que solicita cuidados (outro), e Emmanuel Levinas dedica-



23

se a essa relacdo, ndo especificamente entre o eu enfermeiro e o outro enfermo, ou o
eu professor e o outro discente, mas a qualquer relacéo entre uma identidade e uma
alteridade, ou seja: a essa relagdo entre um e o outro. Diante do pensamento do
referido filésofo, compreende-se que a enfermagem é uma profissdo essencialmente
técnica, e seu campo de atuacéo depara-se com um outro que ultrapassa o dominio
técnico e cientifico. Esse outro € quem solicita cuidados, um ser que na sua fragilidade
exige a responsabilidade do enfermeiro (ALMEIDA; RIBEIRO JUNIOR, 2012).

Protocolos técnicos, regras de atuacado, orientacdes, manuais, mesmo a
constituicdo de um pais, sdo mecanismos necessarios para nossas condutas e acdes,
mas nem sempre d&o conta de resolver, as situacdes apresentadas pelo Outro. Por
isso é importante estarmos como seres humanos em geral, ou como profissionais, no
caso especifico, como enfermeiros, estarmos a disposi¢cdo dessa demanda fora dos
protocolos médicos, legais e morais, para podermos dar conta do humano que se
apresenta, para além de uma forma idealizada.

O profissional de salde e a pessoa que busca pelo servico de saude,
assumem papéis sociais e interagem no contexto assistencial junto ao enfermo, pois
ambos sao seres humanos unicos, individuais. A diferenca produz-se no fato de que
um necessita de cuidados e o outro disponibiliza seus conhecimentos e habilidades
profissionais conforme a demanda da primeira (ALMEIDA, 2014).

A ética é a base de toda a filosofia. Na obra de Levinas ela surge aos
poucos, até ser definitivamente estabelecida como “filosofia primeira”. Emmanuel
Levinas ndo escreveu uma nova ética, ele demonstrou que a ética deve ser o ponto
de partida de toda a filosofia. A ética rompe com a identidade-Ser-totalidade e da
espagco ao pensamento que vai além da totalidade do Ser. Este encontra seu
verdadeiro sentido na sua relagdo com o Outro, embasado na responsabilidade, sem
a intenc&o de reduzir o “outro ao mesmo” (LEVINAS, 2020).

Levinas dedica-se a relacao entre um eu e um outro concretos e, portanto,
singulares. Baseia-se na “relacdo eu-outro pelo ato de cuidar”’, que explicita a
assimetria essencial da relagdo entre o eu e o outro. O outro é sentido como alteridade
absoluta, que exige sua responsabilidade por parte do eu, permitindo que o eu e o
outro se relacionem mesmo separados (ALMEIDA, 2014).

Alias, é importante pontuar que a relacao ética, a verdadeira relacéo, néao
s6 no ambito do pensamento logico, mas também na realidade concreta, s6 se da a

partir da separacdo. Sem separacado nado haveria relacao, sé haveria Ser, ou totalidade
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ou mesmidade, ou protocolo, ou Lei. O trabalho de Freeman, sua ideia de navegacéao
de pacientes representa isso: sair de um um lugar, romper com certa técnica e pratica:
separar-se do que esta posto, ndo por um mero desejo egodlatra do eu, mas por uma
exigéncia da presenca do outro.

Um profissional da saude (um “eu” concreto e ndo apenas o papel social
desse profissional) e um sujeito especifico que solicita cuidados perdem o conceito de
prioridade, j& que a apresentacdo do outro, como alteridade, exige que este eu
responda as suas exigéncias e ndo as de uma entidade conceitual. Portanto, os
sujeitos envolvidos no processo do cuidar, enquanto pessoas, sdo idénticos, e no
plano real, sdo distintos, revelando, assim, a dicotomia das profissGes, pois o cuidar
em saude contempla a questdo humana articulando o universal e o singular,
sujeitando um ao outro, ou seja o primeiro ao segundo (LEVINAS, 2020).

Almeida (2014) afirma que o outrem é livre, escolhe o eu para responder
ao seu chamado. Enquanto que o profissional da salde, estad nesa condi¢do nao
escolhe a sua responsabilidade pelo outro, pois esta é anterior a sua liberdade. Ao
“servir” a outrem, o profissional da saude se constitui como ser humano e ndo como
papel social, pode-se assim afirmar que a sua vocacdo € a responsabilidade por
outrem.

Emmanuel Levinas fortalece seu modo de pensar a partir do outro, e
considera a casa, a morada como lugar privilegiado da hospitalidade. Lugar onde
ocorre a relacdo ética entre o Eu e o Outro. A hospitalidade € vista como virtude de
guem hospeda o0s necessitados e desvalidos, prestando a devida assisténcia em suas
necessidades. Nesse sentido morada ndo é somente o lugar onde se habita, mas
também carrega o sentido de utilizagdo — utilizar algo. Na perspectiva levinasiana a
“casa’” teria serventia como qualquer objeto, mas com certo privilégio que é a propria
possibilidade do acolhimento presente na hospitalidade (SOUSA; CAMINHA, 2020).

A casa serviria de habitagdo como o martelo para o prego. Serve para abrigar
0s intempéries, para esconder’dos inimigos e dos importunos. A casa ocupa
um lugar privilegiado.” (LEVINAS, 2020, p 144).

Pensar o outro segundo Levinas, é algo que vai além de qualquer atributo,
€ uma maneira de pensar a relagdo com o proximo pelo qual somos responsaveis
para com o outro. Esse filosofo traz em seu pensamento a ideia de que o apice na
promocédo da defesa da vida, estd na abolicdo da proliferacdo da violéncia e morte do

outro homem, podendo evidenciar o novo humanismo, constituido pela prética do
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amor, justica, fraternidade e responsabilidade pelo outro. E encarado como aquele
que recolhe, refugia, que abriga (ZANON, 2019).

O papel privilegiado da casa, da morada, ndo consiste em ser o fim da
atividade humana, mas em ser a sua condi¢cdo, o seu comego. O recolhimento
necessario para que a natureza possa ser representada, a hospitalidade passa entdo
a ser entendida enquanto acolhimento (SOUSA e CAMINHA, 2020).

Essa compreensdo esta presente de forma marcante em seu livro
Totalidade e Infinito: ensaio sobre a exteriodade, em que descreve o sentido da

morada na relag&o com a exterioridade, com o mundo, com 0s outros.

Mas para que eu possa libertar-me da prépria posse que o acolhimento da
casa instaura, para que eu possa ver as coisas em si mesmas, isto €,
representa-las para mim, rejeitar tanto a fruicdo como posse, é preciso que
eu saiba dar o que possuo. SO assim poderia situar-me absolutamente acima
do meu comprometimento no ndo-eu (LEVINAS, 2020, p. 164).

Construir a morada/casa como lugar de conforto, onde estdo meus viveres:
alimentos, cama, cadeiras, roupas, cobertores, portanto coisas para bem viver e
dirigindo ao Outro, doando-o utensilios, meio de conforto, isso ja nos instala na
hospitalidade para com a alteridade, para com o mundo e 0s outros.

Ao utilizarmos o pensamento de Levinas para os principios da navegacao
percebemos que a “morada” por ele abordada pode ser vista como o local estrutural
utilizado pelos pacientes, assim como pelo sentido daquele que acolhe a quem
necessita de cuidados, aquele que abriga o sujeito. Nesse sentido de recolhimento,
de recolher o outro, jA esta o acolher. Levinds considera que o acolhimento
hospitaleiro se descreve no campo da intimidade, e essa relagdo entre quem acolhe
e o acolhido deve esta carregado ndo s6 no cuidado consigo mesmo, mas no cuidado
pelo outro. E esse cuidado deve ser prestado de forma humanizada.

Na década de 1970, a autora Howard (1975) descreve a primeira
aproximagdo com o termo humanizagao. Utilizou como base a premissa: os seres
humanos tém necessidades bioldgicas e fisioldgicas e as atitudes que as satisfazem
sdo consideradas humanizadas, e as que as ignoram sao consideradas
desumanizadas. Porém, reconhecer apenas essas necessidades pode ser insuficiente
para compreender o ser humano em sua totalidade, sendo assim necessario expandir
para o reconhecimento das necessidades psicoldgicas, a partir da expressao de afeto,
simpatia e interpelacédo social. Reconhecer a presenca ou auséncia da humanizacéao

€ complexo, pois o ser humano ndo é universal, e possuem valores e culturas
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individuais. Por isso, a autora ainda afirma que qualquer contexto de cuidado envolve
0 minimo duas pessoas (ALMEIDA; CHAVES; BRITO, 2009).

Neste caso, podemos perguntar: 0 que € um ato humano? No sentido
levinasiano, o ato humano por exceléncia € sempre um ato que acolhe, que
hospitaliza, que supre uma necessidade vital, tanto fisica como psicolégica, nos varios
niveis que possam se apresentar. Reconhecer e acolher a humanidade do outro, na
forma como ele se apresenta. Qual o tipo de relagcdo entre os individuos participantes
de diversos grupos sociais, sao considerados em termos de direitos e possibilidades
de serem acolhidos e de acolherem?

Certamente, pela cartografia dos conflitos existentes na atualidade, acdes
de acolhimento, responsabilidade, hospitalidade e cuidado, estdo ausentes das ideias
vigentes de humanidade que estdo sendo operadas.

Freitas e Ferreira (2016) relatam que, no inicio da década de 1980, algumas
caracteristicas, consideradas humanas, eram esperadas nos profissionais da salude —
meédico e enfermeiro. Caracteristicas estas associadas ao cunho de caridade, como
docura, compaixdo, capacidade de perdoar, desprendimento, privilegiados e
escolhidos por Deus. Na década de 1990, a humanizagédo é inserida em projeto
politico de salde, passando a valorizar o cidadao, afastando a imagem caritativa.

Almeida, Chaves e Brito (2009) relacionam o termo humanizacao além do
cuidado em dimensdes cientificas, pois agrupa mais caracteristicas do cuidado
humanizado como: reconhecimento do direito do paciente, do respeito a sua
individualidade, autonomia, dignidade; e ressalta ainda que o profissional da saude
também é um ser humano, pressupondo assim uma relacdo sujeito/sujeito. A espinha
dorsal da humanizacéo € o sujeito, aquele que recorre ao servigco de saude em busca

de cuidado e assisténcia humanizada e personalizada.

4 PROCESSO METODOLOGICO

A metodologia, o processo do como fazer a pesquisa ou do como fora feita
€ sempre muito importante ser descrita, isto porque da ao nosso leitor a oportunidade
de acompanhar os passos dessa pesquisa e quem sabe até de poder abortar novas
dinamicas metodoldgicas para tratar do assunto em tela. E com essa intencéo que

apresentamos em seguida a metodologia que fora utilizada por nés.
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Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério de abordagem qualitativa.
Optou-se pela abordagem qualitativa por ser o método mais adequado para
compreender os fendbmenos humanos que envolvem valores, crencas, atitudes e
aspiracdes e que ndo podem ser medidos em termos quantitativos, frequéncia e
intensidade (MINAYO, 2017).

Local e periodo de estudo

O estudo foi realizado na cidade de S&o Luis com profissionais que
exerciam a fungcéo de Enfermeiro Navegador, e de forma on line através da plataforma
do Google Meet com os profissionais atuantes nas regiées do Brasil. Esta pesquisa
foi realizada no periodo de junho a julho de 2022, e seguiu as etapas de: levantamento
bibliografico, adequacgé&o do projeto de pesquisa, aprovagéo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa, fase exploratéria do campo, coleta de dados, analise dos dados,

redacéo dos resultados.

Participantes da pesquisa e amostra

A amostra foi do tipo ndo probabilistica, desenvolvida por meio da aplicacéo
do método “Bola de Neve”, na qual utilizou-se cadeias de referéncias. E um método
de amostragem de rede util para se estudar populacdes dificeis ou que ndo ha
precisdo sobre sua quantidade. E um tipo de amostragem (til para estudar populacdes
delicadas, e que requer o conhecimento das pessoas pertencentes ao grupo ou
reconhecidos por estas para localizar informantes para estudo.

Utilizada em pesquisas sociais onde os participantes iniciais de um estudo
indicam novos participantes que por sua vez indicam novos participantes e assim
sucessivamente, até que seja alcancado o objetivo proposto. Portanto, a snowball (“Bola
de Neve”) é uma técnica de amostragem que utiliza cadeias de referéncia, uma
espécie de rede.

A pesquisa foi realizada por meio de busca na Plataforma Lattes, com a

insercao do termo “Enfermeiro Navegador” no modo de busca “Assunto”, nas bases
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“Doutores” e “Demais pesquisadores (Mestres, graduados, estudantes, técnicos) ”,
sendo encontrados 53 resultados.

Foi realizado contato com todos os integrantes deste resultado, por meio
de e-mail com convite para participacdo na pesquisa. Houve retorno de trinta e um,
para os quais foram enviados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e, destes, apenas sete reenviaram o TCLE assinado e disponibilizaram data para
entrevista. Apos realizacdo da entrevista, foi questionado ao participante se conhecia
algum outro Enfermeiro Navegador que tivesse interesse em participar da pesquisa,
realizando assim a préatica do métido Bola de Neve, onde um participante-semente,
indica novos participantes que tem relacdo ao tema estudado. Foi indicado um novo
participante através dessa metodologia, entrado em contato com 0 mesmo, via e-mail
convite, com aceitagcdo em participar do estudo.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: enfermeiros que atuavam
como navegadores em Sao Luis/MA, que era de conhecimento da pesquisadora,
mesmo que nao estivessem registrados no Plataforma Lattes; e aqueles profissionais
levantados através da pesquisa no Plataforma Lattes

Foram excluidos da amostra aqueles profissionais que estivessem
exercendo a funcdo a menos de seis meses e foram desconsiderados aqueles que
nao exerciam o papel de Enfermeiro Navegador.

Desta forma, participaram do estudo nove enfermeiros navegadores.

Coletade dados

A execuc¢do da amostragem em bola de neve constréi, do pontapé inicial, a
partir de informantes-chaves, nomeados como “sementes”, a fim de localizar algumas
pessoas com o perfil necessario para a pesquisa, dentro da populacao geral. Isso
acontece porgue uma amostra probabilistica inicial € impossivel ou impraticavel e,
assim, as sementes ajudam o pesquisador a iniciar seus contatos e a tatear o grupo
a ser pesquisado. Em seguida, solicita-se que as pessoas indicadas pelas sementes
indiguem novos contatos com as caracteristicas desejadas, a partir de sua prépria
rede pessoal e, assim, sucessivamente e, dessa forma, o quadro de amostragem pode
crescer a cada entrevista, caso seja do interesse do pesquisador (VINUTO, 2014).

Nesta etapa, foi realizado levantamento dos profissionais, conforme

critérios de incluséo, primeiro contato com os profissionais e o convite para
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participacéo na pesquisa. Foi aplicado o TCLE e, apés o aceite, foram agendadas e
realizadas as entrevistas individuais pessoais e/ou on line através da Plataforma
Google Meeting.

Cada entrevista ocorreu apenas uma vez, ndo houve necessidade de
reencontro com 0s participantes para esclarecimento de ddvidas. As entrevistas
duraram média de vinte e quatro minutos, com tempo de variagdo entre onze e
quarenta e trés minutos. Houveram participantes mais detalhistas em suas respostas,
gque permitram o surgimento de novas perguntas, fora do questionario
semiestruturado, como: “vocé gosta de ser enfermeiro navegador? Vocé se vé em
outra area de atuacdo? Como € o contato do EN com o paciente? Como esse paciente
chega para vocé em primeira consulta? Quando vocé chegou no servigo ja existia o
EN? Vocé tem muita taxa de perda, evasao ou diminuiu depois da havegacao? Vocé
tem algum instrumento que mede a satisfacdo do cliente/paciente navegado? Vocé

acha que a navegacdo vai trazer maior valorizagdo para o profissional e
reconhecimento? Existe algum critério para incluir ou ndo o paciente na navegacgao?”.

As entrevistas com menor tempo de duracao foram dos participantes mais
objetivos, que limitaram-se a responder as perguntas do roteiro, sem concessao para
novos questionamentos.

O segundo momento foi composto por entrevistas individuais do tipo
semiestruturada (APENDICE A). Durante as entrevistas, em paralelo, foi elaborado o
diario de anotagdes de cada participante, com registros sucintos e objetivos sobre a
entrevista. Os participantes responderam um questionério para a caracterizagdo com
0 objetivo de identificar dados s6cio-demografico e de formacado profissional, com
perguntas do tipo: género, faixa etaria, formacdo ou ndo em oncologia, local de
trabalho, tempo de formacgéo, tempo de atuacdo na oncologia, tempo de atuacdo
nesse local de trabalho. Em seguida, foi realizada entrevista semiestruturada com
perguntas que abordaram sobre a percepc¢ao dos entrevistados sobre o programa de
navegacao e a atuacao desse profissional: qual o papel do EN dentro da equipe
multiprofissional? Quais atribuicdes do EN dentro da sua unidade de saude? Qual
impacto causado na assisténcia direta aos pacientes apds a implementacdo da
navegacao de pacientes? Quais mudancas ocorreram no processo de trabalho? Qual
importancia do EN para assisténcia ao paciente com diagndstico de cancer?

O questionario foi elaborado pela pesquisadora com aprovacado dos

orientadores, utilizou-se como norteador as pesquisas relacionadas ao tema, para que
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contemplasse, no semiestruturado, perguntas que respondessem a questao
norteadora dessa pesquisa e 0s objetivos especificos. O perfil demografico foi incluso
no roteiro de perguntas para que compreendéssemos o profissional atuante na
navegacao. N&o foi realizado pré-teste com o questionario. Apés aprovacéo do CEP,
0 questionério foi utilizado nas entrevistas, mas precisou de ajuste no decorrer das
entrevistas por apresentar redundancia em uma das perguntas.

A pergunta de n°1 do questionario relacionado & navegagao de pacientes
— No seu servigco dispde de enfermeiro navegador? - foi excluida do roteiro de
perguntas, pois todos os participantes atuavam como enfermeiro navegador.

As entrevistas foram realizadas pelo pesquisador, gravadas e transcritas
na integra a fim de ndo perder dados importantes para a andlise, porém, para fins de
publicagdo, os nomes dos entrevistados foram substitu por nomes dados aos titulos
de Maria, Nossa Senhora, sendo assim, nominados como: Conceigéo, Fatima, Graga,
Lourdes, Aparecida, Gloria, Rosério, Auxiliadora e Nazaré, sem nenhuma relagdo com

0s nomes verdadeiros dos participantes.

Analise dos dados

Os dados foram analisados segundo o referencial da analise de contetdo
na modalidade temética proposta por Bardin (2011). Segundo o autor, a técnica visa
descrever e interpretar todo o conteddo dos textos e organizar a andlise em trés fases:
pré-analise, exploracdo do material, categorizagdo ou codificagdo e tratamento dos
resultados.

A pré-analise é a primeira etapa da organiza¢do da Analise de Conteudo.
Por meio dela que o pesquisador comeca a organizar o material Util para pesquisa.
Utiliza-se, nessa fase, de leitura flutuante, escolha dos documentos, reformulacfes
dos objetivos e hipoteses, formulacdo dos indicadores que dardo fim a preparagéo do
material como todo (BARDIN, 2011).

A exploragdo do material é a fase que tem por finalidade categorizar ou
codificar o estudo. Nesta fase, a definicdo das categorias é classificada, apontando os
elementos constitutivos de uma analogia significativa na pesquisa. Consiste no
agrupamento das unidades, que acontece através de repeticdo de palavras ou termos
para serem criadas as unidades de registro, e posteriormente, categorias de analises
(BARDIN, 2011).
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Segundo Minayo (2017), a andlise tematica de conteddo consiste em
descobrir os nucleos de sentido que comp&em uma comunicagao cuja presenga ou
frequéncia signifiquem algo para o objeto estudado.

A terceira fase é tratamento dos resultados e interpretacdo. E o momento
da intuicéo, da analise reflexiva e critica, e tem como finalidade constituir e captar o
contetdo de todo material coletado (BARDIN, 2011).

Minayo (2017) ressalta que a interpretacdo dos dados serd cessada,
apenas, quando se realiza uma sintese entre as questdes de pesquisa, 0s resultados
obtidos do material coletado e o referencial teérico adotado. Apés a categorizacao e
codificacdo dos dados, estes foram discutidos a luz da literatura e do referencial

tedrico.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa por meio da
Plataforma Brasil, com o intuito de atender aos requisitos fundamentais da Resolucao
466/2012 e suas complementares, sobre pesquisa envolvendo seres humanos,
respeitando-se os principios éticos, a confidencialidade e o anonimato (BRASIL,
2012).

Os pesquisadores esclareceram todas as duvidas dos participantes com
relacdo a pesquisa. O consentimento foi formalizado mediante assinatura do TCLE
(APENDICE B) construido, especificamente, para o estudo, garantindo o respeito,
sigilo e a liberdade da participacdo, podendo o entrevistado se retirar a qualquer
momento da pesquisa. Para as entrevistas pessoais, foram entregues duas vias do
TCLE, sendo uma para posse do pesquisador e 0 outra para o participante. Para as
entrevistas on line, o TCLE foi enviado por e-mail, e devolvido ao pesquisador
assinado. Apos recebimento do termo assinado, foram realizados os agendamentos
das entrevistas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo/HU-UFMA, sob o Parecer com n°
5.399.677, aprovado em 10 de maio de 2022.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa sao apresentados no quadro abaixo:

Quadro 1 — Perfil s6cio demografico dos participantes da pesquisa

cenero  FAXA  REGIAO  LoUinolew ONCOLOGIA(EM  SERVIGO (M ESPECIALIZACAO
ANOS) ANOS) ANOS)
F 32 SE 9 9 4 SIM
F 34 NE 11 8 1a2m SIM
M 41 SE 11 iz 1 NAO
F a4 SE 12 9 2 SIM
F 35 co 4 10m 6 NAO
F 39 S 12 8 8 SIM
F 34 SE 11 7 7 NAO
F 47 SE 23 11 1a6m SIM
F 39 SE 13 13 9 SIM

Fonte: Elaborado pela autora, a partir de dados da pesquisa

A entrevista foi realizada com nove profissionais que atuavam como
enfermeiro navegador, no Brasil. A amostra pode ser descrita como: oito
participantes do género feminino e um do género masculino, com faixa etaria
variando entre 30 a 45 anos, sendo quatro participantes com idade entre 30 a 35
anos, dois participantes com variacdo entre 36 a 40 e 41 a 45 anos, cada, e um
com idade superior a 45 anos.

Quando questionado sobre o tempo de formagdo profissional, obteve-se:
seis participantes com tempo de formacéo entre 10 a 20 anos, dois participantes
com formacgdo menor que 10 anos e um com formac&o superior a 20 anos. Sobre
o tempo de atuacdo na area da oncologia, as variacdes foram: seis atuavam na
oncologia ha menos de 10 anos, dois atuavam com tempo variando de 10 a 15
anos, e um com atuacdo superior a 15 anos. Quando questionado sobre
especializacdo na éarea da oncologia: seis eram especialistas em oncologia
(residéncia ou poés-graduacdo) e trés tinham especializagdes em outras areas
diferentes da oncologia.

Quanto a regido de atuacdo dos entrevistados, verificou-se que seis
participantes atuavam na regido sudeste e as outras regides foram representadas por

um participante cada, exceto a regido norte, pois ndo foi possivel captar participante
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desta regido. Os participantes da regidao norte estavam dentro dos critérios de
excluséo da pesquisa, pois ndo atuavam mais como Enfermeiro Navegador.

Quanto ao local de atuacéo do participante: oito atuavam em instituicoes
privadas, e apenas uma participante atuava em Unidade Basica de Salude, com os
principios do SUS, porém com fonte de custeio de instituicdo privada no estado de
S&o Paulo.

Apos analise e interpretacdo dos resultados decorrentes da pesquisa, 0s
resultados foram agrupados em duas categorias, denominadas: Atuacdo do
Enfermeiro Navegador e Percepcao dos enfermeiros sobre a navegacéo de pacientes
(Quadro 2).

Quadro 2 — Categorias e subcategorias tematicas do estudo
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Primeiro Contato

Navegacédo
1: Atuacao do Enfermeiro

Educacéo Continuada

Estabelecimento de Vinculo

2: Percepgéo dos enfermeiros sobre a navegagao | Cuidado Centrado no Paciente

de pacientes Valorizag&o Profissional

Fonte: Elaborado pela autora, a partir de dados da pesquisa

Atuacédo do Enfermeiro Navegador

- Primeiro Contato

Reconhecer o perfil de pacientes que a unidade de saude atende antes de
implantar o servico de navegacao é importante para o desenvolvimento de solucdes
das barreiras que podem ser descritas e vivenciadas pelo paciente durante o
tratamento. Realizar planejamento, descrever o fluxo de atendimento, o formato da
navegacdo € a abrangéncia para o0s pacientes oncolégicos facilitam no
desenvolvimento de um programa com impacto positivo no cuidado em oncologia.

O contato entre E.N. e paciente deve ser empatico, e o desenvolvimento
dessa relagao ocorre a partir do primeiro momento de contato entre eles que, por

vezes, pode ser por meio de encaminhamento oriundo do médico assistente ou de
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outras areas, conforme fluxo e protocolo institucional, ou quando o E.N. vai em busca
desse paciente para oferecer esse cuidado intimo e préximo.

O importante no desenvolvimento desse primeiro contato € que o paciente
compreenda porque sera navegado, quais beneficios a havegacdao iré trazer para essa
jornada de cuidado dele.

A gente acompanha o paciente desde a primeira consulta até que ele inicie
efetivamente algum tipo de tratamento. Esse paciente vem referenciado da rede,
geralmente, jA passou pela UBS, tem um PSA elevado, por exemplo, ai eles
referenciam para um centro oncolégico. (LOURDES).

Realiza o acolhimento do paciente que vem para o primeiro atendimento
em consultorio, explica a programacédo, faz acompanhamento da adesdo para
realizacdo dos exames, e adesao da terapia oral. Faz acompanhamento por contato
telefénico para saber das toxicidades. (CONCEICAO).

A partir do momento que o médico ‘starta’ o processo de transplante, o E.N.
se envolve com absolutamente tudo: se envolve com autorizagdo do convénio, se
envolve com o que a gente chama de acolhimento, que é o pré-TMO. (GLORIA).

O AP veio positivo, veio oncoldgico, ai o0 servigo dispara um e-mail para a
navegacao com esse laudo e, a partir desse laudo, tenho os dados do paciente e
consigo ir atras. A partir do start do médico, eu entro em contato com o paciente e
agendo a primeira consulta dele. (ROSARIO).

O primeiro contato pode ser remoto, e-mail ou telefone, ou presencial
encaminhado pelo médico, ele faz esse encaminhamento. A entrevista inicial quando
€ encaminhado pela equipe médica, faco monitoramento do paciente, de como a
jornada dele dentro do tratamento, exames, e também vou atras referente a prazos.
(NAZARE).

O foco é trazer acolhimento, é acolher vocé nesse momento de dificuldade.
O interesse principal é trazer ajuda. (APARECIDA).

Sousa e Caminha (2020) trazem em sua obra conceituacdo sobre o
acolher. E referem que o acolhimento do outro que é oferecido ndo deve vir carregado
de dominacéao, de imposicao de estruturas, mas deixar o outro ser ele mesmo. Deve
se desvencilhar de toda a carga cultural que possa ser empecilho para o acolhimento
auténtico.

Levinas (2020) afirma que, com base no modo ontolégico de pensar,
consegue-se detectar, explicar e compreender 0 processo patolégico que a pessoa
gue se esta cuidando esta passando. A reagdo da pessoa diante da patologia e ao
tratamento, pode-se diversificar, sem ignorar que pessoa que esta diante de n6s é um
outro ser, uma alteridade.

Zanon (2019) afirma que, no que tange ao pensamento filosofico, o mais
importante e inovador, no pensamento levinasiano, é seu aspecto ético, pela
interpelacdo ética do outro que se revela em sua alteridade e que proporciona a

compreenséo da relacéo interpessoal e inter-humana.
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O inter-humano est4 também na providencia de uns em socorro com 0s
outros, na perspectiva inter-humana de minha responsabilidade pelo outro
homem, sem preocupagdo com reciprocidade, € no meu apelo e socorro
gratuito, na assimetria da relagéo de um ao outro. (LEVINAS, 2005, p. 141).

O pensamento de Levinas (2005) € um forte apoio para se demonstrar que
os profissionais enfermeiros tém que se pdr em situagdo de compreensao pelo
momento em que O outro esta passando, com comportamento empético de
compreensdo, livre de julgamento e analise. Deve dispor -se a explicar, orientar, guiar
e nortear 0 outro enquanto paciente, durante essa nova realidade vivenciada
principalmente adotando a dindmica dial6gica, ou seja: produzindo e permitindo o
entendimento com o paciente a partir do exercicio livre da fala, do dialogo entre o eu
enfermeiro e o outro paciente. Todos téem o direito de falar e o dever de ouvir. Na
literatura académica no campo da saude, isso estd bem compreendido. Veja-se o
pensamento gadameriano?.

Do ponto de vista da préatica, ainda temos dificuldades e a navegacéo de
pacientes oncoldgicos, talvez seja uma pratica que possa dar realidade, concretude a

essa orientacao intelectual.
Assim o dialogo que deve ser conduzido entre médico e paciente ndo tem,
por exemplo o significado de anamnese. Essa é uma forma modificada que
também faz parte do didlogo, sobretudo porque o paciente mesmo se lembrar
e contar a partir de si. Acontece, entdo, o que, o médico, como médico
procura a saber, que o paciente esqueca que € paciente e que estd em
tratamento. Quando se chega ao didlogo como nés, no mais, também nos
entendemos um com o outro através do didlogo passamos a estimular
novamente o continuo equilibrio de dor e bem-estar e a sempre continua
experiéncia de dor e recuperagdo do balanceamento. Asim é o dialogo que
pode se tornar proficuo na situagao de tensdo entre médico e paciente. Porém
esse dialogo somente sera auferido quando ele se tornar quase igual ao que
nds, no mais também conhecemos em comum na vida com outras pessoas,
a saber, quando se envolve num dialogo o qual ndo é conduzido por ninguém,
mas que conduz todos noés. Isso permanece valido para esse tipo de didlogo

entre médico e paciente (GADAMER, 2011, p. 141).

1 Texto extraido da obra Hans-Georg Gadamer — O carater oculto da satdde. Obra fundamental para o
exercicio da medicina.
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A concepcao do outro € como um ser que pode ser cuidado de forma
concreta utilizando todo embasamento de conhecimento técnico e cientifico, sem
prejuizo a sua alteridade.

O E.N. faz a busca ativa dos pacientes através das portas de entrada:
ambulatério, SADT, centro cirdrgico e patologia. Antes do contato com o paciente, 0
primeiro contato é com o médico ‘do paciente’ para apresentar o servigo de oncologia
do hospital. E tento agilizar desde a consulta com o cirurgido, até a realizacdo do
procedimento, resultado da bidpsia, consulta com onco-hematologia e inicio do
tratamento. (FATIMA).

Comecei a trabalhar com dados, informacdes, buscando quem eram meus
pacientes. Depois desses dados, descobri quem s&8o meus pacientes, meus
beneficiarios oncolégicos, ai agora eu fago contato direto com eles, informo que
estamos com o ‘Programa de Navegacdo’, e explico que o foco do programa é
assisténcia, nao assisténcia médica e nem de enfermagem, mas assisténcia no
suporte do cuidado, suporte no auxilio social, auxilio de autorizagdo de procedimento.
E a navegacao raiz mesmo. (APARECIDA).

Captacéao inicial, fazer esse paciente entrar no servigo. A gente divide a
navegacao em duas grandes etapas: a navegacao inicial que é captar esse paciente
novo. A gente tenta que ele — o paciente — fiqgue no nosso servico, pra que a gente
consiga auxiliar no transcorrer de todos os exames que ele precisa fazer, das
consultas, todos os tramites que vem dali por diante. (AUXILIADORA).

Cada modelo de navegacdo é delineado pelo tipo de atuagcdo do

navegador, pelo momento da assisténcia em que o processo sera iniciado, finalizado
e estruturado, de acordo com a populacéo a ser assistida, precisando ser adaptavel a
realidade cultural, social e econbmica do servico em questéo. O inicio da navegacéao
ficou estabelecido para acontecer apos a confirmacdo do diagnéstico e a definicdo do
tratamento estabelecido (PAUTASSO et al., 2020).

Um dos beneficios da navegacéo esta relacionado a diminui¢cdo do tempo
decorrido do diagnéstico até o inicio do tratamento, tendo em vista que umas das
maiores dificuldades dos pacientes é 0 acesso aos servigos especializados para a
estadiamento, exames, consultas, definicdo do diagndstico e consequente inicio do
tratamento, gerando atrasos que impactam no progndéstico do paciente. Quando o
paciente é referenciado ao enfermeiro navegador, esse profissional desempenhara
um papel fundamental para garantir o acesso oportuno ao tratamento e assisténcia a
pacientes oncoldgicos (DOERFLER-EVANS, 2016).

- Navegacao
A identificacdo precoce do paciente que precisa ser navegado, O
cumprimento das etapas pré-estabelecidas apds o diagnostico da doenca oncoldgica

e 0 acesso a informacdes e orientacdes contribuem para que o paciente navegado
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possua direcionamento dentro da sua jornada de tratamento, evita 0 aparecimento de
lacunas, desisténcias e perda do seguimento do cuidado.

O paciente navegado tem mais apoio e seguranca durante a sua jornada,
pois ndo se sente sozinho, tem o0 apoio desse profissional enfermeiro identificando
suas necessidades e buscando solucionar as barreiras.

Os participantes discorreram sobre a for¢ca e o impacto do apoio desse
profissional durante a jornada, e descreveram seu processo de trabalho para que se
consiga reconhecer como esse profissional realiza suas atribui¢cdes.

A navegacdo pode ser vista como um direcionamento, pois o ato de
navegar significa conduzir, marear, rotear, dar norte, dar sentido; e esse é o
sentimento que € passado para 0s pacientes que sdo navegados, que a partir do
auxilio desse profissional, o paciente tem uma dire¢cado dentro da caminhada em
oncologia.

Monitora e encoraja para garantir a adesao ao tratamento. A gente norteia
e orienta o paciente. A gente vai conversando um pouco sobre essa linha de
orientacdo, como acontecem os fluxos. Em casos de internacfes eletivas para
guimioterapia, realizo a convocagéo desse paciente, realizo acolhimento e oriento.
(CONCEICAO).

A gente passa todas as informacgdes, acolhe esse paciente, explica timtim
por timtim’ todo o processo que ele vai passar antes, durante e pos transplante, e a
gente acompanha esse paciente até pelo menos o centésimo dia, até o D+100 ele é
acompanhado pelo E.N. (GLORIA).

E uma questdo de direcionamento, realmente o nome ¢é correto:
navegacao, vai guiando a pessoa pro lugar correto, eu vejo que € de suma
importancia. E um profissional importante e essencial pro desfecho do tratamento
oncolégico. (APARECIDA).

A comunicagdo com o paciente navegado esta diretamente relacionada a
educacdo em saude. E é um dos principios da navegacao: fornecer informacdes para
0s pacientes e os familiares, envolvendo-os em seus proprios tratamentos, assim
como na tomada de decisdo, com vistas a tornar o cuidado seguro e eficaz. Ter ciéncia
e conhecimentos suficientes sobre o planejamento de seu tratamento, resulta em
maior autoconfianca e, consequentemente, melhora da qualidade de vida
(RODRIGUES et al., 2021).

A gente acompanha a evolucdo médica, solicita exames, antecipa o que ja
tem agendado, entra em contato com o paciente pra ta orientando. Garantir que o
paciente inicie o tratamento em 55 dias se ele ja vier com alguma bidpsia, e 60 dias
se ele vier sem bidpsia. A gente faz todo o acompanhamento pra que o paciente néao
perca o seguimento do tratamento, pra que ele consiga tratar nesse tempo que € lei.
(LOURDES).
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Zibrik, Laskin e Hock (2016) confirmam sobre a reducdo do tempo para
inicio de tratamento, e relata que determinado estudo que avaliou a atuacao desse
profissional na triagem evidenciou uma melhora significativa, levando os pacientes a
iniciarem seu tratamento sistémico 10 dias mais cedo em relagdo aos individuos
diagnosticados sem a intervencéo desse profissional. A atuacdo do E.N. na triagem
dos pacientes com risco de desenvolver cancer e com neoplasias confirmadas ajuda
no direcionamento das investigacdes diagnosticas.

E importante porque depois do diagnostico ele fica bem fragilizado, ele é
dependente de informag0des, orientacdes, e eles tem muitas duvidas, entdo pra eles
esse acompanhamento é importante, acaba tendo a gente como amigo, que faz o
acolhimento, acompanhamento, entdo eu acredito que é importantissimo. (FATIMA).

Melhorou a capacitagédo da familia para o cuidado. O E.N. chama a familia,
convoca e faz toda a orientagdo. Outra questdo também € o acesso aos equipamentos
porgue temos parceria com empresas sem fins lucrativos. (GRACA).

A gente orienta muito, educa muito o paciente durante todo o processo.
Ele sabe tudo que pode acontecer, isso traz mais seguranga pro paciente e familiares,
e deixa o0 processo com menos ansiedade. Ele chega com uma doenca
potencialmente ameacadora a vida, perdido, e o E.N. chega pra ser a referéncia do
paciente no processo. Acaba ajudando no vinculo, na adeséo do tratamento, ajudando
nos entraves do processo do sistema de satde. (GLORIA).

Taddeo et al. (2012) afirmam que a partir de processos educativos, 0s

pacientes sdo empoderados, transmitem conhecimentos e desenvolvem habilidades,
atitudes e autoconhecimento, permitindo participar ativamente do seu tratamento.
Pacientes empoderados interagem de forma eficaz com profissionais de saude, pois
detém o conhecimento, sdo mais informados e envolvidos no processo.

Rodrigues et al. (2021) evidenciaram os principais resultados clinicos da
navegacdo de pacientes com cancer, quando realizada pelo enfermeiro, e
caracterizou como: diminuicdo da ansiedade, melhora do condicionamento fisico,
diminuicéo do sofrimento, melhora e controle no manejo de sintomas, diminuicdo da
depresséao e do medo, melhora a qualidade, continuidade dos cuidados e qualidade
de vida, reducdo no intervalo entre consultas, exames e tempo para inicio do
tratamento e aumento no nimero de estadiamento.

As descri¢gbes das atribuicbes do E.N. sdo varidveis, sdo complementares,
porém divergem em cada fala dos entrevistados. Estruturar o processo de trabalho
desse profissional esta diretamente relacionado ao tipo de paciente que recebera esse
cuidado, ao tipo de neoplasia a ser navegada, ao tamanho e complexidade do servico

que dispbe do navegador.
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Implantar a navegacao com atribuicbes generalistas, amplas, sem um
escopo pré-definido pode ajudar no primeiro passo para reconhecer qual o perfil da
unidade de saude. Apds esse primeiro momento, cada instituicdo de saude deve
descrever como o E.N desenvolvera suas atribuicbes e como realizard seu processo
de trabalho. Aquele que realiza a navegacao de paciente precisa entender quais 0s
objetivos do seu papel, porque o desenvolve, o que espera e onde deseja chegar,
precisam ser descritos, gerando valor e indicador para que futuramente possa ser
mensurado e demonstrado o impacto desse profissional.

Atribuicbes que envolvem o convénio, o tipo de transplante, lista de
doadores quando ndo € um transplante autélogo. O E.N. decide junto com a equipe
médica os doadores, faz cadastro e lista no caso de doador ndo aparentado.
Atribuicbes do E.N. do TMO, porque tenho outras colegas que ndo fazem isso.
(GLORIA).

Garante que essas etapas sejam cumpridas em determinado tempo, isso
inclui interface com os setores de autorizacéo, imagem, interface com outros membros
da equipe multiprofissional. Faz interface com todas as equipes. (NAZARE).

Coordenacao do cuidado oncoldgico, garantir o cumprimento de protocolos,
vinculo e apoio para o paciente e familia, reducdo para tempo de inicio de tratamento.
Avaliacéo das barreiras dos pacientes, pra facilitar o paciente entender o que ele pode
precisar e como pode se organizar para manter o tratamento dele em curso.
(ROSARIO).

Realizo consulta de enfermagem com orientacbes, e faco o
acompanhamento no dia posterior, eu mando uma mensagem para saber como é que
eles ficaram, se teve alguma reacdo. Faco o acompanhamento e realizo visitas
diariamente, as vezes com o oncologista, as vezes vou s6. Quando os pacientes estédo
internados na UTI, ndo facgo visita, porque sdo pacientes mais graves, mas entro em
contato com intensivista caso precise resolver alguma coisa. (FATIMA).

O E.N. vem como esse suporte de acompanhar a pessoa no processo todo,
no continuum do cuidado. E entender que tem um processo, um protocolo e tudo mais
a ser tratado, mas entender que tem uma pessoa ali, que ela tem as dificuldades, quer
seja social ou emocional. O resultado final disso é uma pessoa bem assistida, com
educacdao, que ela sabe o que ta fazendo. (APARECIDA).

Pautasso et al. (2018) afirmam que a navegacdo € considerada um
importante diferencial na assisténcia ao paciente, principalmente na atuacao por meio
do seu cuidado, e ajuda o paciente a superar as principais barreiras que dificultam o
acesso a continuidade do tratamento.

A gente consegue cumprir 0os protocolos que nés ja temos desenhados,
reducdo do curso da jornada do paciente com orientagdo, reducdo do tempo de inicio
de tratamento. (ROSARIO).

Quando vocé estrutura o servico de navegacdo, vocé acaba fazendo
processos, e ai em cima dos processos VOcé consegue atuar em cima de onde vocé
ta possivelmente falhando. (AUXILIADORA).

Diminuir bastante tempo pra inicio de tratamento, reduziu vindas deles
desnecessarias ao hospital, ao pronto socorro, conseguiu fazer ele cumprir melhor as
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etapas do processo, teve maior aderéncia ao tratamento, de uma maneira geral.
(NAZARE).

Borchartt e Sangoi (2022) trazem em sua revisdo dados referentes a
avaliacao da atuacéo do E.N. na triagem oncolégica, e evidenciaram estudos sobre
reducdo do tempo para inicio do tratamento em dez dias para pacientes que foram
navegados em comparacao aos individuos ndo navegados (ZIBRIK; LASKIN; HO,
2016). Estudo com pacientes com diagndstico inicial de cancer de mama, mostrou
reducdo do tempo de espera para cirurgia em nove dias, para os pacientes navegados
(BALISKI et al., 2014). Redugéo para nove dias entre o diagnostico e inicio do
tratamento em cancer de mama (ROSHIG et al., 2019). E para pacientes com cancer
de pulmao, evidenciou reducédo no tempo do primeiro tratamento oncolégico em 19
dias (KUNOS; OLSZEWSKI; ESPINAL, 2015).

O acesso do paciente em relacdo aos processos de agendamento, a gente
conseguiu estabelecer melhorias nos setores relacionados a parte administrativa,
setor de autorizacdo, nos processos do setor de imagem. Reducdo de custo,
relacionado ao custo-efetividade. (NAZARE).

Segundo Almeida (2010), o enfermeiro € o profissional treinado a dirigir-se
ao outro com intengfes, com conhecimento ontoldgico, que partem de um eu que é
livre antes de ser responsavel, de um eu enfermeiro que é superior, soberano, que se
responsabiliza pelo outro de acordo com sua vontade e deciséo, aquele que diz saber
o que é melhor ou pior, que afirma quando o outro tem ou deixa de ter autonomia. A
filosofia levinasiana ndo menospreza o conhecimento ontolégico, mas reposiciona
para que nos permita enxergar a relacdo entre o cuidador e a pessoa a ser cuidada
de modo que a alteridade prevaleca.

O papel do E.N., além de estar relacionado a coordenacédo de cuidados,
exige conhecimentos, habilidades e atitudes especificas que permitam influenciar
sistemas e comportamentos nos servicos de saude, avaliar as necessidades da
populacéo, promover um planejamento avancado de atendimento e avaliar as suas
barreiras, fornecer educacéo e recursos, facilitar a tomada de decisdo compartilhada
e identificar as lacunas e estratégias para atender as necessidades do continuum.
Quanto mais precoce for o contato do paciente com o E.N., melhor serd o
acompanhamento em todo o sistema de sallde (ONCOLOGY NURSING SOCIETY,
2017).

O papel de um navegador de pacientes nem sempre é bem definido e, as

vezes, também é referido como navegadores de cuidados, agentes comunitarios de
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saude, gerentes de pacientes. A navegacao do paciente normalmente descreve uma
funcdo que pode ser realizada por um profissional de saude qualificado como um novo
componente de sua funcao, entre varias tarefas existentes (BUDDE, 2022)

Cantril et al. (2019) evidenciaram que auséncia de descri¢c&o de trabalho e
orientacdo padronizada demonstram, ao E.N. e aos profissionais médicos, uma ampla
falta de clareza em torno do papel e escopo do E.N., quando ha falta de papéis em
todo o sistema, quando os profissionais ndo entendem completamente o papel do

navegador. O profissional precisa conhecer e valorizar a importancia do seu papel.

- Educagédo Continuada

Validagdo da prescricdo, principalmente na unidade de internagao.
Treinamento que a gente faz junto com a equipe da educacdo continuada,
principalmente relacionadas ao processo de validac&o da quimio. (CONCEICAO).

Participa de reunides semanais de discussfes cirdrgicas que ocorrem as
sextas. (GRACA).

Participa de congresso, pesquisa, reducdo de custo, evitar redundancia de
exames. Participa da construcdo de protocolos porque tem a visdo da pratica,
participam também de melhorias de processos operacionais do hospital, eles
conseguem identificar onde que nos temos as barreiras internas. (ROSARIO).

Participo das discussoes clinicas, casos mais complexos sao levados pro
grupo Tumor Board, que sdo discussfes clinicas, trabalhos de pesquisa, treinamento
de equipe e validacao e criacdo de novos protocolos e jornadas operacionais dentro
do ‘Programa de Navegacdo’. (NAZARE).

A educacao continuada é ferramenta utilizada com a finalidade de melhorar
o desempenho profissional que possibilita o desenvolvimento de competéncia
profissional, com objetivo de adquirir conhecimentos, habilidades e atitudes, para
intervir e interagir com a pratica diaria, além de auxiliar a minimizar os problemas
advindos da formacéao profissional (BEZERRA et al., 2012).

A realizacdo de reunides cientificas semanais para discussdo de casos
clinicos de pacientes oncoldgicos pela equipe multiprofissional auxilia na definicdo de

condutas e promover atualizagdo na area da oncologia (OSORIO et al., 2020).

- Estabelecimento de Vinculo

A relacao entre o profissional E.N. e o paciente com sua familia é relacéo
de confianca, na qual o paciente se sente seguro em compartilhar todas as barreiras
vivenciadas, sejam elas sociais, emocionais ou psicolégicas. O paciente sente-se
mais confortavel em partilhar as dificuldades com o E.N. do que com outros

profissionais da saude, pois sabem que o enfermeiro esteve com ele desde o inicio,
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conhece todo seu caminho. Por vezes, relatam situacbes ao E.N. em vez de
compartilhar com o médico assistente, ou esclarecem duvidas sobre o tratamento com
o enfermeiro, pois esses irdo explicar em linguagem mais acessivel para compreensao
dos mesmos.

Os pacientes sentem-se seguros, confiantes, determinados por terem um
profissional com dedicacdo a esse cuidado e acompanhamento. Se sentem
importantes, valorizados, diferenciados e, a partir de entdo, o vinculo serd mantido até
o final de toda a jornada.

A gratiddo por esse acompanhamento é algo sempre levantado e
compartilhado pelos pacientes e familiares. Eles se sentem gratos por todo cuidado e
carinho ofertado durante o tratamento. E esse vinculo contribui para a redugéo da
perda, da desisténcia do tratamento.

A relacdo de confianca e vinculo desenvolvida entre profissional E.N. e
paciente é evidenciada em todas as etapas da navegacéo. O paciente relata que ter
o0 acompanhamento do navegador na sua trajetéria torna-o mais seguro, mais
confiante. A preocupacdo e cuidado com o cumprimento dos prazos, etapas,
procedimentos contribui para que o trabalho desenvolvido pelo navegador seja
humanizado.

A gente consegue fazer o elo entre a equipe, porque as vezes a equipe
ambulatorial ja conhece esse paciente um pouco mais, e a equipe da internagdo nao
conhece, entdo a gente compartilha um pouco do perfil, como eles sdo, como € a
compreens&o, qual motivo de internacdo. (CONCEICAO).

A gente liga ‘pra’ saber porque faltou, ai cada caso € um caso. A gente vai
dar esse suporte ‘pra’ que ele volte. A gente tem um servico que chama de
monitoramento, onde o paciente pode entrar em contato ‘pra’ repassar queixas
clinicas, dor e até reagendamento. (LOURDES).

A interlocucédo efetiva influencia positivamente na recuperacdo do paciente,
auxiliando no controle da dor, na adeséo ao tratamento, no enfrentamento da doenca
e na qualidade de vida dos individuos navegados. (APARECIDA).

A gente compartilha a navegacdo com assisténcia, entdo a gente visita
esse paciente praticamente todos os dias, acompanha exames, acompanha o
processo da ‘pega da medula’. (GLORIA).

Os navegadores conduzem a trajetéria do tratamento do paciente e
realizam gestdo do cuidado por meio de registros em prontuarios e sistemas
eletrdbnicos (agenda de consultas, exames, quimioterapia, radioterapia). A
comunicacdo entre paciente e navegador ocorre por telefone, mensagem de texto,

aplicativos de mensagens, de forma presencial. Os beneficios dessa
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comunicacao/vinculo é a promoc¢ao do bem-estar entre 0os envolvidos (PAUTASSO et
al., 2020).

O filésofo Emanuel Levinas estabelece uma relacéo ética a partir do “outro”
com a integralidade do cuidado. Nesse sentido, o paciente € visto como um ser
completo, sem desconecta-lo das suas dimensdes culturais, sociais, familiares,
espirituais de maneira holistica, estabelecendo, assim, o vinculo nessa relagéo
profissional e paciente (SILVA et al., 2018).

A hospitalidade pode ser entendida enquanto acolhimento, mas essa
hospitalidade corre o risco de ser eliminada da casa a partir de que o ser separado se
fecha em seu egoismo. A possibilidade de a casa se abrir a outrem € o essencial que
da esséncia a casa (SOUSA e CAMINHA, 2020)

Nenhuma relagdo humana ou inter-humana pode desenrolar-se fora da
economia, henhum rosto pode ser abordado de méos vazias e com a casa
fechada: o recolhimento huma casa aberta a outrem — a hospitalidade — € o
fato concreto do recolhimento humano” (LEVINAS, 2020, p 154)

O E.N. é visto como uma conexao que une a equipe de saude, familiares e
paciente, com comunicacao clara e objetiva, capaz de orientar, esclarecer, reforcar e
validar as informacdes recebidas pelo paciente (OSORIO et al., 2020).

A relacdo humana proposta por Levinas privilegia a alteridade do préximo,
e é de fundamental importancia quando a finalidade do servico é cuidar do outro
concreto e ndo do género humano. A enfermagem é uma profissao que cuida da
salde da pessoa, lida com dimensdes distintas: ontologia (dimensédo que conhece e
se apropria do outro, conhece a patologia, as necessidades humanas) e a alteridade
gue ndo sera compreendida por estar além dos limites de compreensdo do eu
enfermeiro (ALMEIDA, 2010).

Zanon (2019) aborda que no acolhimento do outro € 0 momento em que se
instaura a igualdade. A presenca do outro que vem além do mundo, mas que me
empenha a fraternidade. Compreende-se a partir de Levinds que a relacdo de
alteridade ndo é de modo algum passada pelo crivo conceitual, mas pela forma como

0 outro apresenta-se exposto, totalmente desprotegido.

Percepcdo dos enfermeiros sobre a havegacao de pacientes

- Cuidado centrado no paciente
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A navegacao traz o paciente para o centro do cuidado, toda a assisténcia
fica em torno das demandas levantadas pelos pacientes, pelos entraves por ele vivido,
pelas dificuldades que eles compartilham. E o objetivo é soluciona-los de forma
empéatica, humanizada, valorizando o paciente e o familiar, deixando-os cientes que
esse cuidado direcionados € para eles.

E o empoderamento do paciente por meio da capacitacdo, orientacao,
treinamento. E torna-lo participante ativo nas decisbes do seu tratamento e de
situacdes que envolvam o cuidado da sua satude. Com esse cuidado centralizado no
paciente, é visivel a transformacgéo no atendimento e na assisténcia dos profissionais
de saude, pois esse cuidado passa a ser personalizado de acordo com as demandas
trazidas pelo paciente.

E de fato ter a questéo do acolhimento, o paciente néo se sente perdido,
ele sabe que ele tem um norte. Sabe que tem uma pessoa, alguém que esta ali, te
acompanhando, sabe da sua historia, sabe quem vocé &, compartilha, essa relacéo
de confianga que a gente cria com o paciente. (FATIMA)

Melhora o processo de satisfagcdo dele, do tratamento, do que ele ta
fazendo, isso sem duvida é a melhor parte, vocé saber de fato pra onde se nortear.
Empoderamento desse paciente, que ele crie essa autonomia, mas ele também tem
essa relacdo de confiangca. (CONCEICAO).

Confirmando o exposto acima, 0os autores Yackzan et al. (2019) reafirmam
0 quanto a satisfacdo com o atendimento € frequentemente relatada pelos pacientes.
Reconhecer o nivel de satisfacdo do paciente pode ser descrito como uma medida
clinicamente importante e significativa, e auxilia na percepcéo desse paciente sobre o
cuidado disponibilizado a ele por esse profissional da salde.

Impacto positivo, 0s pacientes elogiam muito 0 acompanhamento que eles
tém do enfermeiro. Alguém que fica orientando eles, orientando quanto a consulta,
porque eles ficam bem confusos durante o tratamento. Fora a rapidez que a gente
tenta agilizar os procedimentos e o processo dele dentro da unidade hospitalar.
(FATIMA).

Melhorou muito, e acho que tem sido uma melhora constante, porque assim
0s pacientes, principalmente quando tem ocorréncia de complicagdes, hdo sabem
muito bem a quem recorrer, e ai 0 que a gente percebe, que o E.N. acaba conseguindo
ser a pessoa de referéncia do paciente. O navegador é a referéncia do paciente
durante todo processo. Se o0 paciente tem alguma dudvida, tem alguma questao,
sempre acaba recorrendo ao E.N. antes mesmo de acionar a equipe cirurgica.
(GRACA).

A gente consegue educar 0 paciente, dar o apoio pra que ele consiga
realmente ser tratado. E ndo perder ele, porque antes muitos pacientes se perdiam no
meio do tratamento. (LOURDES).

Cirilo et al. (2016) afirma que o enfermeiro € profissional fundamental na

educacéao dos pacientes e familiares, e possui papel significativo como facilitador do
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processo ensino-aprendizagem devido a proximidade com o paciente, e € 0
profissional responséavel pelas informacdes relacionadas aos medicamentos
especificos que serdo utilizados e possiveis efeitos colaterais da quimioterapia.

O processo ensino-aprendizagem € imprescindivel, visto que promove a
mais adequada orientacéo por parte do profissional e a compreenséo e aplicacdo dos
conhecimentos por parte do paciente. E necessario utilizar linguagem acessivel que
permita a compreensdo dos pacientes para melhor aplicabilidade das orientagfes
recebidas (MESQUITA; SILVA, 2016).

A gente d4a bastante suporte ‘pro’ paciente, seja de cuidados paliativos, de
exames que na rede SUS, de um modo geral, ele n&o teria acesso. La no hospital ele
tem acesso a esses tratamentos da mesma maneira que o paciente particular.
(LOURDES).

A primeira avaliacdo da necessidade de navegacgao e construcao do plano
de navegacado foram descritas como funcédo especifica do E.N. Esse profissional
consegue avaliar os pacientes que necessitam de mais apoio e cuidados. E, dentre
os beneficios da navegacgdo, estd a certeza do cuidado centrado no paciente e
gerenciamento da assisténcia em todas as fases do continuum do cuidado
(PAUTASSO et al., 2020).

Rodrigues et al. (2021) relatam que, dentre as atividades executadas pelo
E.N., observa-se a atuagédo nos servigcos de saude com a personaliza¢do do cuidado,
levando em conta as particularidades pessoais e clinicas de cada individuo, tracando
um plano de cuidados Unico. Evidencia-se também as relagdes educacionais para
com o paciente, familiares e cuidados, e a supervisdo de todo processo de tratamento,
garantindo o cumprimento das etapas.

Uma pesquisa realizada por Hook et al. (2012) avaliou a satisfagdo do
paciente quando esses eram navegados por enfermeiros. Mais de 80% dos
participantes concordaram moderada ou fortemente que as ac¢bes do navegador
abordavam itens relacionados a necessidades educacionais, avaliagdo emocional,
satisfacdo com o E.N e satisfacdo geral. Isto confirma e é corroborado pelas falas dos
participantes acima (KORBER et al., 2011).

A navegacdo tem que ser uma relagdo de confianga, a gente é esse
facilitador, traz o esclarecimento. Ele sabe que tem um caminho a percorrer, mas ele
ndo ta sozinho nessa jornada, acho que isso é o principal. Cuidado, olhar centrado no
paciente, ndo so processo, baseado no valor do paciente, faz todo sentido. Entédo é
importante porque de fato a gente traz o que é importante ‘praquele’ paciente.
(CONCEICAO).
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O E.N. faz toda a diferenca, toda diferenca mesmo. O paciente se sente
acolhido, bem tratado, ele consegue realmente entender o que ta acontecendo. Muitos
acabavam tratando e nem entendiam o que tava tratando. Eles sdo muito gratos, se
sentem importantes. Se sentem diferenciados, sentem que a gente ta se preocupando
com eles. (LOURDES).

E fundamental porque traz mais seguranga ‘pro’ paciente, o paciente se
sente mais acolhido, se sente abracado. O paciente te tem como referéncia, ele vai
até ti, do que ta perdido e solto no sistema que cada hora vai alguém so6 da assisténcia
e ndo sabe do processo como um todo, o E.N. sabe desde o inicio de tudo, onde tudo
comecou. (GLORIA).

Vocé traz confiabilidade e reduz ansiedade, o paciente se sente amparado.
Sente que o servigo ta dando atencgédo ‘pra’ ele. O navegador entra nesse meio,
auxiliando ele a destrincar todas as informacdes, e isso que traz confiabilidade. E ele
sente sempre bem acolhido, amparado, e tem a questdo da satisfacdo do paciente
também. (NAZARE).

O contato entre E.N. e paciente traduz beneficio para as partes envolvidas,

especialmente o paciente, pois a navegacdo de pacientes tem sido descrita na
literatura como uma excelente maneira de melhorar a jornada do paciente em todo o
sistema, como resultado da coordenacéo de cuidado e transi¢ces entre os diferentes
servicos hospitalares (ROHSIG et al., 2019).

Roque, Gongalves e Popim (2022) realizaram estudo e concluiu que nos
locais em que foram implementados o programa de enfermeiro navegador, o resultado
foi promissor, além de promover adequacdes em servicos oncoldgicos especializados.
E importante ressaltar a contribuicdo desse profissional em relacdo aos cuidados
prestados, destacando o potencial em se comunicar com a equipe e familia,
desenvolvendo habilidades que promovem a seguranca e a qualidade do cuidado

assistencial.

- Valorizagéo profissional

Dispor de um profissional que consiga assistir a0 seu paciente na sua
integralidade, conhecer a sua historia, compreender as barreiras que impedem a
continuidade do tratamento, conseguir ver a evolucdo do quadro do paciente dentro
do contexto da doenca oncoldgica, ter ciéncia de que a contribuicdo desse profissional
impactou diretamente e positivamente no desfecho de uma pessoa com diagndéstico
com céancer, contribui para evidenciar o quanto o papel do E.N é inovador.

Profissional com conhecimento atualizado, que compreende todo o
contexto do cancer na vida do paciente navegado, que conhece todas as etapas que

estao por vir antes, durante e apés o diagnostico, profissional que apoia, encoraja e
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orienta. Ter propriedade sobre a histdria do paciente e poder discutir os casos que
navega com segurancga com expertise, isso € o diferencial do E.N.

O numero de estudos e pesquisas tem aumentado com o passar do tempo,
hoje em dia ja se fala com maior frequéncia sobre navegacédo de pacientes. Nos
grandes eventos da enfermagem oncoldgica existem modulos e palestras voltadas
para essa tematica que hoje esta em evidéncia, j& existem cursos com estagio em
grandes hospitais oncoldgicos no Brasil. Os participantes ressaltam a importancia do
seu papel e da inovacéo desse profissional nas instituicbes oncolégicas.

Nos grandes centros fora do pais, o leque de atuacdo da navegacao €é
maior, ja ndo se fala mais de navegacéao especificamente para oncologia, a dindmica
funciona e tem efeitos benéficos para aqueles pacientes guiados, e que ja existem
relatos de expansao da navegacao para outras doencgas cronicas.

Faz muito sentido pra gente que é enfermeiro, que nao entrou naquele
robotismo, e € um leque mesmo, parece assim que vocé coloca tipo um 6culos, que
quando vocé coloca, vocé enxerga um monte de coisa que vocé nao vé. A gente
escuta falar sobre o0 aumento do cancer, é isso que eu tenho que dar mais suporte
‘pros’ pacientes. E porque ndo dar suporte e ter o profissional ali que consiga circular
nas areas, eu vejo como um profissional essencial. (APARECIDA).

Melhor pratica clinica também. O enfermeiro que navega ele é obrigado a
saber daquela doenca, daquele doente, tem muita propriedade naquelas condutas
gue ele vai tomar. Melhor assisténcia, sem sombras de duvidas, porque o enfermeiro
que vai navegar, ele sabe aquele caso, ele ndo pode fingir, ele tem que saber, ele
acaba se apropriando daquilo, e quando a gente se apropria de uma coisa a gente
acaba ficando perito, isso € uma melhora na assisténcia, uma melhora na qualidade
do tratamento, na qualidade da assisténcia. (GLORIA).

E o profissional que consegue ter uma visdo especializada naquele tipo
de cancer, consegue apoiar aquele paciente e familia, entender o que eles precisam
‘pra’ tratar rapido, pensando na sobrevida e melhor desfecho. E um profissional que
tem uma vis&o muito especializada. E algo que ta crescendo dentro da enfermagem,
a gente ta tendo reconhecimento nacional e internacional. (ROSARIO).

A existéncia do profissional E.N. nas instituicdes brasileiras é considerada

um diferencial nos servigos de oncologia no Brasil. Além de ajudar na assisténcia do
paciente, este profissional auxilia a transpor barreiras que dificultam o acesso ao
servico de saude. O E.N. com as atribui¢cdes, particularidades, especificidades e com
a importancia do papel que exerce e executa em ambito internacional, tem sido alvo
de estudos e foi descrito pelo Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo
(COREN-SP) como uma nova tendéncia para enfermagem (CONSELHO REGIONAL
DE ENFERMAGEM, 2020).

No hospital e em toda a jornada do paciente € como uma orquestra, e que
0 navegador seria 0 maestro, cuja melodia é ditada pelo médico, e a gente realmente
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orientando cada instrumento, em que momento tem que entrar, € como tem que ser
tocado, como tem que ser feito. Eu penso, imagino, uma orquestra quando eu penso
na navegacao, no todo, em todo o complexo que a gente faz. (NAZARE).

O modelo de navegacao de paciente desenvolvido por uma Universidade

do Alabama, Pacient Care Connect Program (PCCP), foi considerado o segundo
modelo assistencial que recebeu Prémio de Inovacdo em Cuidados de Saude. O
PCCP utilizou navegadores para educar e orientar pacientes com cancer e seus
cuidadores. Esses profissionais atuavam como elo entre pacientes e profissionais de
salde para esclarecer e expressar as preocupacdes dos pacientes (COLLIGAN et al.,
2017).

O programa de navegacao vem sendo implementado na atencéo primaria
em paises da América do Norte (Canada e Estados Unidos da América (EUA)), para
pacientes com doencas cardiacas crbénicas, hipertensao arterial e diabetes. Podem
ser desenvolvidos por profissionais da area da saude, estudantes e voluntarios, cada
um com atribuicGes especificas, de acordo com seu nivel de conhecimento (LIMA et
al., 2021).

Tem um pouco de reconhecimento, de reconhecer a nossa expertise, que
a gente ndo é alguém que executa uma tarefa, que a gente é também alguém que
pensa, que tem capacidade de pensar, ter pensamento critico, e consegue mostrar
isso, entfo faz toda a diferenca. (NAZARE).

A principal contribuicdo da navegacdo de pacientes esta relacionada ao
avanco do conhecimento cientifico e abertura de um novo espaco de discussao e
desenvolvimento de servigos para qualificagdo profissional e assistencial. A
Navegacéo de Pacientes (NP) certamente chega a realidade da atencéo oncolégica
no pais como uma luz e, se desenvolvida dentro do olhar do cuidado centrado no
paciente, iluminard a vida de tantas pessoas que, atualmente, devido as barreiras de
acesso a assisténcia, vivem na sombra da busca de um cuidado humanizado e
acessivel a todos (PAUTASSO et al., 2020).



49

6 CONSIDERACOES FINAIS

A navegacao é um modelo de prestacao de cuidados com foco no paciente
durante toda a sua jornada de tratamento. Tem como objetivo central prestar cuidado
de qualidade e de forma segura. Esse modelo de cuidado pode ser utilizado para
integrar o sistema de saude que é fragmentado, descentralizado, facilitando a jornada
desse paciente.

No Brasil foi criada a Lei n° 14.450, em 21 de setembro de 2022, que cria
o Programa de Navegacdo para Pessoas com Cancer de Mama que tem como
objetivo: viabilizar o diagnostico do cancer de mama, garantir o cumprimento do
tratamento em centro especializado, capacitar as equipes de salde para prestacao de
cuidados integrais no rastreio, diagndstico e tratamento do cancer de mama, garantir
acesso do pacienete a orientacdo, reducdo de custos, coordenacdo de cuidado
individualizado. De acordo com essa lei o programa de Navegacdo deve estar
integrado a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, sendo necessario adequacao
dos servigos de oncologia.

O enfermeiro é o profissional que atua como ator principal na coordenacgéo
do cuidado no continuum da assisténcia, assegura aos pacientes, aos servi¢os e ao
sistema de satde um diferencial em relacdo a qualidade da assisténcia oncoldgica. E
o elo de comunicagéo entre o binémio paciente e unidade hospitalar. E quem faz toda
a interface do paciente navegado dentro do hospital, € quem descreve sobre a
trajetdria a ser seguida antes, durante e ap6s o diagndéstico oncoldgico.

O enfermeiro navegador é quem orienta, através do plano de cuidados pré-
estabelecido, eliminando as barreiras que surgem e que podem impactar no
prognostico e continuidade do tratamento. E quem tem maior aproximacdo da situac&o
e do conhecimento técnico e compartilha com os envolvidos no cuidado para garantir
o cumprimento de todas as etapas, sejam do diagndstico, do tratamento, do paliativo.
Por ser um profissional com impacto positivo no cuidado com o paciente, a conexao,
confianca, vinculo estabelecidos entre eles ganharam destaque na fala dos
participantes. A navegacdo € representada por esse vinculo, confianca onde o
paciente se sente seguro, € a “morada” tdo abordada no pensamento de Levinas.

A navegacdo de pacientes traz beneficios para o paciente, para as
instituicdes pois garante o cumprimento dos tempos estabelecidos por Lei para inicio

do tratamento, diminui custos, garante qualidade e seguranca assistencial, além de
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cuidado humanizado, com foco no paciente, nas demandas expostas por ele,
proporcionando o empoderamento e conhecimento durante todo o tratamento.

Conforme o pensamento de Emmanuel Levinas, € possivel compreender
que o profissional enfermeiro deixa o seu papel central, dispersa-se dos seus ideais,
afasta sua raiz cultural, suas crencas, e deixa o paciente no centro do cuidado. O
filésofo valoriza o “ser humano” em seu significado, sua singularidade, através do
contexto em que esta inserido, em que estd envolvido. Correlacionando com a
navegacao de pacientes, 0 contexto em que o paciente e a sua familia estéo inseridos,
precisam ser analisados e considerados, para identificacdo de barreiras, entraves,
empecilhos para continuidade do tratamento, compreender todo o contexto envolvido.

Além disso, Levinas utiliza-se da no¢cao de morada como principio da
hospitalidade, aquele que abriga, acolhe, conforta. Sendo o abrigar no sentido da
propria interioridade do ser, na sua intimidade. Pensamentos e principios que podem
ser utilizados pelo EN, que utiliza-se do hospital onde disponibiliza os cuidados como
morada para os pacientes navegados, sendo estes vistos como 0s que necessitam de
cuidados, prestando assisténcia devida de acordo com suas necessidades.

Utilizar-se da filosofia levinasiana foi essencial para compreender essa
historicidade do cuidado, de forma completa, humanizada, holistica, com principios
éticos, com responsabilidade pelo outro que recebe cuidados.

O estudo teve como principal limitacdo conseguir um maior nimero de
participantes, pois a forma de identificacdo inicial através do Plataforma Lattes ndo
demonstrou a realidade de profissionais que atuavam nessa area, a pesquisa inicial
trouxe um numero elevado de profissionais com o termo “navegacgao de pacientes”
vinculados ao curriculo, porém ndo eram atuantes na area. Nao conseguimos incluir
participantes da regido norte do Brasil, mas n&o podemos concluir que nessa regiéo
ndo dispde desse profissional. Percebemos um grande volume dessa modalidade
assistencial, nos maiores centros do pais, pertencentes a regido sudeste, mas
conseguimos trazer um representante de cada regido, mostrando assim, que a
navegacao estd em crescimento dentro de todo pais, sendo maior parte dos
participantes vinculados a hospitais privados, sendo apenas um participante
colaborador de hospital que fornece cuidados com as premissas do SUS, porém
gerenciado por outro hospital de grande porte e renome em S&o Paulo.

A navegacdo € um diferencial para os que atuam como navegador, pois

trazem o sentimento de dever cumprido enquanto profissional de saude, para o



51

paciente que se beneficia totalmente das atribuicdes do navegador e para a instituicdo
que decidiu por implantar esse modelo assistencial, ganhando a credibilidade e
resultados mais humanistaso no tratamento, sendo este um diferencial importante.

As implicagbes na pratica assistencial com base nesse estudo, irdo
demonstrar como os profissionais atuam em varias localidades do pais, todas com o
objetivo central de garantir a assisténcia eficaz, porém com a particularidade de cada
instituicdo, com o objetivo de cada projeto de navegacédo, com a realidade de cada
hospital, seja privado ou publico.

Torna-se importante ressaltar o quanto é importante a expansédo e
implantacdo dessa modalidade de cuidados para a rede SUS, pois sabemos que essa
rede de cuidados é quem detém maior nimero de pacientes oncolégicos, e que se
beneficiariam desses principios da navegacao, facilitando e garantindo o acesso em
tempo oportuno, executando a referéncia e contra-referéncia dentro do SUS, além do
aumento da expectativa de vida daqueles que buscam por cuidados.

Apesar de ser um assunto atual, ainda temos poucas pesquisas realizadas
sobre a tematicas. Pode-se verificar que a literatura atual possui revisdes sistematicas,
integrativas, relatos de experiéncia, descricdo de casos, mas ainda h& poucos estudos
em relacdo a implementacdo do programa de navegacado em oncologia.

As preocupacdes de Freeman, fundador e idealizador da navegacéo, estdo
0 interesse enquanto possibilidade de tratamento em salde com énfase no paciente,
em cuidar e acolher dentro da sua condi¢ao de vulnerabilidade, portanto, com uma
visdo humanista dando a esse termo o sentido de produzir relagdes menos violentas
e mais confortaveis, que se relacionam ao pensamento de Emmanuel Levinas.

Freeman esta para a saude como uma espeécie de critico ao modelo vigente
de sua época quanto aos protocolos de tratamento em saude, assim como Levinas
esta para a Filosofia como critico de um pensamento Unico, monopolizador da
consciéncia pela via de um sentido do humano que produziu e produz, no mais das
vezes fatos violentos, guerras. Ver a realidade concreta e a possibilidade de diminuir
o sofrimento e as violéncias em todos 0s niveis, € 0 que parece ser a intengdo dos
dois autores, guardadas suas especificidades.

Uma nogado que parece ligar os dois autores e que estd presente nas
respostas dos entrevistados, de um modo ou de outro, é a hospitalidade. Hospital,
hospitalizar, hospitalizacdo e todas as derivacdes véem da palavra hospitalidade. Na

Filosofia levinasiana, hospitalizar ndo € uma mera palavra, € um sentido, uma ideia
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que desmboca numa pratica de gquem esta em casa e acolhe a quem tem
necessidade, movimentado pela ideia de reparacdo de um sofrimento, um desconforto
que pode ser nomeado como fome, doenga, maus tratos, preconceito.

Assim pode-se compreender que o hospital € a casa acolhedora do doente
gue necessita de cuidados para a recuperacdo de seu estado doentio. O hospital é a
casa, a morada, mesmo que provisoria, e € bom que seja assism, de alguém carente
de saude. O doente ndo tem identidade prévia, ndo diz a hora de chegar. Ele
simplesmente chega.

Pelo que foi depurado das entrevistas, a havegacdo da enfermagem, o
enfermeiro navegador se constitui do Eu responsivo, cuidadoso e hospitaleiro.
Portanto, a havegagcdo em saude a partir de principio humanista que coloca no centro
das atencdes ndo o Eu e seus compromissos, mas o outro e suas demandas. Assim
compreendida, a navegacao de pacientes é mais uma possibilidade de encontrar um
sentido para o humano menos violento, mais acolhedor, hospitaleiro e resolutivo.

Diante de toda exposicao dos beneficios e sobre a importancia do
enfermeiro navegador, deixamos como sugestdo ampliar estudos relacionados ao
tema, assim como implantacdo deste servicos nas unidades de atendimento aos

pacientes oncolégicos, seja atendimento unidade privada ou pelo SUS.X’
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APENDICE A — ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL

Nome:

Género: () Feminino ( ) Masculino

Idade:

Local de trabalho:

INFORMACOS PROFISSIONAIS E DE TRABALHO

Tempo de formado:

Ha quanto trabalha na area da oncologia?

Héa quanto tempo trabalha nesse servi¢go?

Especializacdo em Oncologia?

RELACIONADOS A NAVEGAGAO DE PACIENTES

No seu servico dispde de Enfermeiro Navegador? (Excluida durante a entrevista por
perceber redundéncia)

Qual o papel do enfermeiro navegador dentro da equipe multiprofissional?

Quiais as atribuicdes do Enfermeiro Navegador dentro da sua unidade?

Qual o impacto causado na assisténcia direta ao paciente apds a implementacao da
navegacao de paciente?

Quais mudancas que ocorreram no processo de trabalho apds a implantacédo da navegacao
de pacientes.

Qual a importancia do enfermeiro navegador para assisténcia ao paciente com diagndstico
de cancer?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Resolucdo 466/12 CNS/MS

O Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada
“‘Enfermeiro navegador como pratica de assisténcia a saide em oncologia”, cujo
pesquisador responsavel € o Prof Dr Helder Machado Passos, e pesquisadores envolvidos
Pof Dra Suzana de Oliveira Mangueira e Mestranda Juliana Campos Coélho.

AplOs a leitura e esclarecimentos de possiveis dulvidas relativas a pesquisa, o
participante devera rubricar todas as vias deste documento e assinar no local pré-determinado
na ultima pagina com nome completo, sem abreviagdes.

ApOs o aceite do participante na pesquisa sera aplicado questionario semiestruturado
com perguntas voltadas para sua atuacdo como enfermeiro navegador.

| - IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA
PARTICIP ANT E: ittt e ettt e et e e et e e e e rae e e e e e e e e e e anrna s

IDENTIDADE NO: ..ot eeeeeeeeeeeeeeeeeseteeeeseeeeseeseeeneenn. SEXO: M F
NASCIMENTO: ...ovvveenn Fovererrnenn, Luveeeeeseeeenene

ENDEREGO: ..ttt ettt et eeeeeeteseeeeeeeseeeeseeseseeeeees et s et e eseeeeseeee et s es e ee et e ee et es et eseeen
BAIRRO: ...ttt CIDADE: ..o
CEP oot TELEFONE: (............ ) ettt

I —OBJETIVOS DA PESQUISA

Objetivo Geral: Descrever a atuacao do enfermeiro navegador na assisténcia a salde em
oncologia

Objetivos especificos:
a) Reconhecer os profissionais que atuam como Enfermeiro Navegador a nivel nacional
a partir da Plataforma Curriculo Lattes;
b) Descrever a atuagéo do enfermeiro navegador dentro das unidades de atendimento a
oncologia;
c) Compreender a percepc¢éo de enfermeiros sobre a Navegacéao de pacientes

" - DESCRIQAO DOS PROCEDIMENTOS

A pesquisa sera realizada em dois momentos. No primeiro momento, os profissionais
enfermeiros serdo selecionados de modo intencional, com atuacdo em navegacdo de
pacientes. Sera realizada busca através do Plataforma Lattes, com a inser¢gédo do termo
“navegador de pacientes” no modo de busca O segundo momento sera composto por
entrevistas individuais do tipo semiestruturada. Inicialmente vocé respondera um
guestiondrio para a com o objetivo de identificar dados sociodemograficos e de formacgéao
profissional e posteriormente sera realizado a entrevista semiestruturada com perguntas
sobre o tema do estudo.

IV - DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS DECORRENTES DO PROCEDIMENTO
O(s) questionério(s) podera(do) causar um sentimento de desconforto ou ansiedade
frente as perguntas realizadas. Os pesquisadores estardo disponiveis para conversar e
prestar apoio se necessarios, frente a estas situagdes. Riscos sdo minimos uma vez que
se trata de um estudo observacional, porém ndo séo inexistentes, podendo haver risco
de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do
ser humano, em qualquer parte dessa pesquisa ou dela decorrente. Considera-se
possibilidade de risco, a quebra de sigilo por parte dos pesquisadores, e caso tal fato
ocorra, o pesquisador sera excluido da pesquisa.
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V - BENEFICIOS QUE PODERAO SER OBTIDOS
Reconhecimento das adequac¢Bes do programa de enfermeiro navegador e que precisam
ser aperfeicoados. Em decorréncia da sua participagdo na pesquisa, havera proveito
direto e indireto, a partir do compartilhamento de informacdes relacionados ao tema
pesquisado, podendo ser considerado como beneficio da participacdo do pesquisado;
assim como a divulgagcdo dessa nova area crescente de atuagdo para a enfermagem,
tornando-se beneficio para a comunidade.

VI - CONFIDENCIALIDADE
A confidencialidade de suas informacdes e o sigilo serdo mantidos e sua identidade sera
preservada, conforme orientacdo da Resolugcdo CNS 466/12. A sua participacdo neste
estudo é voluntaria, tendo o direito de retirar-se a qualquer momento. A recusa ou
desisténcia da participacdo nesse estudo ndo repercutird em prejuizo.

VIl - DANOS RELACIONADOS A PESQUISA E INDENIZAQAO
Qualquer dano resultante da sua participacdo no estudo sera avaliado e tratado de acordo
com os beneficios e cuidados a que vocé tem direito. Ao assinar este formulério de
consentimento vocé ndo esta renunciando a qualquer um dos seus direitos legais. A
indenizacdo consiste na cobertura material para reparacdo a dano, causado pela
pesquisa ao participante. O participante tem direito de buscar indeniza¢do nas instancias
legais, diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

VIIl- ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS

Essa pesquisa ndo requer despesas previstas ao participante, porém em caso de
ocorreram gastos, despesas referentes ao estudo, sofrido pelo participante, esta sera
corrigida e garantida pelo pesquisador. O ressarcimento consistente na compensacao
material, exclusivamente de despesas do participante e seus acompanhantes, quando
houver.

O pesquisador e a equipe envolvida na pesquisa se comprometem a dar informacéo
atualizada ao longo do estudo, caso este seja o seu desejo. TELEFONES PARA
CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS, REAGCOES ADVERSAS OU
QUALQUER DUVIDA SOBRE O ESTUDO: (98) 9.9175.0589

IX. COMPARTILHAMENTO DE DADOS
E de responsabilidade do pesquisador o armazenamento dos dados coletados, em banco
de dados, garantindo o sigilo dos participantes, e a confidencialidade da pesquisa. Nao
havera compartilhamento de dados em “nuvens” ou plataformas digitais.

QUEM DEVO CONTATAR EM CASO DE DUVIDAS:
Pesquisadores Responsaveis estarao disponiveis para esclarecimentos de segunda a
sexta-feira, das 8h as 18h.

Prof Helder Machado Passos
Universidade Federal do Maranhdo — UFMA — Sao Luis/MA
Telefones para contato: (98) 98112-1003

Suzanade Oliveira Mangueira
Universidade Federal do Pernambuco — UFPE
Telefone para contato: (83) 98827-7450

EnfaJuliana Campos Coélho- Telefone: (98) 99175-0589
Endereco: Rua Jodo Inacio Martins, Quadra E, n°® 3, Conj Yolanda Costa e Silva. lvar
Saldanha. S&o Luis/MA

Assinatura do participante ou responsavel legal
/ /
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