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GUIA DO PACIENTE ATRAVÉS DE BARREIRAS

Valor do Navegador de Paciente

BARREIRAS

Paciente

Cuidados de 

Saúde

Experiência
Positiva

Tratamento 
oportuno e de 

qualidade

Desconhece seus direitos

Cuidados de Saúde não
coordenados

Dificuldade de 
entender a doença



Programa de Navegação de Pacientes

• Objetivo: Ajudar as mulheres diagnosticadas com 

câncer de mama no Rio Imagem a iniciarem o tratamento 

em um centro especializado dentro de 60 dias.

• População de pacientes: mulheres do Rio Imagem 

oriundas do SUS e com diagnóstico de câncer de mama, 

que precisam iniciar o tratamento em um centro 

especializado.
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Programa de Navegação de Pacientes

Sobre a "Lei dos 60 Dias":

• Lei de Saúde Nº 12.732 / 12

• Promulgada pelo Ministério da Saúde em 2012

• Aplicável ao Sistema Único de Saúde (SUS)

• Lei diz: O tratamento de qualquer paciente com câncer 

no sistema de saúde pública deve começar dentro de 60 

dias de diagnóstico definitivo

CONTUDO:

• Relatório em 2015: >70% das mulheres no Rio de Janeiro 

NÃO começam o tratamento dentro de 60 dias
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Metas do Projeto:

• "Bem sucedido" se navegar pelo menos 70% das mulheres para 

iniciar o tratamento dentro de 60 dias

• Algumas mulheres levarão mais tempo se tiverem mais barreiras, 

mas não esperamos 100% de sucesso; No entanto, vamos fazer o 

nosso melhor para navegar mulheres o mais rapidamente possível

• Coletar dados importantes sobre barreiras específicas mulheres com 

câncer de mama no Rio de Janeiro

• Usar os resultados para informar os hospitais e os decisores de 

políticas de saúde sobre os resultados positivos da navegação do 

paciente
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Estudo Navegador no Brasil

PARTE 1: QUESTIONÁRIOS DE ESTUDO
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No. Formulários Descrição

1 Questionário de 

Inscrição

Informações demográficas, incluindo nível 

de educação, renda, distância da clínica

2 Razões para Recusa Razões pelas quais o paciente se recusou 

a participar do estudo

3 Datas Clínicas e 

Informações

Datas clínicas básicas e informações sobre 

o câncer de mama do paciente

4 Registro de 

Rastreamento da 

Navegação

Arquivo de contato com o paciente durante 

o processo de navegação. Completado 

cada vez que há um contato com o 

paciente

5 Pesquisa de Satisfação

do Paciente

Satisfação do paciente com seu cuidado de 

saúde e navegação. Realizado 3 meses 

após a pesquisa inicial

• Desenhado pelo Global Cancer Institute (GCI)

• 5 formulários:



Estudo Navegador no Brasil
PARTE 2: ENTREVISTA PSICOSSOCIAL
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# Formulário Descrição

1 Sociodemographic Ladder Onde a paciente acredita estar na sociedade

2 Life Experience Survey Se a paciente teve problemas recentemente com eventos de 

vida estressantes

3 Perceived Efficacy in Patient-

Physician Interactions

A paciente avalia a confiança em sua capacidade de 

conversar com seu médico

4 Charlson Score Histórico médico

5 Supportive Care Needs 

Survey

Identificar várias necessidades da paciente e ajudá-la com 

relação ao seu câncer

6 Health Behavior Change Envolvimento da paciente em certos comportamentos de 

saúde após o diagnóstico de câncer

7 FACT-G Perguntas sobre o bem-estar físico, social, emocional e 

funcional (geral)

8 FACT-B Perguntas sobre bem-estar (relacionadas ao câncer de 

mama)

9 Level of Distress Como a paciente está ansiosa, triste ou angustiada

10 Worry Interface Quantas vezes os pensamentos de câncer afetam a vida 

pessoal da paciente 

11 Self-Efficacy Como o paciente está confiante em pedir ajuda

12 Conclusion O navegador escreve impressões gerais da entrevista



GCI’s GLOBAL PATIENT NAVIGATION PROGRAM
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• Rationale: 

Journal of Global 

Oncology, 2016.



TREINAMENTO FEVEREIRO 2017
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Navegação de Pacientes para 

melhorar o acesso aos 

cuidados de câncer de mama 

no Brasil:
A experiência no Rio Imagem



Resultados: Questionário de Satisfação e 
Impressão

“….deveriam ter mais profissionais como você! A gente não sai como chegou! Foi

muito válido o questionário….”

“….estou grata pelos esclarecimentos e me sinto bem pois estou confiante com as 

orientações recebidas...”

“….é assustador este momento de saber o diagnóstico. O projeto é esclarecedor, 

tendo suporte para o início do tratamento...”

“….tive um choque mesmo esperando o resultado positivo, tive um ótimo 

acolhimento e humanizado. Estou mais tranquila em iniciar o tratamento. O astral é 

muito elevado...”

“….seu trabalho é muito importante. Senti segurança em toda entrevista uma vez 

que todas as minhas dúvidas foram esclarecidas...”

“….isto parece coisa de primeiro mundo....Deus abençoe o trabalho de vocês!”



DADOS GERAIS
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Cumpriram a Lei

11

> 60 dias e 

não iniciaram 

o tratamento

7 

estão no prazo

(60%) 

INÍCIO DO PROJETO 08.08.17 N = 27

IDADE MÉDIA (anos) 60 (40 a 70)

INTERVALO BIÓPSIA/ENTREGA LHP 
(dias) 20 (15-26)

INTERVALO ENTREGA LHP/INSERÇÃO 
SER (dias) 10 (2-30)

INTERVALO INSERÇÃO SER/1a VEZ (dias) 20 (0-59)

INTERVALO LHP/TRATAMENTO* (dias) 41 (22-58)



Principais barreiras
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Principais barreiras, N = 27 

0 5 10 15 20 25 30

Desconhecimento do próximo passo a ser seguido

Paciente desconhece a Lei dos 60 dias

Medo e pensamentos fatalísticos

Ausência do painel de imunohistoquímica

Profissionais de saúde ignora a Lei dos 60 dias

Falta de comunicação entre os profissionais de saúde

Paciente não consegue se expressar

Dificuldade de inserção no SER na Atenção Primária

Dificuldade de obter consulta de risco cirúrgico

Fila de cirurgias nos hospitais - 2 a 4 meses
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TIPOS DE 

BARREIRA

BARREIRAS ESPECÍFICAS AOS 

CUIDADOS DE SAÚDE

SOLUÇÕES PARA AS 

BARREIRAS

Educação • Alfabetização em saúde

• Dificuldade em seguir as 

formalidades do SISREG

• Pensamentos negativos / 

fatalistas

• Ajuda para preencher os 

documentos

• Explicar o sistema de saúde

• Educar as pacientes no 

diagnóstico e procedimentos 

médicos

• Mostrar a importância de 

comparecer as    consultas e 

fazer os exames

SOLUÇÕES PARA AS BARREIRAS
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TIPOS DE 

BARREIRAS

BARREIRAS ESPECÍFICAS AOS 

CUIDADOS DE SAÚDE

SOLUÇÕES PARA AS 

BARREIRAS

Emocional • Atraso ou recusa cuidados de 

saúde por medo, estresse ou 

preocupações financeiras

• Fornecer mais detalhes sobre 

o tratamento da doença

• Direcionar para grupos de 

apoio ou para apoio 

psicológico individual

Cultural • Crenças culturais, medo, 

desconfiança do sistema 

médico

• Dificuldade em ler 

• Dificuldade em comunicar seus 

desejos e necessidades

• Explicar o processo de 

diagnóstico e tratamento e 

orientar a paciente de que ela 

não está sozinha neste 

processo

• Comunicar as necessidades 

individuais de cada paciente 

com o pessoal médico

SOLUÇÕES PARA AS BARREIRAS
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TIPOS DE 

BARREIRA

BARREIRAS ESPECÍFICAS AOS 

CUIDADOS DE SAÚDE

SOLUÇÕES PARA AS 

BARREIRAS

Sistema de 

Saúde

• Falta de coordenação entre os 

diferentes prestadores e 

serviços de saúde

• Falta de informações sobre o 

sistema de saúde

• Coordenar consultas para 

serviços de diagnóstico e 

tratamento oportuno

• Assegurar-se de que os 

prontuários médicos estejam 

disponíveis

SOLUÇÕES PARA AS BARREIRAS

• LHP sem imunohistoquímica

• Falta de profissionais de saúde para risco cirúrgico e tratamento cirúrgico

• Falta de comunicação dos profissionais de saúde com as pacientes



Navegação de Pacientes
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ELO DE CONEXÃO PARA PACIENTES



•A inclusão de novas pacientes dependerá de mudanças

no fluxo de processos existente hoje na linha de

cuidado do câncer de mama no Rio de Janeiro.

•Pois como diz Dr. Harold Freeman, pai da NP nos EUA:

•“Cada organização precisa definir o que a Navegação

de Paciente não é...se é tudo, então não é nada".
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Navigation Study in Brazil

THANK YOU TO ALL COLLEAGUES
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Navigator Study Brazil

• Dr. Sandra Gioia

• Rio Imagem

• Mastogin Institute

• INCA Brazil

Global Cancer Institute

• Paul Goss, MD 

• Allie  Bukowski

• Dr. Eduardo Paulino

• Jessica St. Louis

• Sandra San Miguel



Obrigada!!

sgioia@inca.gov.br


