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RESUMO

Introducio: O Programa de Navegacao de Pacientes (PNP) teve origem nos Estados Unidos
a partir do reconhecimento de barreiras que dificultavam o acesso de mulheres negras em
situacdo de pobreza aos servigos de saude, especialmente no intervalo entre o diagndstico e o
inicio do tratamento do cancer de mama. O objetivo do programa foi reduzir tais barreiras e
promover o inicio oportuno e efetivo do tratamento. No Brasil, além da Lei n°® 14.450/2022,
que instituiu o Programa Nacional de Navegacdo de Pacientes com Neoplasia Maligna de
Mama no SUS, a Lei n° 14.758/2023, regulamentada pela Portaria GM/MS n°® 6.592/2025,
estabeleceu a Politica Nacional de Prevengdo e Controle do Cancer e criou o Programa
Nacional de Navegagdo da Pessoa com Diagnéstico de Cancer. Essa normativa define a
navegagao como um acompanhamento individualizado voltado a identificagdo e superagao de
barreiras ao longo do percurso assistencial, desde a suspeita diagnostica até a continuidade do
tratamento, com apoio de profissionais navegadores responsaveis por orientar, monitorar ¢
facilitar o acesso aos servigos de satde. Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis na
literatura cientifica acerca da atuagdo de navegadores no cuidado a pacientes com cancer de
mama e identificar como a intervencdo do assistente social navegador ¢ descrita e abordada
nessas publicagdes. Método: Foi utilizado o método Scoping Review (revisao de escopo),
baseado no modelo do Joanna Briggs Institute (JBI), com busca em bases de dados como
Pubmed/Medline, Lilacs, Scopus e literatura cinzenta por meio dos Periddicos da Capes e
Google Académico. Foram selecionados documentos que apresentavam textos completos
disponiveis on-line nos idiomas portugués e inglés, voltados para a questdao de pesquisa, com
recorte temporal de 2010 a 2023. Resultados/Discussdo: Apos andlise, doze estudos foram
escolhidos para leitura na integra. A andlise foi realizada de forma qualitativa, com
categorizacdo tematica das principais contribui¢des e limitagdes identificadas nos estudos. A
pesquisa sinalizou que a maioria das experiéncias de PNP no Brasil envolve enfermeiros
como navegadores, enquanto a atuacdo dos assistentes sociais ainda ¢ incipiente. Conclusio:
Os resultados indicaram que hd uma baixa producdo cientifica sobre a intervencao do
assistente social no PNP, por esse motivo, destacou-se a necessidade premente de mais
estudos que consolidem evidéncias sobre a contribuicdo desse profissional para qualidade do
cuidado, do acesso e adesdo ao tratamento oncologico.
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ABSTRACT

Introduction: The Patient Navigation Program (PNP) originated in the United States
following the recognition of barriers that hindered access to health services for low-income
Black women, particularly in the interval between diagnosis and the initiation of breast cancer
treatment. The program aimed to reduce such barriers and promote timely and effective
treatment initiation. In Brazil, in addition to Law No. 14,450/2022, which established the
National Patient Navigation Program for Malignant Breast Neoplasms within the Unified
Health System (SUS), Law No. 14,758/2023—regulated by Ordinance GM/MS No.
6,592/2025—instituted the National Cancer Prevention and Control Policy and created the
National Patient Navigation Program for Individuals Diagnosed with Cancer. This regulatory
framework defines navigation as individualized follow-up aimed at identifying and
overcoming barriers throughout the continuum of care, from diagnostic suspicion to treatment
continuity, supported by navigator professionals responsible for guiding, monitoring, and
facilitating access to health services. Objective: To analyze the available evidence in the
scientific literature regarding the role of navigators in the care of patients with breast cancer
and to identify how the intervention of social worker navigators is described and addressed in
these publications. Method: A scoping review was conducted based on the Joanna Briggs
Institute (JBI) methodology, with searches carried out in databases such as Pubmed/Medline,
Lilacs, and Scopus, as well as grey literature through Capes Journals and Google Scholar.
Documents with full texts available online in Portuguese and English, addressing the research
question and published between 2010 and 2023, were included. Results/Discussion: After
analysis, twelve studies were selected for full-text review. Qualitative analysis was performed
using thematic categorization of the main contributions and limitations identified in the
studies. The findings indicate that most PNP experiences in Brazil involve nurses as
navigators, while the role of social workers remains incipient. Conclusion: The results reveal
a low level of scientific production regarding social workers’ interventions within the PNP.
Therefore, there is an urgent need for further studies to consolidate evidence on the
contribution of this professional to the quality of care, access, and adherence to oncological
treatment.
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RESUMEN

Introduccion: El Programa de Navegacion de Pacientes (PNP) tuvo su origen en los Estados
Unidos a partir del reconocimiento de barreras que dificultaban el acceso de mujeres negras
en situacion de pobreza a los servicios de salud, especialmente en el intervalo entre el
diagnéstico y el inicio del tratamiento del cancer de mama. El objetivo del programa fue
reducir dichas barreras y promover el inicio oportuno y efectivo del tratamiento. En Brasil,
ademas de la Ley n® 14.450/2022, que instituy6o el Programa Nacional de Navegacion de
Pacientes con Neoplasia Maligna de Mama en el Sistema Unico de Salud (SUS), la Ley n°
14.758/2023, reglamentada por la Ordenanza GM/MS n° 6.592/2025, estableci6 la Politica
Nacional de Prevencion y Control del Cancer y cre6 el Programa Nacional de Navegacion de
la Persona con Diagndstico de Céncer. Esta normativa define la navegaciéon como un
seguimiento individualizado orientado a la identificacidon y superacion de barreras a lo largo
del recorrido asistencial, desde la sospecha diagnoéstica hasta la continuidad del tratamiento,
con el apoyo de profesionales navegadores responsables de orientar, monitorear y facilitar el
acceso a los servicios de salud. Objetivo: Analizar la evidencia disponible en la literatura

114



cientifica acerca de la actuacion de los navegadores en la atencidon a pacientes con cancer de
mama ¢ identificar como se describe y aborda la intervencion del trabajador social navegador
en dichas publicaciones. Método: Se utilizdo el método de revision de alcance (Scoping
Review), basado en el modelo del Joanna Briggs Institute (JBI), con busquedas en bases de
datos como Pubmed/Medline, Lilacs y Scopus, ademas de literatura gris a través de los
Periddicos Capes y Google Académico. Se seleccionaron documentos con textos completos
disponibles en linea en portugués e inglés, relacionados con la pregunta de investigacion y
publicados entre 2010 y 2023. Resultados/Discusion: Tras el analisis, se seleccionaron doce
estudios para la lectura completa. El andlisis se realiz6 de forma cualitativa, mediante la
categorizacion temadtica de las principales contribuciones y limitaciones identificadas en los
estudios. La investigacion sefiald que la mayoria de las experiencias de PNP en Brasil
involucran a enfermeros como navegadores, mientras que la actuacion de los trabajadores
sociales aun es incipiente. Conclusién: Los resultados indicaron una baja produccion
cientifica sobre la intervencion del trabajador social en el PNP. Por este motivo, se destaco la
necesidad urgente de realizar mas estudios que consoliden evidencias sobre la contribucion de
este profesional a la calidad de la atencidén, el acceso y la adherencia al tratamiento
oncoldgico.

Palabras-clave: Navegacion de Pacientes. Cancer de Mama. Trabajador Social.

1 INTRODUCAO

O cancer de mama constitui a neoplasia maligna mais incidente entre mulheres em
todo o mundo e representa um significativo desafio para os sistemas publicos de satde,
sobretudo em paises marcados por desigualdades estruturais, como o Brasil'. Diversas
evidéncias demonstram que fatores socioecondmicos, raciais € educacionais influenciam
diretamente o estagio clinico no momento do diagnostico e a adesdo ao tratamento, resultando
em diferencas expressivas nos desfechos clinicos. Durante a intervencdo profissional em uma
unidade publica especializada no tratamento do cancer de mama, foi possivel identificar que
muitas mulheres — especialmente aquelas em situacdo de pobreza e ndo brancas — chegam ao
servigo em estadgios avancados da doenca e enfrentam dificuldades na continuidade do
tratamento em decorréncia de condi¢des sociais, educacionais e economicas adversas.

Estudos apontam que, entre as mulheres atendidas no Sistema Unico de Saude (SUS),
aquelas que se autodeclaram pretas ou pardas apresentam menor probabilidade de sobrevida
global em cinco anos quando comparadas as mulheres brancas®*. Tais desigualdades reforgam
a necessidade de politicas publicas especificas para enfrentar disparidades no acesso a
deteccao precoce, a confirmagdo diagnostica € ao tratamento oportuno. Nesse contexto, o
baixo letramento em satide também emerge como um fator critico, tornando essas mulheres
mais suscetiveis ao diagnoéstico tardio e reduzindo a probabilidade de tratamento adequado em

tempo oportuno.
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Atrasos entre a suspeita, o diagndstico e o inicio do tratamento impactam diretamente
as chances de cura e a sobrevida das pacientes. Assim, torna-se urgente a formulacao de
estratégias destinadas a superacao de barreiras de acesso nos servigcos de saude, bem como a
adocdo de acdes voltadas a celeridade diagnostica e terapéutica. Desde meados da década de
1980, o cancer de mama vem sendo incorporado a agenda do Ministério da Satide, mas um
marco relevante ocorreu em 2013, com a institui¢do da Politica Nacional para a Prevengao e
Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no
ambito do SUS®. Essa politica permitiu estruturar e organizar de maneira mais sistematica a
aten¢do oncoldgica no pais.

A partir dessa politica, importantes desdobramentos legislativos foram estabelecidos.
A Lei n° 14.450/2022 instituiu o Programa Nacional de Navega¢ao de Pacientes com Cancer
de Mama®, com o objetivo de identificar e superar barreiras que dificultam o acesso ao
diagnodstico e ao tratamento. Posteriormente, a Lei n° 14.758, de 19 de dezembro de 2023,
criou o Programa Nacional de Navegacdo da Pessoa com Diagndstico de Cancer, ampliando a
estratégia para todos os tipos de neoplasias’. Ambas as legislagdes®’ convergem na promogao
do diagnostico precoce, na reducdo da morbimortalidade e na melhoria da qualidade do
cuidado oncoldégico.

A navegacgdo de pacientes, entretanto, ndo ¢ uma iniciativa recente. O modelo foi
originalmente desenvolvido em Nova lorque, em 1990, pelo médico Harold Freeman, no
hospital publico do Harlem, voltado a mulheres negras em situagdo de vulnerabilidade
socioeconomica diagnosticadas com cancer de mama. A execucdo do programa foi realizada
por assistentes sociais e enfermeiros, cujo foco era identificar e eliminar entraves que
impediam o acesso dessa populacdao aos servigos de satde entre o diagnostico e o inicio do
tratamento®. A experiéncia norte-americana demonstrou que a navegagdo pode reduzir
desigualdades, ampliar o acesso e melhorar a sobrevida, sobretudo em grupos vulneraveis®.

Considerando que paises com alto desenvolvimento econdmico reconheceram a
necessidade de implementar programas de navegacdo executados por profissionais como
assistentes sociais e enfermeiros, ¢ pertinente refletir sobre a contribuicao do Servico Social
no contexto brasileiro. A atuacdo do assistente social, fundamentada na defesa de direitos, na
mediagdo de acesso e na intervengdo sobre determinantes sociais da saude’, faz com que sua
participagdo seja estratégica no ambito da navegagdo de pacientes com cancer.

A navegacdo desempenha papel fundamental tanto na fase de detec¢ao quanto na fase
de tratamento, contribuindo para a reducdo de custos, o uso mais racional dos servigos de

saude, o inicio oportuno da terapéutica e a melhoria dos desfechos clinicos e sociais'®. Assim,
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espera-se que este estudo contribua para o aprofundamento das discussdes e para a tomada de
decisoes voltadas ao aperfeicoamento da atengdo a saide no ambito do tratamento do cancer
de mama. Além disso, busca-se subsidiar a ampliacdo da participagao de diferentes categorias
profissionais — incluindo o Servigo Social — no Programa de Navegacao, favorecendo uma

abordagem multidisciplinar e integral no cuidado as mulheres acometidas pela doenca.

2 METODO

Trata-se de um estudo de carater eminentemente exploratdrio e qualitativo. O
referencial tedrico-metodoldgico adotado fundamenta-se no materialismo histdrico-dialético,
que, por meio de sucessivas abstragdes, busca apreender a estrutura dindmica e contraditoria
da realidade concreta''. Tal perspectiva permite compreender os fendmenos sociais em sua
totalidade, historicidade e movimento, orientando a analise critica da producao cientifica
sobre a tematica estudada.

Para a conducdo do estudo, utilizou-se o método Scoping Review (Revisdo de
Escopo), guiado pelas recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) e estruturado segundo as
diretrizes metodologicas propostas pelo Joanna Briggs Institute'>. A adogdo dessa abordagem
possibilita ndo apenas a sintese ¢ analise dos achados, mas também a identificagdo de lacunas
existentes no campo de investigacdo, bem como a formulagdo de recomendagdes para futuras
pesquisas.

A revisdo de escopo caracteriza-se por explorar conceitos-chave de um determinado
tema, examinar a extensdo, o alcance e a natureza das evidéncias disponiveis, compilar e
divulgar informagdes relevantes e identificar lacunas no conhecimento, subsidiando
pesquisadores, profissionais e formuladores de politicas'". Nesse sentido, a metodologia prevé
a realizacdo de cinco etapas: (1) identificagdo da questdo de pesquisa; (2) identificacdo dos
estudos relevantes; (3) selecdo dos estudos; (4) analise dos dados; e (5) agrupamento, sintese
e apresentacao dos resultados.

1" etapa — Identificacio da questao de pesquisa

A definicdo da questdo de pesquisa constitui o ponto de partida da revisdo. Para isso,
empregou-se o acronimo PCC (Populagdo, Conceito e Contexto), recomendado pelo JBI. No
presente estudo, a populagdo (P) refere-se aos assistentes sociais navegadores, o conceito (C)
corresponde ao Programa de Navega¢ao de Pacientes (PNP) e o contexto (C) relaciona-se ao
tratamento do cancer de mama. Assim, formulou-se a seguinte questdo:

O que vem sendo produzido na literatura cientifica sobre a atuacio de
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navegadores com pacientes de cincer de mama? E de que maneira a intervencio da

assistente social navegadora vem sendo abordada nessas producoes?

Os dados referentes a Populacdo, Conceito e Contexto estio apresentados na
Tabela 1 - Estratégia Populacao, Conceito e Contexto (PCC):
2% etapa — Identificacao dos estudos relevantes

A estratégia de busca foi elaborada com descritores DECS e MeSH combinados com
os operadores booleanos OR e AND. As buscas foram realizadas nas seguintes bases de
dados: BVS, LILACS, BDENF, Medline via PubMed, PROQUEST, SciELO, Portal de
Periodicos CAPES, e na literatura cinzenta por meio do Google Académico e do Catalogo de
Teses e Dissertagoes da CAPES.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo:

a) estudos com texto completo disponivel on-line;

b) publicados em portugués ou inglés;

¢) recorte temporal de 2010 a 2023;

d) foco no cenario brasileiro;

e) produgdes relacionadas a navegagdo de pacientes com cancer de mama.

Foram excluidos:

a) estudos que nao abordavam a atuac¢do de navegadores;

b) estudos que nao tratavam do cancer de mama;

¢) documentos com acesso restrito

Os dados referentes a estratégia de busca estdo apresentados na Tabela 1 - Estratégia
de busca.

3% etapa — Selecao dos estudos

Apo6s a identificagdo dos estudos, iniciou-se a triagem por titulos e resumos, sendo
realizada a leitura completa quando necessario. Estudos duplicados foram contabilizados
apenas uma vez. A gestdo da revisdo foi realizada no software Rayyan — Intelligent
Systematic Review, amplamente utilizado em revisdes sistematicas'*".

Identificaram-se 66 publicacdes, das quais 12 atenderam aos critérios de inclusdo e
foram selecionadas para andlise aprofundada. Criou-se uma planilha para organizacao dos
dados extraidos, estruturada em cinco blocos: identificagdo do periodico, dos autores, dos
objetivos, da metodologia e dos principais resultados.

4" etapa — Analise dos dados
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Os doze artigos selecionados foram analisados segundo dois eixos:

a) producdo cientifica sobre a atuacdo de navegadores com pacientes com cancer de
mama;

b) abordagens sobre a interven¢do do assistente social navegador.

A andlise interpretativa foi fundamentada no referencial do materialismo
historico-dialético, permitindo a apreensdo dos fendmenos em sua totalidade e contradigdes'.
Para isso, utilizaram-se categorias ontologicas como totalidade, historia, contradicao,
mediagio e alienagdo, compreendidas como modos de ser do real'®.

5% etapa — Agrupamento, sintese e apresentacio dos dados

Com base no conjunto de evidéncias levantadas, foi realizado um mapeamento da
producdo cientifica brasileira sobre a navegacdo de pacientes na atencdo oncologica,
especialmente no cancer de mama. Os resultados permitiram compreender tendéncias, limites
e potencialidades da atuacdo do assistente social no PNP, além de identificar lacunas e
necessidades de pesquisas futuras.

A revisdo de escopo, compreendida como técnica que sintetiza conhecimentos e
orienta a pratica politico-técnica, permitiu a constru¢do de apontamentos relevantes para
subsidiar agdes profissionais e institucionais no campo da navegacdo de pacientes com cancer

de mama.

3 RESULTADOS

Selecdo dos Estudos
Foram identificados 66 registros; apds remog¢ao de duplicatas e aplicagdo dos critérios
de elegibilidade, 12 estudos foram incluidos para leitura completa. O fluxo de selecao segue

as recomendagdoes PRISMA-ScR (Figura 1).

Caracterizacdo dos estudos incluidos
Para facilitar a compreensdo, a Tabela 3 sintetiza: objetivo, tipo de estudo, profissional

destacado e principais resultados.

Perfil geral
Total de estudos incluidos: 12; Idioma: 7 artigos em portugués, 5 em inglés; Tipo de
estudo: relatos de experiéncia, revisdes sistematicas, dissertacdes e guias praticos
Profissionais destacados na navegacdo de pacientes (NP): enfermeiros, assistentes sociais,

agentes comunitarios e outros profissionais de saude qualificados.
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Principais resultados por estudo

Enfermeiros como navegadores: El1, E4, E6, E12; Assistentes sociais como
navegadores: apenas E3 (manual/guia de boas praticas); Outros profissionais de satde ou
pessoas locais: E5, E7, E8, E9, E11; Agentes comunitarios: E2.

Os estudos evidenciam que, embora os enfermeiros sejam a categoria mais citada, o
PNP permite flexibilidade quanto a qualificacao profissional, desde que o profissional possua

competéncias para conduzir a navegacdo de pacientes de forma segura e eficaz.

Desafios e lacunas identificadas
Os estudos incluidos apontam alguns desafios relevantes para a implementagdo do
Programa de Navegag¢ao de Pacientes (PNP):
e (aréncia de recursos humanos, o que dificulta a criacdo de ambulatdrios especificos
para PNP;
e Falta de investimento estatal, com necessidade de capacitagdo de profissionais,
disponibilidade de materiais e equipamentos adequados;
e [Lacunas na comunicagdo: entre atencdo primaria e especialistas, ocasionando atrasos
no diagndstico e tratamento;
e Atrasos laboratoriais: tempo excessivo em exames anatomopatoldgicos e
imuno-histoquimicos, impactando o diagndstico e progndstico;
e Desigualdade regional: Regides Norte e Nordeste tém maior atraso em resultados de
exames e inicio do tratamento.
Apesar da Lei dos 60 dias, a vigilancia de sua implementagdo permanece insuficiente.
Dados de 2019-2023 mostram que, na maioria dos casos, o inicio do tratamento oncoldgico

ultrapassou os 60 dias.

Atuacgdo do navegador de pacientes
A andlise dos estudos revela diferentes perspectivas sobre a categoria profissional dos
navegadore, conforme a Tabela 4 - Andlise das perspectivas sobre a categoria profissional dos

navegadores:

4 DISCUSSAO

Os primeiros esforcos para a implementagdo do Programa de Navegagao de Pacientes

(PNP) tiveram inicio em Nova lorque, no ano de 1990, sob a coordenagdo do médico Harold
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Freeman, no hospital publico do Harlem, com mulheres negras em situacdo de
vulnerabilidade socioecondmica diagnosticadas com cancer de mama. A execucdao do
programa foi realizada por assistentes sociais e enfermeiros, tendo como objetivo central a
identificacdo e a elimina¢do dos entraves que dificultavam o acesso dessa populagcdo aos
servicos de satde entre 0 momento do diagnostico € o inicio do tratamento'”.

Mesmo em contextos de elevado desenvolvimento econdmico, como nos Estados
Unidos, evidenciou-se a necessidade de implementagdo do PNP especificamente para
pacientes com cancer de mama, com atuacdo direta de profissionais de Servico Social e
enfermagem. Tal constatacdo suscita reflexdes acerca da relevancia do Servigo Social no
Brasil em programas andlogos, considerando que a atuagdo dessa categoria profissional visa
garantir as condi¢des sociais necessarias a efetivagao do acesso ao tratamento oncoldgico.

Ressalta-se, ainda, a importancia do papel do navegador tanto na fase de detec¢do
quanto na fase de tratamento da doenga. A implementag¢do de programas de navegacdo tem o
potencial de promover avangos expressivos na reducdo de custos € no impacto econdomico,
bem como de contribuir de maneira significativa para a melhoria da qualidade de vida das
mulheres acometidas pelo cancer de mama.

No Brasil, a partir da Reforma Sanitdria, especialmente na década de 1990, o
Ministério da Saude (MS) passou a atuar de maneira mais incisiva na prevencdo € no
tratamento do cancer. O impacto negativo decorrente dos atrasos no prognostico de pacientes
oncoldgicos no setor publico evidenciou a necessidade de implementacdo de estratégias
voltadas ao controle da doenca. Nesse contexto, em 2012, foi promulgada a denominada Lei
dos 60 Dias, que estabeleceu prazos para o inicio do tratamento oncolégico.

Posteriormente, com a promulga¢do da Lei n° 12.732/12, instituiu-se o Sistema de
Informagao do Cancer (SISCAN), destinado a auxiliar profissionais de saide na deteccao
precoce do cancer de colo uterino e de mama, bem como no monitoramento da
implementagdo da lei. O SISCAN permite a sistematizagdo de informagdes sobre o tempo de
tratamento das pacientes, consultas, exames diagnosticos e testes, além de possibilitar o
estabelecimento de metas e indicadores para futuras a¢des relacionadas ao cancer'®.

Ademais, em 2013, foi instituida a Politica Nacional para a Preven¢do e Controle do
Cancer na Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). Tal politica possibilitou o delineamento, a organizagio ¢ a
estruturacao do funcionamento das agdes de prevengao e controle do cancer no pais.

Sete anos apds a promulgacdo da Lei dos 60 Dias e aproximadamente seis anos apos o

estabelecimento da Politica Nacional, entrou em vigor a Lei n°® 13.896/19, que estipulou que o
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intervalo entre a suspeita e a confirmag¢do do diagndstico ndo deve ultrapassar trinta dias.
Mais recentemente, em setembro de 2022, o Brasil instituiu a Lei n°® 14.450, que versa sobre o
Programa Nacional de Navegagdo de Pacientes para Pessoas com Neoplasia Maligna de
Mama. O programa tem como objetivo reduzir o tempo para o inicio do tratamento
oncologico, minimizar perdas de seguimento e aprimorar os resultados do cuidado em saude
de mulheres com cancer de mama.

Outras medidas relevantes incluem o cadastramento e a organizagdo de uma rede
hierarquizada de estabelecimentos, definidos como Centros de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), bem como o Projeto OncoRede, lancado pela Agéncia Nacional de
Satde Suplementar (ANS) em 2016. Este projeto visa articular uma rede de cuidados
oncologicos, reestruturando o processo de diagndstico, aprimorando estratégias de
rastreamento e aferindo o impacto das ag¢des na performance do sistema suplementar de
saude. Para atingir tais objetivos, recomenda-se, entre outras agdes, a implementagdo de
programas de navegacdo de pacientes, com a atuacdo do navegador como profissional
especializado na facilitagdo do percurso do paciente'’.

Além disso, em 19 de dezembro de 2023, ocorreu um novo marco para as politicas
publicas de oncologia no Brasil com a sangdo da Lei n® 14.758. Esta lei ndo apenas estabelece
a Politica Nacional de Prevengao e Controle do Cancer no ambito do SUS, como também cria
o Programa Nacional de Navegag¢do da Pessoa com Diagnostico de Cancer. O programa
propicia uma abordagem de acompanhamento individualizado, realizado por um ou mais
profissionais especializados, durante todo o processo de diagnostico e tratamento do cancer.

Nao obstante, observa-se uma auséncia de padronizagdo metodoldgica nos programas
de navegacao, refletida na diversidade de contextos, etapas, critérios de inclusdo e fungdes
atribuidas aos navegadores. Outra limitacdo refere-se a avaliagdo de desfechos de longo
prazo, uma vez que a maioria dos estudos foca em indicadores como tempo até o inicio do
tratamento, adesdo e satisfagdo do paciente, com raras analises sobre sobrevida, qualidade de
vida ampla, impacto socioecondmico ou redugio de inequidades estruturais'’.

Apesar dos avangos promovidos pelo marco regulatorio da politica de saude no Brasil
— éarea historicamente marcada por acimulo de experiéncia politica e democratica ao longo
do processo de consolidagdo institucional do SUS —, ¢ fundamental reconhecer a relevancia
do Programa de Navegac¢do na reducdo das disparidades em satide e na superagao de barreiras
ao tratamento oncoldgico em tempo oportuno®. Os navegadores de pacientes sdo
profissionais de saude treinados para facilitar a trajetoria do paciente no sistema, auxiliando-o

a superar barreiras institucionais, socioeconémicas e individuais ao acesso aos cuidados'®.

122



Sabe-se que obstaculos ao acesso a cuidados oncoldgicos no Brasil resultam em
atrasos no diagnostico e tratamento, levando a apresentagdao da doenca em estagios avancados
e elevadas taxas de mortalidade. Nesse contexto, o pais ainda avanca lentamente na
implementag¢do do modelo de Navegagdo de Pacientes idealizado nos Estados Unidos, o qual
também foi adaptado por paises como Canada e Australia, com base na experiéncia pioneira
de Harold Freeman.

Os achados deste estudo indicam que o Programa de Navegacao de Pacientes (PNP)
representa uma estratégia relevante para reduzir barreiras institucionais, socioecondmicas €
pessoais ao acesso ao tratamento do cancer de mama. A navegagdo de pacientes ¢ concebida
como uma abordagem centrada no paciente, que facilita a transi¢ao entre os diferentes niveis
do sistema de satde, garantindo atenc¢do integral e oportunizagdo do tratamento®. Essa
abordagem ¢é particularmente importante em sistemas fragmentados, como o Sistema Unico
de Saude (SUS), onde a complexidade organizacional e as desigualdades regionais impactam
diretamente os tempos de atendimento e os desfechos clinicos.

Estudos nacionais (E1, E2, E3, E4) indicam que, apesar dos avangos proporcionados
pelo PNP, persistem desafios estruturais, como insuficiéncia de recursos humanos e materiais
para a implementacdo de ambulatorios especificos, bem como lacunas na comunicagdo entre
ateng¢do primaria e especialistas. Esses achados corroboram evidéncias internacionais sobre
barreiras institucionais a implementagdo de programas de navegagdo, que apontam a
necessidade de politicas claras, fluxos padronizados e treinamento profissional continuo?'.

Outro desafio identificado ¢ o atraso nos exames anatomopatoldogicos e de
imuno-histoquimica, que compromete a qualidade do diagndstico e impacta diretamente no
prognostico do paciente. Dados do Controle de Cancer de Mama no Brasil >>? evidenciam
disparidades regionais no tempo de liberagdao dos exames e no inicio do tratamento, indicando
que, mesmo com a Lei dos Sessenta Dias, a efetividade da norma depende de monitoramento
rigoroso e suporte institucional adequado. Tal contexto reforga a necessidade de intervengdes
sistematicas para reduzir atrasos, funcao central da navegagao de pacientes.

Quanto a atuacao dos profissionais navegadores, os estudos revisados demonstram que
limitar essa fun¢@o a uma Unica categoria profissional, como enfermeiros, ¢ inconsistente com
os principios do PNP, que enfatizam o cuidado integral e multiprofissional®. Evidéncias
apontam que a eficacia da navegacdo depende mais da competéncia, treinamento e

119,20,21

habilidades interpessoais do que da formacdo especifica do profissiona . Os estudos

nacionais (E3, E5, E7, E8, E9, E10, E11) reforcam essa perspectiva, demonstrando que
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assistentes sociais, enfermeiros e outros profissionais de satde podem atuar como
navegadores, desde que possuam capacitacao adequada.

A inclusdo de assistentes sociais ¢ particularmente relevante, pois permite abordar nao
apenas aspectos clinicos, mas também determinantes sociais da saiude, como suporte
financeiro, transporte e orientacdo familiar, ampliando o escopo do cuidado centrado no
paciente?®. Tal abordagem multidimensional estd alinhada a literatura sobre cuidados
oncologicos integrados, que destaca a necessidade de intervengdes interdisciplinares para
reduzir desigualdades no acesso e melhorar os desfechos clinicos®'®.

Portanto, os resultados apontam que o sucesso do PNP depende da flexibilidade na
escolha do profissional navegante, do treinamento especifico, da integragao entre diferentes
niveis de atencao e da adogdo de politicas institucionais que garantam recursos adequados. A
discussdo sugere que a navegacdo multiprofissional, com foco na qualificacio e na
colaboragdo interdisciplinar, ¢ essencial para superar barreiras e promover cuidado integral,
eficiente e equitativo para pacientes com cancer de mama no contexto brasileiro.

Cabe ressaltar que os estudos existentes apresentam limitagdes que devem ser
consideradas. A maior parte das pesquisas concentra-se na atuacdo de navegadores clinicos,
havendo escassas referéncias explicitas a participacdo de assistentes sociais como
navegadores. At¢é o momento, ndo existe um corpo consistente de pesquisa cientifica que
avalie o impacto da navegagdo realizada por assistentes sociais de maneira comparavel a
evidéncia disponivel para a navegacado clinica. Dessa forma, o Brasil ainda avanca de maneira
gradual na implementagdo do modelo de Navega¢dao de Pacientes idealizado nos Estados
Unidos por Harold Freeman, adaptado posteriormente por paises como Canada e Australia,
sendo essencial consolidar a atuacdo do Servigo Social e a pesquisa sobre o impacto de

navegadores no contexto brasileiro.

5 CONCLUSAO

A pesquisa evidenciou que a atuagdo de assistentes sociais como navegadores de
pacientes com cancer de mama, embora ainda em fase inicial, apresenta significativo
potencial para aprimorar a jornada de cuidado. Ressalta-se a importancia dessa categoria
profissional no Programa de Navegacao de Pacientes (PNP), destacando os impactos positivos
da intervencao na vida das pacientes.

A navegacdo de pacientes para cancer de mama constitui uma estratégia reconhecida e
respaldada por evidéncias de beneficio, incluindo melhoria na coordenag¢do do cuidado,

aceleracdo do inicio do tratamento, aumento da adesdo e da satisfagdo do paciente, além da
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redugdo de barreiras ao acesso aos servicos de saude. Contudo, o desenvolvimento do PNP no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) permanece lento, com predominio de enfermeiros
na funcdo de navegadores, evidenciando a necessidade de investimentos e estratégias que
ampliem a atuacdo multidisciplinar e promovam um cuidado integral mais eficiente.
Observa-se também que a maior parte das experiéncias estd restrita ao ambiente hospitalar,
limitando o acesso a recursos essenciais ao longo da jornada terapéutica. Para maximizar a
efetividade do PNP, recomenda-se a expansao do programa para além do hospital, garantindo
suporte continuo e abrangente as necessidades das pacientes.

Ademais, a atuagdo do “assistente social navegador” permanece sub explorada na
literatura cientifica, evidenciando uma lacuna significativa para estudos que avaliem de forma
sistematica seu impacto, comparando-o com a atuagao de outros profissionais e considerando
desfechos amplos, tais como indicadores psicossociais, de equidade e de acesso. Para avangar
nessa area, ¢ necessdria a realizagdo de pesquisas nacionais bem delineadas, que contemplem
a descri¢do detalhada do perfil do navegador, dos processos de navegagdo, dos desfechos
observados e da efetividade das intervencdes em diferentes contextos, incluindo o sistema
publico (SUS), o setor privado e areas rurais ou urbanas.

A atuacdo das assistentes sociais destaca-se pela capacidade de integrar dimensdes
clinicas, sociais e¢ administrativas do cuidado. Essas profissionais possuem competéncia
técnica para identificar e intervir nas demandas sociais e de saude, orientando e facilitando o
acesso a direitos e beneficios, conforme previsto no Codigo de Etica e na Lei de
Regulamentacdo da profissdo. O cuidado integral deve considerar fatores como trabalho,
renda, habitacdo, alimentacdo e mobilidade, os quais influenciam diretamente a adesdo ao
tratamento e os resultados terapéuticos.

Os achados reforcam a relevancia da navegacdo, permitindo a participacdo de
diferentes profissionais qualificados no processo, em consonancia com a politica de
navegacdo, que preconiza um cuidado multiprofissional e centrado nas necessidades do
paciente. A inclusdo de assistentes sociais e de outros profissionais contribui para uma
jornada de tratamento mais eficiente, integrada e menos onerosa. Por fim, os resultados
evidenciam a necessidade de novas pesquisas que aprofundem a compreensdo sobre a atuagao
de assistentes sociais no PNP, visando explorar integralmente seu impacto na promogao de um

cuidado integral, equitativo e de qualidade para pacientes com cancer de mama.
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ANEXOS

Tabela 1 - Estratégia Populacio, Conceito e Contexto (PCC)

Elemento Definicao

Populacgao (P) Assistentes sociais navegadores

Conceito (C) Programa de Navegacado de Pacientes (PNP)
Contexto (C) Tratamento do cancer de mama

Fonte: elaboragdo propria, 2024.

Tabela 2 - Estratégia de busca:

Base de Dados Termos de Busca Resultado

BVS/LILACS (("Navegacdo de Pacientes" OR ((navega¢do) AND 8

(paciente*)) OR "Patient Navigation") AND ("Neoplasias da
Mama" OR ((cancer* OR carcinom* OR neoplas* OR
tumor*) AND (mama* OR seio OR seno))) AND (Brasil OR

Brazil))
BDENF Igual ao anterior 4
BIGG Igual ao anterior 1
Medline (“Patient ~ Navigation”[MeSH Terms] OR  Patient 4

Navigat*[Title/Abstract])) AND (“Breast Neoplasms”’[MeSH
Terms] OR Breast Cancer[Title/Abstract]) AND (Brazil[MeSH
Terms] OR Brazil[Title/Abstract])
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Proquest (Patient Navigat*) AND ((Breast OR Mammary) AND 12
(Cancer OR Tumor* OR Carcinoma OR Neoplas*)) AND
Brazil
SciELO Igual a0 BVS/LILACS 1
Scopus TITLE-ABS-KEY("Social Workers") AND 0
TITLE-ABS-KEY (patient AND navigat*) AND
TITLE-ABS-KEY (brazil)
Portal CAPES “Navegagao de Pacientes” 15
Google Académico ("Servigco Social" OR "Assistente Social") AND ("Navegacao 25

de Pacientes") AND (Neoplasias OR Cancer) AND Mama

Fonte: Elaboragao pela autora, 2025.

Figura 1 - O fluxograma apresenta todo processo de sele¢do dos estudos, conforme a recomendacao

PRISMA-ScR
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Fonte: elaborado pela autora, 2023,

Tabela 3 - Sintese dos estudos com codigo, objetivo, método, assunto central e
principais resultados. Rio de Janeiro, 2025.

Codi Titulo Tipo de Objetivo Profissional Principais resultados

go estudo NP
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El The path to Relato de Descrever Enfermeiros ~ Melhor cuidado
implementing a experiéncia implementaga oncoldgico;
patient  navigation o de PNP enfermeiro
program in protagonista; nao
oncology menciona assistentes
sociais
E2 Breast cancer Revisdo Analisar Agentes NP melhora gestao do
screening in sistematica estratégias de comunitarios rastreio; ndo aborda
Primary Health rastreio de assistentes sociais
Care in Brazil cancer de
mama
E3 Guia de Boas Guia Manual Replicar Assistentes Experiéncias
Praticas em projetos  de sociais positivas de
Navegacao de NP assistentes sociais
Pacientes como NP; sugere
abordagem
multiprofissional
E4 Navegacdo de Relato de Descrever Enfermeiros NP  central para
enfermagem na experiéncia atuagdo  do continuidade do
atencdo ao cancer NP na tratamento; nao
de mama durante a pandemia menciona assistentes
pandemia sociais
E5 Implementation Revisdo de Identificar Profissionais NP melhora adesdo a
strategies for early revisoes estratégias de saude diretrizes; flexivel
detection of breast sistematicas  para detecgdo qualificados quanto a categoria
cancer precoce profissional
E6 Nurse Navigation Estudo Avaliar Enfermeiros  Redugdo do tempo
Program Outcomes transversal impacto  do entre diagnéstico e

from a breast cancer

center

NP

inicio do tratamento;
nao menciona

assistentes sociais
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E7 Practical Dissertativo-  Identificar Profissionais NP pode ser realizado
considerations for argumentativ  barreiras de saide por diferentes
expediting  breast o propor treinados /  profissionais,
cancer treatment in estratégias voluntérios incluindo assistentes
Brazil sociais

E8 Navegacdo de Artigo Apresentar Profissionais NP supera barreiras
pacientes no Rio de PNP para de saude institucionais e
Janeiro melhorar treinados / socioecondmicas;

acesso pessoas flexivel quanto a
locais categoria

E9 Linha de cuidados Dissertagao Organizacao Equipe NP pode ser realizado
do cancer de mama de fluxos  multiprofissi  por diferentes
feminino assistenciais onal profissionais; foco em

integrac@o do cuidado

El0 Barreiras de acesso  Dissertacdo Analisar Enfermeiros ~ Sugere que NP pode
ao diagnostico e qualitativa barreiras de e assistentes ser  desempenhado
tratamento em acesso sociais por ambas categorias
mulheres jovens

E1l1l Operadora de plano  Artigo Apresentar Enfermeiros / NP  realizado por
de saude: programa programa outros enfermeiros, mas
de NP piloto de NP profissionais  admite outros

profissionais; sele¢do
baseada em perfil
adequado

El12 Impacto da NP Artigo Avaliar Enfermeiros ~ NP reduz atrasos no

durante e apods a
pandemia

SARS-CoV-2

impacto  da

NP

tratamento; nao
aborda outros
profissionais

Fonte: Elaboragao Propria, 2025.

Tabela 4 - Analise das perspectivas sobre a categoria profissional dos navegadores

Estudo

principal

Profissional

Outros profissionais

mencionados

Observacgoes
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El, E4, E6, Enfermeiro Nao menciona Enfoque em enfermeiros, sem
E12 referéncia a assistentes sociais
E3 Assistente social Outros profissionais da Guia relata experiéncias
saude bem-sucedidas e impacto positivo
E2 Agente comunitario Nao menciona Navegacdo voltada para atencao
primaria
E5, E7, E8, Profissionais de Enfermeiros, outros Flexibilidade para atuag@o,
E9, E11 satde qualificados profissionais, pessoas enfatizando competéncia sobre
locais categoria
El10 Enfermeiro e Nao especifica Sugere que ambas categorias

assistente social

experiéncias

podem desempenhar a fungao

Fonte: Elaboragdo Propria, 2025.
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