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RESUMO 

Objetivo: Descrever a trajetória para a implementação de um Programa de Na-
vegação para pacientes oncológicos. Método: Estudo descritivo, tipo relato de 

experiência realizado em um Centro de Oncologia do Sul do Brasil. Resultados: 
O processo de implementação da navegação ocorreu em quatro etapas: a primeira 
iniciou com implementação da navegação para pacientes privados com câncer de 
cabeça e pescoço; a segunda envolveu o piloto do programa de navegação de 
pacientes com câncer de mama para entender as principais barreiras enfrentadas 

pelas pacientes; a terceira etapa, foi elaborar e aprovar a Política do Programa de 
Navegação Institucional. Na última, o Programa de Navegação da linha de cuidado 
da mama foi implementado para pacientes com indicação de neoadjuvância. Ob-
teve-se redução de 70% na mediana de tempo de indicação e primeira consulta 
oncológica, de 28,6% no tempo entre sintoma e diagnóstico, 26,0% no tempo 
entre diagnóstico e início de tratamento. Conclusão: A implementação de um 
Programa de Navegação para pacientes com câncer exige dedicação e compro-

metimento institucional onde se evidencia um melhor cuidado oncológico, tendo 

o enfermeiro como protagonista da gestão e efetivação do processo. 
Descritores: Enfermeiros; Oncologia; Navegação de Pacientes; Neoplasias da 
Mama; Programa; Enfermagem Oncológica. 

 
ABSTRACT 

Objective: To describe the process of implementing a Navigation Program for 
cancer patients. Method: Descriptive study, type of experience report carried out 
in an Oncology Center in Southern Brazil. Results: The process of implementing 
navigation took place in four stages: the first began with the implementation of 
navigation for private patients with head and neck cancer; the second involved 
piloting the navigation program for breast cancer patients to understand the main 

barriers faced by patients; the third stage, was to draw up and approve the Insti-

tutional Navigation Program Policy. In the last stage, the Breast Care Navigation 
Program was implemented for patients with neoadjuvant indications. A 70% re-
duction was achieved in the median time between indication and first oncology 
consultation, 28.6% between symptom and diagnosis, and 26.0% between diag-
nosis and start of treatment. Conclusion: Implementing a Navigation Program 
for cancer patients requires dedication and institutional commitment, leading to 

better cancer care, with nurses playing a leading role in managing and implement-
ing this process. 
Descriptors: Nurses, Male; Medical Oncology; Patient Navigation; Breast Neo-
plasms; Program; Oncology Nursing. 

 
INTRODUÇÃO 

No Brasil, em quase todas as regiões — com exceção da região Norte onde 

o câncer de colo uterino é o que apresenta maior mortalidade — a primeira 

causa de morte por câncer em mulheres é o de mama(1-2). Para o triênio 

de 2023-2025, são estimados 73.610 novos casos da neoplasia(2), o que 

justifica estratégias políticas e organizacionais que visam o controle e o 

diagnóstico precoce da doença, a fim de alcançar menores taxas de mor-

talidade e melhoria na qualidade de vida das pacientes(3-5). 
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As taxas de sobrevida por câncer de mama, em 

relação ao diagnóstico, são de cerca de 80% 

em estágios iniciais, 30 a 50% nos intermediá-

rios e 5% em estágios avançados(3-4). Diante 

desse cenário, para maximização do impacto 

terapêutico, a extensão das modalidades e oti-

mização temporal devem ser consideradas, 

além da oferta de serviços e do acesso em 

tempo oportuno(4,6). 

Mesmo sendo considerada a neoplasia com 

bom prognóstico quando diagnosticada e tra-

tada oportunamente, a demora em acessar os 

serviços de saúde é uma das razões que influ-

encia desfavoravelmente a taxa de mortalidade 

por câncer de mama, que permanece elevada 

no Brasil(6). Isso faz com que a doença seja di-

agnosticada em estágios mais avançados, re-

duzindo a sobrevida e aumentando a morbi-

mortalidade(4,6). Motivo para esse fato é que 

ainda existe uma grande disparidade na oferta 

e utilização dos serviços de rastreamento, di-

agnóstico e assistência a pessoas com câncer 

entre as regiões do país, comprometendo a 

acessibilidade ao tratamento para o alcance 

dos melhores desfechos(4,6-8). 

Uma estratégia eficaz utilizada em âmbito 

internacional para promover a obtenção dos 

melhores desfechos clínicos relacionados ao 

câncer de mama é a navegação de pacientes 

(NP). Desenvolvida nos Estados Unidos, em 

1990, pelo médico Harold Freeman no Hospital 

Harlem em Nova York, a NP é uma prática ba-

seada em evidências(9-10). Definida como um 

processo sistematizado, executado por um pro-

fissional denominado navegador de pacientes, 

envolve a avaliação das necessidades, planeja-

mento e implementação de ações para a coor-

denação do cuidado focado em auxiliar os paci-

entes na superação das barreiras que dificul-

tam seu acesso à assistência em saúde(11). É 

uma das formas eficientes de colocar em prá-

tica o cuidado centrado na pessoa, ou seja, em 

suas necessidades e prioridades(8-10). É através 

desse processo que o navegador consegue 

atuar junto aos pacientes com diagnóstico ou 

suspeita de câncer, focado em eliminar as bar-

reiras que dificultam o seu acesso aos serviços 

de saúde e à assistência necessária dentro do 

tempo oportuno(8,12). 

Desde a sua idealização, a NP se multiplicou 

para além dos EUA, consolidando-se também 

no Canadá e Austrália(12-13). Atualmente, a NP 

vem sendo implementada globalmente, no en-

tanto, só há cerca de oito anos é que se pode 

observar que tal estratégia vem se fortalecendo 

na América Latina(14). Na Argentina, por exem-

plo, em 2018, foi implementado no país, pelo 

Instituto Nacional do Câncer, o Programa Naci-

onal de Navegação de Pacientes com Câncer de 

Mama(15). Tanto nos países mais desenvolvidos 

como nos emergentes, o enfermeiro se destaca 

na NP, ganhando o status de nurse navigator, 

ou enfermeiro navegador(12). Esse profissional 

atesta resultados clínicos satisfatórios na onco-

logia(16), melhorando o tempo para diagnóstico 

e tratamento, satisfação dos pacientes e arti-

culando o trabalho multidisciplinar(17).  

No Brasil, a existência de programas de NP 

ainda é incipiente e somente em 2018 divul-

gou-se a primeira publicação sobre o tema em 

língua portuguesa(12). Em 2020, foi publicado o 

primeiro artigo que evidenciou o desenvolvi-

mento de um programa NP para pacientes com 

câncer de cabeça e de pescoço em um centro 

de alta complexidade em oncologia (CACON), 

totalmente estruturado para a realidade brasi-

leira, juntamente com a Escala de Avaliação de 

Necessidade de Navegação (EANN)(12). Em se-

tembro de 2022, a NP passou a ser regulamen-

tada por meio da aprovação da Lei Nº 14.450, 

que criou o “Programa Nacional de Navegação 

de Pacientes para Pessoas com Neoplasia Ma-

ligna de Mama”(18). 

Atualmente, a existência do Enfermeiro Nave-

gador (EN) é considerada um diferencial para a 

assistência aos pacientes nos serviços de onco-

logia(14), e, portanto, guarda relação com a prá-

tica avançada de enfermagem, visto que a NP 

corresponde a uma forma de gerenciar e prover 

o cuidado na qual o EN precisará de um rol de 

competências tanto clinicamente avançadas na 

especialidade a ser navegada, como eminente-

mente relacionais, para viabilizar os objetivos 

do processo de NP(12).  

No Brasil, tanto o conhecimento científico 

quanto o empírico/prático sobre NP e protago-

nismo do enfermeiro neste processo são incipi-

entes, tornando relevante a descrição de expe-

riências exitosas, que sejam capazes de expan-

dir esse modelo de prática profissional. Nesse 

sentido, o objetivo deste artigo consistiu em 

descrever a trajetória para a implementação de 

um Programa de Navegação para pacientes on-

cológicos. 

 

MÉTODO 

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de 

experiência. Para sua elaboração, utilizou-se o 

checklist denominado Revised Standards for 

Quality Improvement Reporting Excellence 
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(SQUIRE 2.0)(19), buscando a transparência e a 

reprodutibilidade do conteúdo do relatório cien-

tífico. 

O campo de ação do estudo foi um hospital on-

cológico de Porto Alegre, pertencente a um 

complexo hospitalar filantrópico com atendi-

mento aos pacientes do Sistema Único de Sa-

úde, Sistema de Saúde Suplementar e priva-

dos. Considerado um Centro de Assistência de 

Alta Complexidade em Oncologia (CACON), é 

um dos três CACON existentes no Rio Grande 

do Sul, Brasil. Nessa instituição, são assistidos 

pacientes oncológicos de todas as especialida-

des, com atendimento de consultas eletivas 

ambulatoriais, prestação de serviços de diag-

nóstico e tratamento, unidades para interna-

ção, cirurgias e encaminhamento de pacientes 

críticos para Centros de Terapia Intensiva. A 

implementação do Programa de NP para as pa-

cientes de câncer de mama foi desenvolvida no 

período de 15 de outubro de 2019 a 15 de 

agosto de 2022, mantendo continuidade até os 

dias atuais. 

O presente relato descreve a experiência pro-

fissional da primeira autora deste artigo. Os re-

sultados são apresentados em etapas, se-

guindo a cronologia dos fatos e respeitando a 

descrição de processos e fluxos de trabalho, ro-

tinas e estratégias de intervenção relacionados 

à NP no programa do campo de estudo. Para 

tornar a experiência reprodutível, buscou-se, 

além da descrição narrativa do processo de im-

plementação do programa de NP, apresentar a 

ilustração de processos inerentes a esta ação, 

utilizando o software CANVA. Como não exigiu 

nenhuma forma de coleta e exposição de da-

dos, não foi necessária a submissão ao comitê 

de ética. 

 

RESULTADOS  

O processo de implementação da navegação de 

pacientes, como um todo na instituição do es-

tudo, não foi rápido. A seguir apresenta-se as 

etapas, denominadas: 1. Tentativa de imple-

mentação da Navegação de pacientes; 2. Piloto 

do Programa de Navegação de pacientes com 

câncer de mama; 3. Estruturação da Política do 

Programa de Navegação de Pacientes Instituci-

onais; e 4. Implementação do Programa de Na-

vegação de pacientes com câncer de mama. 

 

Tentativa de implementação da Navega-

ção de Pacientes 

Iniciou em 2019, quando a enfermeira, pri-

meira autora deste artigo, assumiu a supervi-

são de enfermagem, de operações dos ambu-

latórios oncológicos do CACON e tentou imple-

mentar um programa de NP desenvolvido no 

seu mestrado. Havia intenção, por parte dos 

gestores superiores, de entender e introduzir a 

NP nos setores ambulatoriais, contudo, eram 

escassos os recursos humanos disponíveis para 

implementar o modelo proposto, não havendo 

suporte. Em outubro de 2019 essa enfermeira 

gestora iniciou a NP com pacientes portadores 

de câncer de cabeça e pescoço privados, dedi-

cando-se, aproximadamente, duas horas na 

sua jornada diária de trabalho, para atender 

somente os pacientes direcionados pelos cirur-

giões desta especialidade. Em pouco tempo, 

não foi possível dar seguimento, visto que o 

pouco tempo dedicado à função limitou a reali-

zação do processo de NP. 

Em 2020, com a pandemia COVID-19, ocorreu 

uma tentativa de retomar os atendimentos aos 

pacientes com câncer de cabeça e de pescoço 

por teleconsulta de enfermagem, porém, mais 

uma vez, devido ao próprio cenário de agrava-

mento, a estratégia não foi implementada. 

No final de 2020, uma fundação internacional 

lançou um edital para projetos de instituições 

de saúde brasileiras direcionados à melhoria da 

assistência a pacientes com câncer de pulmão. 

A enfermeira gestora e a outra enfermeira on-

cologista elaboraram um projeto propondo o 

desenvolvimento e a estruturação de um pro-

grama de NP para câncer de pulmão, sendo 

submetido ao edital em janeiro de 2021, o qual 

foi selecionado, recebendo fomento, para sua 

execução, pelo período de dois anos. 

Nesse período, um oncologista clínico assumiu 

a chefia do serviço de mastologia e em reunião 

direcionada ao planejamento de estratégias 

propôs estruturar um programa de NP nessa 

especialidade, vinculado ao Sistema Único de 

Saúde (SUS). 

 

Piloto de programa de navegação de paci-

entes com câncer de mama  

O programa de NP com câncer de mama foi es-

truturado pela enfermeira gestora e por duas 

enfermeiras assistenciais, e apresentado para a 

direção do CACON e para equipe do ambulató-

rio do SUS, sendo aprovada a realização de um 

projeto piloto por trinta dias. A finalidade era 

compreender o motivo das pacientes chegarem 

à primeira consulta com o mastologista, via re-

gulação municipal, sem diagnóstico, com de-

mora para conseguir realizar exames de ima-

gem complementares e biópsia de mama con-
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firmatória. 

Antes de iniciar o piloto, realizou-se a capacita-

ção das enfermeiras. Estabeleceu-se que a exe-

cução do processo de navegação deveria iniciar 

com a avaliação da necessidade de navegação 

das pacientes, logo após a primeira consulta 

com o mastologista no CACON, conforme des-

crito na Figura 1. 

 

Figura 1 – Fluxo do programa de navegação de 

pacientes piloto. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022 

 

O programa piloto ocorreu de 15 de abril a 14 

de maio de 2021. Durante a sua realização, a 

enfermeira gestora e as duas colegas assisten-

ciais, avaliaram e acompanharam 39 pacientes, 

conforme fluxo ilustrado na Figura 2. 

 

 

Figura 2 – Principais resultados do programa de 
navegação piloto. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022 

 

Com os resultados do teste piloto, identificou-

se as principais barreiras enfrentadas pelas pa-

cientes do SUS ao ingressarem, via regulação 

municipal, no serviço de atenção oncológica. O 

fato de todas as pacientes necessitarem de 

exames de imagem complementares para diag-

nóstico e a maioria não chegar ao serviço com 

biópsia, com definição de diagnóstico de câncer 

de mama, confirmou um dos fatores que justi-

ficava a demora na definição do tratamento e o 

seu início, pois havia uma oferta específica e a 

capacidade de atendimento era limitada com-

parado à quantidade de pacientes. Esses resul-

tados foram posteriormente apresentados aos 

gestores dos serviços, desencadeando uma 

análise visando à melhoria dos processos nas 

áreas. 

Apesar dos resultados alarmantes, após a rea-

lização do piloto, infelizmente, devido à de-

manda de atendimentos nos ambulatórios, não 

foi possível seguir com o programa. Como as 

enfermeiras assistenciais e a gestora dividiam 

suas atividades específicas dos seus cargos 

com a realização da navegação, o aumento 

crescente da demanda assistencial e de gestão 

consumiam suas horas de trabalho, tornando 

inviável o seguimento na implementação efe-

tiva do programa proposto. 

 

Estruturação da Política do Programa de 

Navegação de Pacientes Institucional 

Em julho de 2021, a enfermeira gestora foi con-

vidada a se dedicar ao projeto para o qual fo-

ram contemplados com o recurso financeiro da 

fundação internacional. A proposta era a estru-

turação de um programa de navegação para 

pacientes da linha de cuidado de câncer de pul-

mão, de forma que oportunizasse a integração 

da atenção primária e terciária, focando em 

qualificar o acesso da população assistida ao 

rastreamento, diagnóstico e tratamento. As-

sim, ela deixou de atuar na supervisão dos am-

bulatórios oncológicos para dedicar-se integral-

mente ao projeto. 

No início de 2022 o setor “Escritório de Valor” 

do complexo hospitalar iniciou suas atividades 

e o projeto ficou sob a coordenação da gestora 

dessa unidade. A coordenadora do escritório e 

a diretora de operações do complexo hospita-

lar, vislumbrando os resultados e possíveis be-

nefícios da NP, reconheceram a sua importân-

cia e entenderam que esse tipo de programa 

deveria ser implementado na instituição de 

forma organizada e estruturada. Dessa forma, 

elaborou-se a estrutura básica da política do 

Programa de Navegação Institucional, posteri-

ormente aprovada pela direção executiva. Foi 

definido que os programas de NP nas unidades 

do complexo hospitalar devem seguir a estru-

tura conforme apresentado na Figura 3.
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Figura 3 – Estrutura básica da Política do Programa 

de Navegação de Pacientes. Porto Alegre, RS, Brasil, 
2022 

 

O processo de navegação de enfermagem foi 

também padronizado (Figura 4), podendo ser 

adaptado de acordo com as peculiaridades dos 

pacientes assistidos nos programas de navega-

ção da instituição. Para tanto, estabeleceu-se 

que, para a avaliação de necessidade de nave-

gação dos pacientes, seria utilizada a EANN. 

 

 

Figura 4 - Etapas do Processo Institucional de 
Navegação de Enfermagem. Porto Alegre, RS, Brasil, 
2022 

 

Implementação do Programa de Navega-

ção de pacientes com câncer de mama 

Após instituída a política institucional, definiu-

se que o primeiro programa a ser estruturado 

e implementado deveria ser para pacientes 

com câncer de mama. Esse direcionamento 

ocorreu pelo fato de o câncer de mama ser uma 

das linhas de cuidado estratégicas da institui-

ção, incluída no monitoramento de desfechos. 

Nesse mesmo período, o chefe do serviço de 

mastologia do CACON sinalizou barreiras no 

fluxo assistencial dos pacientes com indicação 

de neoadjuvância de mama, compostas por 

tempos inadequados entre as consultas de es-

pecialidades, acesso à complementação diag-

nóstica e falta de sistematização nas discussões 

de conduta agravadas por carência de integra-

ção multidisciplinar, indicadores de interesse 

direto da essência da NP. 

Esse conjunto de barreiras poderiam levar a 

desfechos desfavoráveis e piora na qualidade 

de vida tanto durante, quanto no pós-trata-

mento. Entendeu-se que uma estratégia deve-

ria ser planejada para mudar esse cenário, en-

tão, o ambulatório Neomama (Figura 5) foi es-

truturado e o Programa de Navegação da linha 

de cuidado de mama teve seu início com foco 

nas pacientes com diagnóstico de neoplasia de 

mama e com indicação de tratamento neoadju-

vante (Figura 6). 

 

Figura 5 – Fluxo do Ambulatório Neomama. Porto 

Alegre, RS, Brasil, 2022 
 

 

 

Figura 6 - Fluxo do Programa de Navegação para 
pacientes da linha de cuidado de câncer de mama e 
indicação de tratamento neoadjuvante. Porto Alegre, 

RS, Brasil, 2022 

 

Os critérios para inclusão das pacientes no 

programa foram definidos, a saber: ter 

diagnóstico de câncer de mama e indicação de 

neoadjuvância com tratamento a ser realizado 

na instituição. Como critério de exclusão: reali-
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zação de tratamento fora da instituição. 

O teleatendimento na pré-consulta com a on-

cologia objetivava orientar as pacientes sobre 

a consulta, garantindo que viessem mais pre-

paradas. Elas eram incluídas em agenda espe-

cífica do ambulatório Neomama e após inicia-

rem seu tratamento, seguiam para a equipe ge-

ral da oncologia clínica. A finalidade era garan-

tir que as pacientes tivessem atendimento ágil 

e início do tratamento com brevidade. 

O Programa de Navegação para pacientes com 

indicação de tratamento neoadjuvante e o am-

bulatório Neomama tiveram início em 19 de 

maio de 2022. Em agosto de 2022, o Programa 

de Navegação foi ampliado, de forma que co-

meçaram a ser incluídas pacientes de todas as 

modalidades de tratamento para neoplasia de 

mama. 

No final de 2022, o projeto financiado pela fun-

dação internacional chegou ao fim e, devido 

aos resultados positivos relacionados a esse 

projeto e ao Programa de Navegação da linha 

de cuidado de câncer de mama, a Diretora de 

operações aprovou a estruturação do “Núcleo 

de Desfechos” e do “Núcleo de Navegação de 

pacientes”. Assim, com o recurso do projeto, foi 

possível realizar uma readequação física do es-

critório de valor para acomodar os dois Núcleos 

e, finalmente, o “Núcleo de Navegação de pa-

cientes” foi inaugurado oficialmente em março 

de 2023. 

Com a implementação do programa, foi possí-

vel reduzir de forma expressiva os tempos de 

jornada das pacientes com câncer de mama, 

principalmente as pacientes com indicação de 

neoadjuvância: houve uma redução de 70% na 

mediana de tempo entre indicação e primeira 

consulta com a oncologia clínica (de 105 para 

31,5 dias); redução de 28,6% do tempo entre 

sintoma ou a primeira consulta e o diagnóstico 

(de 21 para 15 dias); 26% de redução do 

tempo entre diagnóstico e início de neoad-

juvância (de 77 para 57 dias); e o tempo entre 

indicação do tratamento e início de neoad-

juvância (de cerca de 30 para 8 dias). De maio 

de 2022 até maio de 2023, mais de 200 paci-

entes foram navegadas, obtendo-se uma mé-

dia de 98 pacientes por navegadora. 

 

DISCUSSÃO 

Embora nos últimos anos tenham-se registrado 

importantes avanços nos métodos de diagnós-

tico de câncer de mama e nas opções de trata-

mento, as mulheres diagnosticadas ainda en-

frentam uma jornada emocional complexa e 

tortuosa(20-21). Mesmo que o câncer de mama 

possa ter uma elevada taxa de cura e sucesso 

no tratamento, no Brasil, ainda morrem cerca 

de 12,78 mulheres a cada 100.000/ano pela 

doença, sendo o atraso no diagnóstico e/ou tra-

tamento uma das causas mais plausíveis para 

essa taxa(22-24). Diante disso, os programas de 

NP buscam, entre outros, eliminar e/ou dimi-

nuir essa iniquidade que é o atraso no cuidado 

oportuno, ao mesmo tempo em que promovem 

um olhar crítico da equipe multidisciplinar so-

bre as ações de 2021, o que permitiu identificar 

e compreender quais as principais barreiras en-

frentadas por essas mulheres ao ingressarem 

no serviço de oncologia para realizar o seu tra-

tamento. Tais dados fundamentaram oportuni-

dades de melhoria e foram imprescindíveis 

para a reestruturação de diversos processos 

institucionais, de forma a suavizar essa jornada 

tão difícil que é o enfrentamento do câncer. 

Além disso, o programa evidenciou a necessi-

dade premente da estruturação e implementa-

ção de um programa de navegação institucional 

com foco nessas pacientes, para melhorar a as-

sistência, o acolhimento e prover suporte inte-

gral durante todo o continuum do tratamento. 

Isso forneceu subsídios para o estabelecimento 

da Política de Navegação nos serviços. Corro-

borando com a literatura que indica que é im-

portante desenvolver políticas, procedimentos, 

diretrizes e processos para formalizar o pro-

grama de navegação nos serviços de saúde(25). 

A implementação do Ambulatório Neomama e 

do PN para as pacientes da linha de cuidado de 

câncer de mama, com a atuação do enfermeiro 

navegador, possibilitou uma melhora na assis-

tência prestada através da garantia de uma co-

ordenação de cuidados eficiente e com um 

olhar centrado nas necessidades e peculiarida-

des de cada uma delas. Destarte, isso refletiu 

diretamente nos resultados, garantindo, atra-

vés do processo de navegação de enfermagem, 

que estas mulheres obtivessem acesso ao tra-

tamento em tempo oportuno, para, então, via-

bilizar a redução de 26% no tempo entre diag-

nóstico e início do tratamento. Esse dado, so-

mado com a qualificação de integração multi-

disciplinar promovida, tem um definido poten-

cial impacto em desfechos clínicos. Assim, fica 

corroborada a impressão da literatura interna-

cional, que salienta o papel crescente e inova-

dor dos PN com liderança do enfermeiro(24). 

O EN é o profissional que permanece em cons-

tante comunicação com os pacientes, reali-

zando educação em saúde e identificando as 
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barreiras individuais que cada uma pode vir a 

enfrentar durante a sua caminhada no trata-

mento oncológico, inclusive(12,24). A implemen-

tação desses programas envolve uma série de 

ações que devem ser planejadas coletivamente 

para garantir o sucesso no suporte a pacientes 

vulneráveis e na melhoria dos desfechos(11,25). 

A articulação de competências clínicas e geren-

ciais é um emblema da natureza do profissional 

enfermeiro(14), e, portanto, nada mais justo que 

ele seja legitimado para liderar a programação 

e implementação de PN em diferentes linhas de 

cuidado, ao exemplo do câncer de mama. 

O envolvimento do chefe do serviço de masto-

logia, dos profissionais da assistência, dos co-

ordenadores e da direção executiva da institui-

ção foram pontos definidores para o sucesso da 

implementação do PN. Uma vez que é funda-

mental que todas as principais partes interes-

sadas sejam envolvidas — como gestores, di-

reção executiva e profissionais — para que to-

dos possam ter um olhar dos processos e sejam 

realistas na estruturação das ações do pro-

grama, observando as necessidades e peculia-

ridades das pacientes e do serviço de saúde(25). 

O objetivo principal do PN de Enfermagem é 

identificar e remover barreiras que possam im-

pedir ou dificultar o acesso ao tratamento e cui-

dado(22,24). A atuação da EN no programa, atra-

vés da avaliação de necessidade de navegação 

utilizando a EANN12, oportunizou a obtenção 

dos principais resultados relacionados à melho-

ria dos tempos de acesso ao tratamento. A pro-

fissional pode identificá-las e trabalhar junto às 

pacientes na implementação de estratégias de 

educação em saúde para a promoção de ade-

são ao tratamento. Junto à equipe multidisci-

plinar, pode-se desenvolver estratégias de co-

municação, focando na integração de profissio-

nais com um olhar voltado a colocar pacientes 

no centro do cuidado. 

De acordo com um estudo qualitativo, envol-

vendo sete enfermeiros navegadores em Que-

ensland, na Austrália, ao contribuir para uma 

cultura de integração assistencial, os profissio-

nais conseguem apoiar práticas de cuidado in-

tegrado que estreitam as relações entre profis-

sionais de saúde(26). Isso potencializa a com-

preensão da navegação realizada pelo enfer-

meiro, como um modelo de cuidados integra-

dos, ilustrando a complexidade, diversidade e 

amplitude do seu papel e a sua capacidade de 

contribuir para uma desfragmentação de todo 

o sistema de saúde(26). Em um ano, mais de 

200 pacientes foram navegadas por uma única 

EN e todas tiveram seu cuidado coordenado 

considerando suas necessidades e vontades, 

integrando-as a toda à equipe multiprofissio-

nal. 

Por fim, dentre as diversas estratégias realiza-

das para melhorar a coordenação do cuidado e 

reduzir os desafios decorrentes da complexi-

dade da assistência oncológica, a NP é uma in-

tervenção que demonstra benefícios considerá-

veis para os resultados das pacientes com cân-

cer de mama(20,22,24), e isso também foi eviden-

ciado com a operacionalização do PN descrito e 

os resultados apresentados no relato em tão 

pouco tempo de funcionamento. Apesar disso, 

considera-se vital recomendar estudos robus-

tos para que os PN, e, especialmente, aqueles 

liderados por enfermeiros, agreguem-se de 

maior status de cientificidade. 

Como limitação deste relato, é importante sali-

entar que o artigo descreve apenas um caso 

específico, em um CACON único, dentro de um 

contexto diverso e heterogêneo da realidade 

brasileira. Em contrapartida, acredita-se que o 

estudo é inovador e potente para disseminar a 

NP, facilitar a implementação de outros PN, 

além de consolidar o enfermeiro como protago-

nista nessas promissoras modalidades de atu-

ação profissional. 

 

CONCLUSÃO  

O relato evidencia várias dificuldades enfrenta-

das para implementação de um Programa de 

Navegação para pacientes com câncer, a traje-

tória foi árdua e demorada, mas quando imple-

mentado evidenciou a melhoria do cuidado on-

cológico, tendo o enfermeiro como protagonista 

da gestão e efetivação deste processo. 

A experiência relatada ilustrou a trajetória para 

a implementação de um Programa de Navega-

ção para pacientes na oncologia. O processo 

durou em torno de 2 anos e meio, e foi reali-

zado em quatro etapas. Em todas as fases, o 

enfermeiro foi protagonista nas atividades de 

planejamento, gestão e da própria execução da 

NP. Os resultados preliminares da implementa-

ção do programa indicam que as pacientes na-

vegadas com câncer de mama já apresentam 

uma melhora nos tempos relacionados às eta-

pas da jornada de tratamento. Dessa forma, 

acredita-se na inovação do estudo e na aplica-

bilidade da NP como forma de qualificar a as-

sistência prestada e conectar sistema e servi-

ços de saúde em prol do cuidado centrado na 

pessoa. 
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Por fim, espera-se que, a partir deste relato, os 

profissionais de saúde e gestores possam se 

sensibilizar quanto à NP, no sentido de visua-

lizá-la como meio de melhoria do cuidado on-

cológico do país, estimulando que outros servi-

ços implementem esta estratégia. Nas imple-

mentações, recomenda-se que o enfermeiro 

seja considerado como ator-chave, tanto na 

gestão dos programas, como na efetivação do 

processo de navegação. Para isso, acredita-se 

ser necessário que o profissional atenda a um 

rol de competências clínicas avançadas, além 

da habilidade gerencial que lhe é inerente. 
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