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RESUMEN

Introduccién: La navegacién del paciente con cdncer pretende eliminar las barreras en el tratamiento del cdncer ofreciendo apoyo y
facilitando el acceso a la atencién terapéutica. Se originé con la teoria de Harold Freeman y se ha extendido a otros paises, incluido el Brasil,
donde se ha adaptado al contexto local. Objetivo: Identificar la conceptualizacién tedrica y los modelos de navegacion adoptados por
los enfermeros navegadores de pacientes oncoldgicos en el Brasil, comparar la teorfa y la prictica con base en la resolucién 735/2024 del
COFEN y verificar las percepciones de los enfermeros sobre las repercusiones de la teorfa en la prictica cotidiana. Método: Investigacién
cualitativa, con entrevistas realizadas a 27 enfermeros navegadores, seleccionados por muestreo de bola de nieve. La obtencién de datos
incluyé entrevistas semiestructuradas, y los datos se analizaron mediante la técnica de andlisis de contenido de Bardin. Resultados: Los
principios de Freeman se aplican como base de los programas de navegacién en el Brasil. Sin embargo, los modelos teéricos no estin
bien descritos en la préctica de los enfermeros, que a menudo confunden la estructura del programa con el modelo de navegacién. La
personalizacién de la accién, de acuerdo con las necesidades institucionales y del paciente, se menciona con frecuencia. Conclusién: El
estudio confirma la aplicacién de los principios de Freeman, pero destaca la falta de estandarizacién y conocimiento sobre los modelos
tedricos. La navegacién de los pacientes oncoldgicos en el Brasil estd en constante evolucién y avanza hacia el cumplimiento de las normas
del COFEN, con la necesidad de una mayor integraciéon con el SUS para reducir las disparidades en el acceso a la asistencia sanitaria.
Palabras clave: Navegacién de Pacientes/tendencias; Enfermerfa; Enfermeria Oncoldgica; Pautas de la Prictica en Enfermeria; Servicio

de Oncologia en Hospital.

RESUMO

Introdugao: A navegagio de pacientes oncoldgicos visa eliminar barreiras
no tratamento do cincer, oferecendo suporte e facilitando o acesso aos
cuidados terapéuticos. Surgiu com a teoria de Harold Freeman e se
expandiu para outros paises, incluindo o Brasil, onde foi adaptada ao
contexto local. Objetivo: Identificar a conceituagio teérica e os modelos
de navegacio adotados por enfermeiros navegadores de pacientes
oncoldgicos no Brasil, confrontar teoria e pritica com base na Resolugio
COFEN n.° 735/2024 e verificar a percepgio de enfermeiros sobre as
repercussoes da teoria na pratica cotidiana. Método: Pesquisa qualitativa,
com entrevistas realizadas com 27 enfermeiros navegadores, selecionados
por amostragem do tipo bola de neve. A coleta de dados incluiu uma
entrevista semiestruturada, e os dados foram analisados pela técnica de
andlise de contetido de Bardin. Resultados: Os principios de Freeman sio
aplicados como base para programas de navegagio no Brasil. No entanto,
os modelos tedricos nio sio bem descritos na pritica dos enfermeiros,
que frequentemente confundem a estrutura do programa com o modelo
de navegagio. A personalizagio da atuagio, conforme as necessidades
institucionais e dos pacientes, ¢ frequentemente mencionada. Conclusao:
O estudo confirma a aplicagio dos principios de Freeman, mas destaca a
falta de padronizagao e conhecimento sobre modelos tedricos. A navegacao
de pacientes oncoldgicos no Brasil estd em constante evolugdo e caminha
para corresponder 3 regulamentagio do COFEN, com a necessidade de
maior integragido com o SUS para reduzir disparidades no acesso a satide.
Palavras-chave: Navegagio de Enfermagem;
Enfermagem Oncolégica; Padrées de Prética em Enfermagem; Servico
Hospitalar de Oncologia.

Pacientes/tendéncias;

ABSTRACT

Introduction: Cancer patient navigation aims to eliminate barriers in
cancer treatment by offering support and facilitating access to therapeutic
care. It originated with Harold Freeman’s theory and has spread to other
countries, including Brazil, where it has been adapted to the local context.
Objective: To identify the theoretical conceptualization and navigation
models adopted by nurse navigators of cancer patients in Brazil, to
compare theory and practice based on COFEN resolution 735/2024, and
to verify the perception of nurses about the repercussions of theory on
daily practice. Method: Qualitative research, with interviews conducted
with 27 nurse navigators, selected by snowball sampling. Data collection
included semi-structured interviews, and the data was analyzed using
Bardin’s content analysis technique. Results: Freeman’s principles are the
basis for navigation programs in Brazil. However, the theoretical models
are not well described in the practice of nurses, who often confuse the
structure of the program with the navigation model. The personalization
of action, according to institutional and patient needs, is frequently
mentioned. Conclusion: The study confirms the application of Freeman’s
principles but highlights the lack of standardization and knowledge about
theoretical models. The navigation of cancer patients in Brazil is constantly
evolving and is moving towards complying with COFEN regulations,
with the need for greater integration with the SUS to reduce disparities
in access to healthcare.

Key words: Patient Navigation/trends; Nursing; Oncology Nursing;
Practice Patterns, Nurses’; Oncology Service, Hospital.
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INTRODUCCION

La navegacién de pacientes oncol6gicos (NPO) es un
drea de actuacién de la salud en donde el profesional busca
identificar y sobrepasar las barreras para que el itinerario
terapéutico del paciente ocurra de forma continua, fluida
y lo mds eficiente posible, confiriendo mayor brevedad
en las acciones, como también mayor planeamiento para
el manejo de crisis y procesos, y acciones de emergencia
dentro y fuera del contexto hospitalario. Este esquema que
tiene en el centro al paciente parte de las articulaciones
hechas con base en el vinculo generado entre el enfermo,
su red de apoyo, el navegador, el equipo multidisciplinario
involucrado y la institucién o red a la cual se refiere el
tratamiento'”.

El surgimiento de la navegacién de pacientes tuvo como
premisa la inquietud de Harold Freeman con la dificultad
de acceso a los servicios de salud para el tratamiento
de cdncer en los Estados Unidos y se expandié hacia el
Canad4, Australia y otros sistemas de salud. Actualmente,
la navegacién de pacientes abarca no solo la asistencia al
acceso al tratamiento, sino también prevencidn, diagnéstico
y continuidad de la jornada hasta el desenlace. Ella se puede
realizar en moldes de navegacién inexperta o profesional,
presentando diferentes objetivos y actuaciones de acuerdo
con la habilidad y las competencias del navegador®’.

El enfermero como navegador tiene sus atribuciones
asociadas directamente a la gestién de flujo y/o al
direccionamiento de la asistencia clinica, asi como el
desarrollo de indicadores, lo que exige comprensién del
camino recorrido por el paciente desde el diagndstico
o entrada en la institucién hasta el fin del trayecto con
la enfermedad, sea este alta, rehabilitacién, paliacién o
deceso®”. Por lo tanto, es fundamental que el profesional
conozca los modelos tedricos y maneje su actuacién de
forma fundamentada®’.

En el Brasil, la NPO por enfermeros se fue construyendo
a lo largo de los anos con base en guidelines extranjeras
y poco a poco fue siendo perfeccionado y sufriendo
adaptaciones necesarias”'. En 2022, se legisl6 el Programa
Nacional de Navegacién de Pacientes para Personas con
Neoplasia Maligna de Mama, que a pesar de representar un
gran avance, no suscité muchos cambios a nivel practico
en el Sistema Unico de Salud (SUS). Recientemente, en
diciembre de 2023, se instituyé la Politica Nacional de
Prevencién y Control del Cdncer en el SUS y el Programa
de Navegacién de Personas con Diagndstico de Céncer
y luego se dio la reglamentacién en enero de 2024 por el
Consejo Federal de Enfermerfa, que establecié la actuacion
en el drea como una prictica avanzada de enfermeria y
delimité un alcance de actuacién para enfermeros que

ejercen esta funcién''2.
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En este contexto, reflexionar sobre la base tedrica
que sustenta la prdctica es relevante para comprender
que el trabajo en salud de la enfermeria es influenciado
por el medio y por las relaciones confrontadas con
multiples situaciones, lo que atribuye singularidades y
renormalizaciones en el proceso, configurando dialéctica
entre el trabajo prescrito y el trabajo real'*".

Este articulo es un recorte de un estudio desarrollado
por las autoras que buscé desvelar las pricticas de la
NPO en el Brasil por enfermeros. El presente estudio
tiene como objetivo identificar la conceptuacién tedrica
de los modelos de navegacién utilizados por enfermeros
navegadores de pacientes oncoldgicos en los programas
activos en el Brasil; confrontar la teorfa con la prictica
descrita por los enfermeros a la luz de la Resolucién del
Consejo Federal de Enfermeria (COFEN) del 17 de
enero de 2024"; y verificar la percepcion de enfermeros
navegadores sobre las repercusiones de estos hallazgos en
la prictica cotidiana.

METODO

Investigacidon de naturaleza descriptiva y enfoque
cualitativo. Con el fin de asegurar la calidad metodoldgica,
la transparencia en la recopilacién y la robustez del andlisis
de los datos, el presente estudio se realiz6 con base en los
criterios del Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ)'. La adopcién del COREQ permitié
estructurar cada etapa del estudio de forma sistemdtica
y alineada a las mejores pricticas internacionales en
investigacion cualitativa. Para la realizacién de este estudio,
inicialmente se propuso la seleccién de 30 enfermeros
navegadores actuantes, buscando lograr riqueza de
detalles en las entrevistas'’?. Este dimensionamiento
de participantes se basé en la teorfa de Dworkin', que
recomienda entre 25 y 30 participantes como dimensién
suficiente para tener las garantias de que la informacién
proveniente de las entrevistas posibilite el establecimiento
de una respuesta de calidad a la pregunta de investigacién.

El enfoque de los profesionales fue no probabilistico
por conveniencia, del tipo bola de nieve (del inglés,
snowball sampling), en la cual los participantes iniciales
del estudio refieren nuevos participantes que a su vez
refleren otros participantes y asi sucesivamente, hasta
que se alcance la cantidad propuesta o hasta que haya
agotamiento por saturacién de los datos's2.

El reclutamiento lo realizaron las investigadoras por
medio de aplicacién de mensajes, también por esta via se puso
adisposicién y aplicé el Término de Consentimiento Libre e
Informado, y se agend el dia para que se diese la entrevista.

Se obtuvieron 39 respuestas al cuestionario de interés,
siendo encerrada la recoleccién por lograr alcanzar

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer
meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. BY


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

el nimero de participantes propuesto. Después de la
remocién de una duplicada, dos rechazos de manifestacién
de interés y nueve exclusiones por ausencia de respuesta
en el periodo propuesto, se incluyeron 27 entrevistas,
codificadas de forma anénima de P1 a P27.

Las entrevistas fueron realizadas por la investigadora
enfermera oncéloga que labora en el programa de residencia
multiprofesional en un instituto de referencia nacional de
forma remota mediante la aplicacién de videollamadas
grabadas para consulta de audio. Se realizé la aplicacién
de instrumentos de obtencién de datos con cuestionario
para manifestacién de interés y agendamiento de entrevista.
Las entrevistas se realizaron partiendo de un guion
semiestructurado envolviendo tépicos de trayectoria
profesional, herramientas, conocimientos, habilidades,
descripcién de la prictica, uso de teorfas, barreras encontradas
e impactos de la actuacién elaborados con base en el interés de
la investigacién en los aspectos de la actuacién, e incluso, de
forma que permita otras contribuciones de los participantes,
que puedan agregar detalles ala descripcién de las actividades.

Las entrevistas fueron analizadas mediante la técnica
de andlisis de contenido temdtico de Bardin, posibilitando
inferir sobre el patrén de la actividad del enfermero
navegador en el Brasil partiendo del discurso que trata
de la subjetividad de la prictica segtn la 6ptica de los
actores bajo andlisis critico, no intuitivo y con rigor
metodolégico que la vuelve pertinente. De esta forma, se
obtuvo un enfoque valido para pensar en la posibilidad
de generalizacidn de la descripcién de la actuacién del
enfermero navegador?'.

Las entrevistas fueron integramente transcritas y se
aplicaron los tres escalones del andlisis de contenido siendo
estos el preandlisis (compuesto por lectura fluctuante,
delimitacién del corpus de la investigacién, formulacion
de hipdtesis y objetivos, referenciacién de indices y
elaboracién de los indicadores, y preparacién del material);
la exploracién del material (definicién de unidades de
registro (UR), unidades de contexto (UC), categorias y
temas); y el tratamiento de los datos e interpretacién?.

El estudio fue sometido previamente al Comité de Etica
en Pesquisa, respetando, por lo tanto, los aspectos legales
de las investigaciones con seres humanos referenciados
en la Ley 14.874/24%, de modo que se garanticen la
seguridad, dignidad y bienestar a los participantes. Fue
aprobado con el nimero de parecer 6.962.337 (CAAE:
79826224.6.0000.5274), con base en la Resolucién n.°
466/2012% del Consejo Nacional de Salud (CNS).

RESULTADOS

Participaron del estudio 27 enfermeros navegadores
de pacientes oncoldgicos, actuantes en instituciones

Navegacion de Pacientes Oncolégicos en el Brasil

publicas, privadas y filantrépicas, reclutados por
muestreo por conveniencia del tipo bola de nieve.
La mayoria era de sexo femenino (96,3%), con edad
predominante entre 29 y 44 afios (85,16%). Gran
parte de los participantes se gradué entre 2012 y
2016 (40,72%) y tenia especializacién en oncologia
(88,89%), siendo que el 29,63% tenia maestria y
ninguno tenia doctorado. El tiempo de actuacién en la
navegacién varié de hasta 2 anos (48,15%) a mds de 8
afios (7,41%). La carga horaria semanal promedio varié
entre 30h y 40h. En cuanto a la actuacién, la mayoria
trabajaba en instituciones privadas (62,96%) y su labor
no tenia especificidad respecto a la topografia del cdncer
(44,44%). La fase de la linea de cuidado navegada mds
a menudo fue el tratamiento (70,37%).

En este articulo, se discutird la primera categoria de un
estudio que buscé desvelar las practicas de la NPO en el
Brasil por parte de los enfermeros, denominada “Historia,
conceptos y modelo de la Navegacién de Pacientes
Oncolégicos”. Esta categoria fue establecida a partir de
que se entiende que existe relevancia en el conocimiento
de las bases fundamentales y de los modelos utilizados
en los programas de navegacion actuales, para que sea
posible entonces describir los modelos y su relacién con
las précticas®®. Este hecho se justifica en funcién de la
opcién por la definicién previa de las categorias, como
recomiendan Bardin?! y Minayo?:.

HISTORIA, CONCEPTOS Y MODELO DE LA NAVEGACION DE
PACIENTES ONCOLOGICOS

La presente categoria posee 353 unidades de registro,
lo que constituye el 9,39% de las UR. Se divide en
dos subcategorias (“Historia, Conceptos Teéricos
Fundamentales” y “Modelo de Navegacién de Pacientes
Oncolégicos”) conformadas por cinco UC llamadas
Harold Freeman, importacidn de modelos de navegacién,
estructura y formato del programa de navegacién, proceso
y modelo de navegacién, y creacién e implantacién del
programa de navegacion.

HISTORIAY CONCEPTOS TEORICOS FUNDAMENTALES

La construccién histdrica de la NPO se dio mediante la
observacién de disparidades en el acceso a la salud y en la
implementacién de medidas estratégicas para la atenuaciéon
de las dificultades encontradas en el tratamiento de personas
en vulnerabilidad en el barrio del Harlem, en Nueva York.
Por lo tanto, la actuacién del navegador se consolid6 con
el impacto en la trayectoria de los asistidos, inicialmente en
el periodo del diagndstico y posteriormente extendiéndose

hacia el continuum de la jornada®>.
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Con la expansién de la NPO, se establecieron los
nueve principios de la navegacién de pacientes escritos por
Harold Freeman y se volvieron el pilar principal para la
construccidn de programas de navegacion de la actualidad.
Ellos son la asistencia centrada en el paciente (1), la
atencion integral al paciente buscando acceso y fluidez
en la jornada (2), la eliminacién de barreras de la jornada
(3), el alcance de actuacién bien definido y distinto de
los demds integrantes del equipo (4), el costo-efectividad
(5), la compatibilidad de habilidades y competencias del
navegador con el nivel de soporte de la atencidn y fase de
la jornada asistida (6), los momentos de admisién y alta
de pacientes en el programa bien definidos (7), integracion
y eslabén entre paciente y sistema de salud (8) y tener
estructura de coordinacién o supervisién de la actividad
dentro del programa (9)%.

Hubo un crecimiento exponencial en el Brasil de la
creacién de programas de NPO vy, en este escenario, la
teorfa de Freeman se mantuvo presente en los discursos
obtenidos, segtin las declaraciones de los participantes:

El principal, que creo que todo el mundo usa, es
el modelo de Harold Freeman. Los nueve pasos
alld, es en lo que nos basamos para... En verdad,
colocamos en nuestro proyecto, cuando lo hacemos,
exactamente él (P7).

No, en verdad, creo que esto parte para todos los
modelos, tenemos que basarnos en la esencia de
la navegacién, que son los principios. Luego, lo
primero es conocer los nueve principios de la
navegacién. Entonces, esta es la base de cualquier
programa, independiente del modelo que usards

(P16).

Asi, la presencia y la semejanza de los discursos
sugieren la existencia de una base comtin fundamentada
en el aspecto histérico originador de la navegacién para
construir la NPO por enfermeros en el Brasil.

Ademids de la clara asociacién a los principios de
Freeman en la creacién de los programas, los enfermeros
navegadores informaron la ejecucién de estos principios
siendo percibidos por las declaraciones que expresan la
centralidad del paciente en el proceso de realizacién de la
navegacién, buscando la eliminacién de barreras de forma
personalizada, con acciones dentro del alcance definido.

Le hacemos el levantamiento de las barreras.
Barreras con relacién al transporte, al soporte,
cuestiones econdmicas, alfabetizacién de salud,
dificultad de comunicacién, dificultad con relacién
al entendimiento de diagndstico, entendimiento de
la jornada. Levantamos todas estas barreras. Ahi,
con esto, trazamos un plan (P20).
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Entonces, a veces, como terminamos siendo algo
como el eslabén del paciente, él nos informard de
alguna dificultad, accionaremos al nutricionista vy,
tal vez, intermediar y la comunicacién (P26).

Estas declaraciones expresan, en consecuencia, una
apropiacion del alcance brasilefio definido en 2024 por el
COFEN, cuando para lograr los objetivos de los principios
de Freeman cuentan con uso de escalas, realizacién de
consultas, organizacién de flujo, vinculo con paciente,
integracién con equipo multidisciplinario, comunicacién

-
y educacién en salud.

MODELOS DE NPO

El contexto del origen histérico de la NPO hace con
que las bases y modelos adquiridos, asi como la ejecucién
de estudios pioneros de largo plazo, hayan sido creados
y realizados en Norteamérica, haciendo que la creacién
de programas brasilefios tenga como punto de partida e
inspiracién la importacién de estos modelos’.

Partiendo de la premisa de que se entiende que
la navegacién debe ser estructurada y ejecutada de
acuerdo con el publico al cual asiste, con las necesidades
a ser atendidas y con las barreras a ser mds a menudo
encontradas y eliminadas, el programa de NPO debe
desarrollarse con adaptaciones institucionales respetando
el modelo tedrico antes establecido, de forma que supla las
demandas del publico atendido. Valorando mantener los
limites del dmbito de actuacién recientemente previstos
por la ley y de las competencias del navegante bien
definidos, se busca la calidad y el ordenamiento del flujo,
de acuerdo con los principios 4 y 6 de la navegacién del
paciente de Harold Freeman*>7%. Este topico fue abordado
en los fragmentos del testimonio:

Y si no fuéremos curiosos, no desarrollar pensamiento
critico sobre lo que es relevante adaptar a mi realidad,
no podemos hacer un CTRL-C, CTRL-V, ni de las
referencias de los Estados Unidos para acd, tenemos
que adaptar estas referencias y ni de un programa para
el otro. Porque son perfiles de pacientes diferentes,
son programas diferentes, son misiones, visiones y
valores institucionales diferentes (P21).

Por no tener un modelo y que lo adaptes de acuerdo
con la institucién. Creo que si, hay que adaptar de
acuerdo con la institucién, pero tiene que haber un
modelo. (...) La enfermeria es ciencia (P8).

Asi, la percepcién del enfermero navegador respecto
de la adecuacion de los formatos de los programas bajo los
modelos tedricos resalta la presencia y la importancia de la
personalizacidn de la actuacién, como también informan

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer
meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. BY


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

la necesidad de un modelo tedrico que estandarice y dirija
el foco del funcionamiento centrado en el paciente.

En cuanto a los modelos, la navegacion de pacientes
puede describirse de acuerdo con la competencia del
navegador, pudiendo ser inexperto, académico, profesional
(servicio social o enfermerfa) o multidisciplinario,
culturalmente competente, bicultural y/o bilingiie. Incluso
puede ser clasificada por la forma de actuacién, énfasis
de la practica o local, segin el Cuadro 1, que retne las

descripciones mds utilizadas en la literatura*>?

.Los modelos
son a menudo descritos con mds de uno de estos aspectos.

Los programas de NPO comtinmente fueron descritos
separados por la fase del continuum, cuando la actuacién
del navegador se restringe al momento en el que el

asistido se encuentra, prevencién, tamizaje, diagndstico

Cuadro 1. Resumen de modelos de navegacién de pacientes

Navegacion de Pacientes Oncolégicos en el Brasil

o rehabilitacién/sobrevivencia. O hasta se describieron de
acuerdo con el proceso de trabajo, como, por ejemplo,
la navegacién asociada al diagnéstico especifico por
topografia o la navegacién por publico de atencién
asociado directamente al profesional médico’. Siendo
asf, el modelo predominantemente identificado por la
investigadora en las declaraciones de los entrevistados fue
el profesional clinico por fase de la jornada. Sin embargo,
mediante presentacién de preguntas referentes al modelo
de navegacidén utilizado, frecuentemente se observé
dificultad para proporcionar una respuesta directa en
cuanto al modelo de navegacién utilizado, y hubo incluso
confusién con la estructura y formato del programa,
describiendo la actuacién del navegador, tipo de patologia
navegada y el proceso de trabajo.

Modelo de navegacion
de pacientes

Descripcion

Inexperta

Realizada por navegadores inexpertos, como facilitadores de la jornada sin
atribuciones o conocimientos clinicos especificos. Mds orientados hacia la
reproduccion de informaciones, expansion y captacién para cuidados en salud

Académica

Realizada por navegadores estudiantes del drea de la salud, como
direccionadores y facilitadores de la jornada

Profesional

El navegador tiene formacion profesional en el drea en que se propone a
actuar, considerandose criterios de elegibilidad para la actuacién, ademdas de
la formacién, la familiaridad con publico, el drea escogida y competencias para
cada nivel de navegacién. En este modelo, hay un destaque para profesionales
enfermeros y asistentes sociales

Jornada completa

Involucra la actuacién del navegador a lo largo de las etapas de la jornada a
partir de la admisién del asistido en el programa de navegacién. Puede comenzar
en la deteccion de la enfermedad y acompafamiento con la enfermedad ya
identificada hasta la rehabilitacién, sobrevivencia o fallecimiento

Por fase de la jornada

Involucra la labor del navegador en una etapa, sea esta para deteccién de la
enfermedad o acompafamiento del asistido con la enfermedad ya identificada.
Dirige al asistido durante la prevenciéon, tamizaje, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacién o sobrevivencia

Por perfil de paciente

Considera el tipo de vulnerabilidad encontrada y la asistencia exigida para cada
publico. Busca mayor desenvoltura para sobrepasar las barreras encontradas

Clinica

Atencion orientada hacia necesidades y sintomas, educacién en salud,
informacién, auxilio para la toma de decisién, soporte emocional, coordinacién
de los cuidados en la jornada. Para este modelo, hay preferencia para enfermeros

No clinica

Orientada hacia barreras sociales, logisticas y organizacionales. Comiunmente
realizada por navegadores inexpertos o asistentes sociales

De comunidad

Clasificada por el local de ejercicio, cominmente en grupos comunitarios,
comunidades terapéuticas o clinicas con territorio de cobertura establecido

Culturalmente
concordante/bilingie

Considera la competencia cultural y linguistica esencial para el desarrollo de
la funcién, de modo tal que se alcancen mejores resultados de accesibilidad,
comprensién y compromiso

Fuente: Elaboracién propia con base en Wells y Nuhaily®, Pautasso et al.” y Freeman®.
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Fuimos construyendo de acuerdo con la necesidad
de la clinica, pero tedricamente estoy en la fase del
diagnéstico hasta el inicio del tratamiento, tomo
esta fase... (P3).

Como, en este caso, es nuestro modelo. El paciente
va al tratamiento, tratamiento quimioterdpico, llega
alld, primero su tratamiento, vamos a colocarle
lo que es primero. Entonces, tenemos que ir alld,
hablar con ese paciente. Presentarse, explicar todo el
tratamiento, cOmo va a ser, si es vena, si es catéter,
si hay bomba, si no hay bomba y explicar todo,
sefnales, sintomas, cuidados (P17).

Y ademds, al reflexionar sobre el rdpido crecimiento de
la NPO en el Brasil en los dltimos afios, es posible asociar
que los programas recién implementados sean pasibles de
modificaciones y ajustes para la adecuacién de la actuacién
y de los flujos. Esto queda demostrado en la frecuencia de
discursos sobre la creacién del programa de navegacién:
15 de los 27 entrevistados informaron haber participado
en la creacién e implementacién del programa en los
ultimos afos, totalizando 66 UR (1,76%). Elaboraron
sus declaraciones sobre el proceso de acuerdo con sus
experiencias:

Entonces, a hacer un
proyecto de qué era, qué serfa esta navegacion. (...)
Luego, hoy trabajamos, fuimos creando, madurando,

comenzamos a montar,

en octubre iniciamos, dimos arranque después de
haber alineados todos estos puntos. Y los puntos atin
existen hoy, puntos en los que vamos parando, vamos
haciendo mejorfas, entonces es un trabajo muy
dindmico, vamos aprendiendo mucho (P3).

Asi, el perfeccionamiento y la flexibilidad de las
estructuras de los programas de navegacién de pacientes
a lo largo de sus actividades pueden considerarse un
hallazgo de este estudio, evidenciando atin mds el proceso
de desarrollo de la navegacién de pacientes en el Brasil.

DISCUSION

El andlisis de las entrevistas sefialé que el origen de la
NPO, fundamentada en los principios de Harold Freeman,
da el soporte para la construccién de los programas
de navegaci6n en el Brasil. La poblacién del Harlem,
donde Freeman implementé la primera experiencia en
navegacion, estd marcada por profundas desigualdades
sociales, tales como raza/color, pobreza y género. Se
destaca que estas caracteristicas estén directamente
relacionadas con la mayor incidencia, prevalencia y
mortalidad por cdncer, siendo evidente la semejanza con
el escenario brasilefio actual, en el cual las desigualdades
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sociales interfieren en el acceso oportuno al diagnéstico
y al tratamiento oncoldgico. Este escenario reafirma la
importancia de la aplicacién de los nueve principios de la
navegacioén que son perfectamente aplicables a la realidad
brasilenia, sobre todo en el combate a las desigualdades
en salud®%.

Sin embargo, los datos de este estudio revelan que los
programas de navegacién en el Brasil estdn concentrados,
en su mayoria, en instituciones de la red privada. Tal
distribucién restringe el alcance de la navegacién a la
parte de la poblacién que ya tiene algtin acceso facilitado
al sistema de salud, excluyendo, en gran medida,
personas en situacién de pobreza y extrema pobreza
que son justamente aquellas que mds se beneficiaron de
las estrategias de coordinacién del cuidado y de apoyo
proporcionadas por la navegacién de pacientes. De esta
forma, el mantenimiento de un modelo de navegacién
centrado en el sector privado contribuye, paradéjicamente,
para perpetuar las disparidades en salud.

Frente a esto, se hace evidente la necesidad de que
las instancias gubernamentales en salud inviertan en
la implementacién de programas de navegacién en el
dmbito del SUS, como estrategia estructurante para
promover una jornada terapéutica mds equitativa,
eficiente e integral. Al constituirse como facilitadores
del acceso y organizadores del cuidado, los enfermeros
navegadores pueden desempefiar un papel crucial en
la reduccién de las barreras geogréficas, institucionales,
clinicas, emocionales y socioecondmicas experimentadas
por pacientes oncoldgicos en todo el pais.

En lo que se refiere alos modelos teéricos de navegacion,
los datos obtenidos revelan que, en las entrevistas, estos
modelos fueron poco citados o comprendidos por los
profesionales. En vez de eso, predomind la referencia
a la fase de actuacién en el continuum del cuidado
(diagndstico, tratamiento, seguimiento). Aunque la
literatura senale que la ausencia de modelos teéricos
formalizados no comprometa necesariamente los
resultados de los programas’, este vacio representa
un riesgo para la consistencia metodoldgica y para la
calidad de la asistencia, especialmente cuando se objetiva
escalabilidad e institucionalizacién de las précticas.

El compromiso con los principios de Freeman, como
comunicacién eficaz, educacién en salud, coordinacién del
cuidado e integracién con la red asistencial, constituye,
de hecho, una base sélida para la prictica. Sin embargo,
la ausencia de un modelo tedrico estructurado limita el
potencial de la navegacién como tecnologia de cuidado
sistematizada y reproductible, dificultando su evaluacidn,
expansioén y adaptacidén en diferentes realidades. La
Resolucién COFEN n.© 735/2024" refuerza la necesidad

de un alcance bien definido, alineado a competencias
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especificas, lo que exige mayor inversion en la formacién
critica y técnica de los profesionales actuantes®. Esta
resolucién describe minuciosamente la actuacién del
enfermero navegador, que, por necesidad de mayor
extensién y profundizacién, no podrd ser abordada con
detalles en este estudio. Sin embargo, fue posible evidenciar
que existe equivalencia de la prdctica con la legislacién,
puesto que el gerenciamiento de cuidados, educacién en
salud y superacién de barreras biopsicosociales estuvieron
bien descritos.

Ademds, los resultados sugieren que los formatos
de los programas de navegacién, aunque diversos y
moldeados por realidades institucionales especificas,
no son necesariamente incompatibles con los modelos
tedricos. Al contrario, la personalizacion de la asistencia
y la articulacién con el sistema de salud son aspectos que
pueden y deben ser integrados a los modelos existentes,
promoviendo su adaptacién a las demandas locales sin
perjuicio de la consistencia conceptual.

Finalmente, aunque los programas observados
presenten resultados positivos incluso en ausencia
de modelos tedricos explicitos, esto no disminuye la
importancia de su implementacién. Marcos referenciales
estructurantes son esenciales para garantizar la
estandarizacién, continuidad, calidad y sostenibilidad a
los programas de navegacién, especialmente en el sector
publico, en donde la institucionalizacién de la prictica
exige respaldo tedrico, normativo y cientifico®?.

CONCLUSION

Este estudio tuvo como principal hallazgo la utilizacién
de los nueve principios de Harold Freeman como base
guia de los programas de NPO en el Brasil, lo que
reafirma la aplicabilidad y la adaptabilidad de este marco
referencial tedrico al contexto nacional. Se observé, no
obstante, un desconocimiento significativo por parte de
los enfermeros entrevistados con relacién a los modelos
teéricos formales de navegacién. Tal constatacién refleja
la ausencia de estandarizacién de la asistencia en los
programas en vigor. Aun asi, este desconocimiento no
inviabiliza el funcionamiento de las iniciativas, tampoco
compromete el alcance de los objetivos centrados en el
paciente o el cumplimiento de las directrices establecidas
por la Resolucién COFEN n.© 735/2024".

La NPO en el Brasil presenta un recorrido marcado por
avances progresivos. En los tltimos afios, el 4rea ha ganado
mayor visibilidad, incentivo e inversiones, lo que tiende
a ampliar el alcance de los beneficios de la navegacién a
la poblacién brasilefia. Estos avances, a su vez, podrdn
ser acompafados, profundizados y evaluados mediante
nuevos estudios.

Navegacion de Pacientes Oncolégicos en el Brasil

Como limitacién, se resalta el predominio de
participantes procedentes de la red privada de salud, lo
que puede restringir la representatividad de la realidad
experimentada en las instituciones publicas. Aunque la
verificacién de esta distribucién institucional haya sido el
foco del presente estudio, se reconoce que este recorte puede
influir en la generalizacién de los resultados obtenidos.
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