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E para navegar, é preciso precisão, bússola na mão, 

destino à frente. Coragem. 

Se o navegar não for certeiro, pensado, desejado 

como caminho e meta, planejado com matulas e 

mapas, com ciência dos faróis que iluminam a 

travessia 

Arrisca-se o navegante a perder-se [...] 

Patrizia Bergamaschi 

 



 

 

 

APRESENTAÇÃO 

 

Este manual é um guia que oferece informações valiosas sobre a prática de navegação 

de pacientes e sobre como navegá-lo no sistema de saúde, simplificando sua jornada e 

melhorando os resultados de saúde. É uma introdução ao tema e poderá ser ajustado de acordo 

com as especificidades de cada clínica. 

Temos o imenso prazer de compartilhar que esse programa já obteve sucesso notável no 

Hospital Alberto Cavalcanti – unidade assistencial que compõem a Fundação Hospitalar do 

Estado de Minas Gerais. Neste hospital, a navegação do paciente surgiu a partir da necessidade 

de oferecer suporte especializado e compassivo para todos pacientes oncológicos usuários dos 

serviços oferecidos nesta instituição. Reconhecendo os desafios desses pacientes, foi 

desenvolvido modelo de navegação que se concentra não apenas no tratamento clínico, mas, 

também, no apoio emocional, social e logístico. 

Essa abordagem holística tem sido um marco em nosso sucesso. Através dela, foi 

possível melhorar a jornada de tratamento desses pacientes e os seus resultados clínicos, 

proporcionando uma experiência de cuidado mais coordenada e centrada no paciente. Por esse 

motivo, nosso objetivo é replicar e personalizar essa prática, permitindo que outros pacientes 

crônicos, em potencial, possam receber o mais alto nível de cuidado e suporte. 

 

 

Boa leitura. 

 

 

Dra. Lucineia Maria de Queiroz Carvalhais Ramos 

Diretora Assistencial da Fhemig. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

O primeiro programa de navegação de pacientes surgiu na década de 90, no hospital 

público do Harlem, localizado nos Estados Unidos, pelo médico oncologista estadunidense 

Harold Freeman, com a finalidade de melhorar a adesão de pacientes em tratamento oncológico 

que apresentassem barreiras socioeconômicas, raciais e étnicas do cuidado. De início, foram 

concentrados esforços para atender a um grupo específico de pacientes: mulheres negras com 

condições socioeconômicas menos favorecidas e que estavam enfrentando suspeitas ou 

diagnósticos confirmados de câncer de mama (ROQUE, GONÇALVES e POPIM, 2023 apud 

FREEMAN, 2021; SOUSA et al. 2022 apud FREEMAN, 2012; FEMAMA, 2022). Objetivou, 

portanto, eliminar barreiras de cuidados oportunos e melhorar a resolução da busca por 

diagnóstico e tratamento, diminuindo, por consequência, a taxa extremamente alta de 

mortalidade por esse tipo de câncer (SOUZA, 2022). Importante pontuar que o programa 

contempla “todo o processo de continuum de saúde, o qual inclui prevenção, detecção precoce, 

diagnóstico, tratamento e cuidado ao fim da vida” (RODRIGUES et al. 2021, p. 2).  

Em 2001, Freeman realizou um estudo pioneiro que evidenciou os resultados do 

programa inicial e destacou as disparidades enfrentadas por pacientes oncológicos. Este 

trabalho iluminou barreiras que começavam nas diferenças socioeconômicas e se estendiam até 

a carência de informação adequada. Através desta análise detalhada, conseguiu demonstrar 

empiricamente os obstáculos vivenciados pelos pacientes, estabelecendo, assim, um 

fundamento sólido para o desenvolvimento de políticas governamentais direcionadas 

(FEMAMA, 2021). “A navegação do paciente evoluiu como uma estratégia para melhorar os 

resultados em populações vulneráveis, eliminando barreiras para o diagnóstico e tratamento 

oportuno do câncer e de outras doenças crônicas” (FREEMAN, 2012; SOUZA, 2022 apud 

FREEMAN, 2015, p.25). 

O incremento na expectativa de vida, o crescimento demográfico e as transformações 

socioeconômicas decorrentes da urbanização são fatores que impulsionam a crescente 

incidência e taxa de mortalidade relacionada ao câncer (e, certamente, de outras doenças 

crônicas). A baixa adesão ao tratamento de enfermidades crônicas é reconhecida pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) como um desafio de escala global. Ter conhecimento 

aprofundado sobre a prevalência de doenças crônicas na população, bem como sobre a realidade 

legislativa e do sistema de saúde no Brasil, são fundamentos essenciais para o desenvolvimento 

de um programa de navegação do paciente efetivo e direcionado (SOUSA et al., 2022). 



 

 

 10 

A implementação da navegação do paciente é essencial para integrar processos 

assistenciais e administrativos, garantindo um acompanhamento contínuo dos pacientes em 

todas as etapas do tratamento, passando pelas diversas especialidades médicas necessárias para 

uma efetiva adesão à terapêutica recomendada. Essa abordagem se torna ainda mais crucial 

considerando a complexidade inerente ao sistema de saúde, que é dividido em níveis de atenção. 

Frequentemente, os locais de realização de exames diagnósticos, primeiros atendimentos e 

tratamento são diferentes, obrigando o paciente a se deslocar entre diversas instalações e 

interagir com vários profissionais. Aqui, a navegação do paciente emerge como uma solução 

vital, simplificando essa jornada e assegurando uma transição suave e coordenada por todo o 

processo de tratamento (SOUSA et al., 2022 apud PAUTASSO et al., 2020). 

Observa-se que a navegação de pacientes representa uma prática fundamental, não 

apenas para pacientes com câncer, mas, também, para aqueles que lidam com outras condições 

crônicas de saúde. Essencialmente, essa prática envolve guiar o paciente através da 

complexidade do sistema de saúde, com o objetivo de facilitar e agilizar o acesso a exames 

diagnósticos e tratamentos necessários. Ao proporcionar uma navegação eficiente, reduz-se 

atrasos, melhora a adesão ao tratamento e, consequentemente, aumenta as chances de melhores 

resultados de saúde. Esta abordagem centrada no paciente ajuda a desmistificar o sistema de 

saúde e assegura que cada indivíduo receba o cuidado adequado em momento oportuno 

(FEMAMA, 2022).  

Diante do exposto, é possível inferir que para a implantação da navegação de pacientes 

nas Unidades Assistenciais da Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais-Fhemig, quando 

o foco não for o paciente oncológico, deve haver uma seleção criteriosa de casos, a partir de 

fragilidades identificadas na Rede de Atenção à Saúde (RAS) e que estejam correlacionadas 

aos serviços de média a alta complexidade (Anexo I – Estratégias de diagnóstico para 

implantação da navegação de pacientes em serviços de média e alta complexidade). 

Por fim, vale ressaltar que embora o conceito e a prática da navegação possuam o 

potencial para serem aplicados de forma ampla em uma variedade de doenças crônicas, a atual 

concentração desses programas na oncologia pode justificar a predominância de estudos e 

artigos focados especificamente na navegação de pacientes com câncer de mama, o que exige 

dos gestores habilidades aprimoradas e adaptabilidade significativa. 
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2. LEGISLAÇÃO E REGULAMENTAÇÕES NA NAVEGAÇÃO DO PACIENTE 

 

 

Considerando que no Brasil a navegação de pacientes nasceu da necessidade de diminuir 

o tempo entre o diagnóstico e o tratamento de pacientes oncológicos, citaremos, aqui, as 

principais legislações norteadoras, a fim de ressaltar a importância de se estabelecer critérios 

baseados na necessidade do paciente, tendo em vista a possibilidade do desdobramento do 

programa para outras patologias crônicas.  

No ano de 2012, foi estabelecido um marco significativo na área de oncologia no 

Sistema Único de Saúde (SUS), a Lei Federal Nº 12.732, de 22 de novembro de 2012, também 

conhecida como Lei dos 60 dias. Ela garantiu o direito à submissão ao primeiro tratamento no 

prazo de 60 dias contados a partir do dia em que for firmado o diagnóstico em laudo patológico 

ou em prazo menor, conforme a necessidade terapêutica do caso, por meio da realização de 

terapia cirúrgica ou com o início de radioterapia ou de quimioterapia (BRASIL, 2012).  

Em 2019, com a promulgação da Lei Federal Nº 13.896, de 30 de outubro de 2019, ficou 

estabelecido o prazo de 30 dias para a realização dos exames relacionados ao diagnóstico de 

neoplasia maligna, corrigindo a lacuna da Lei anterior que não dispunha desse prazo. Esta Lei 

também é conhecida como Lei dos 30 dias (BRASIL, 2019). 

Como pode ser observado, no Brasil, ocorreram grandes conquistas para o paciente 

oncológico, porém, nenhuma dessas Leis se referiam à Navegação de Pacientes. Por isso, vale 

citar a Lei Patient Navigator Outreach and Chronic Disease Prevention Act, do ano de 2005, 

promulgada nos Estados Unidos, que concedia acesso ao serviço de navegação para a população 

de baixa renda e de comunidades rurais e a Lei Patient Protection and The Affordable Care Act, 

do ano de 2012, também dos Estados Unidos, que estabeleceu o Programa de Navegação como 

estratégia fundamental de acesso à saúde para toda a população americana (FEMAMA, 2022). 

Importante essas citações por elucidarem o movimento embrionário do programa de navegação 

de pacientes e que posteriormente influenciaria outros países. 

No Brasil, somente a partir do ano de 2021 iniciou-se o movimento de regulamentação 

da navegação de pacientes, por meio do Projeto de Lei Nº 4.171/2021, que propõe a criação do 

Programa Nacional de Navegação de Pacientes para Pessoas com Neoplasia Maligna de Mama, 

com o objetivo específico de capacitar profissionais de saúde para orientar, tratar, acompanhar 

e monitorar pacientes com câncer de mama no SUS.  No ano de 2022, esse Projeto de Lei foi 

transformado na Lei Ordinária 1.450, de 22 de setembro de 2022. São objetivos desta Lei 

viabilizar o diagnóstico do câncer de mama em prazo inferior ao determinado pela Lei de 30 
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dias; garantir que o início do tratamento em centro especializado ocorra em prazo igual ou 

inferior ao determinado pela Lei de 60 dias; capacitação de equipes para prestação de ações 

integrais e resolutivas nas áreas de rastreamento, diagnóstico e tratamento do câncer de mama 

e a garantia do acesso do paciente ao cuidado individual (BRASIL, 2022). 

Em relação às legislações citadas, não houve regulamentação específica sobre a atuação 

do profissional navegador, ficando a critério das instituições essa definição. No ano de 2024, 

porém, o Conselho Federal de Enfermagem publicou a Resolução Cofen Nº 735, de 17 de 

janeiro de 2024, que dispõe sobre a atuação do enfermeiro navegador e do enfermeiro clínico 

especialista, sendo observadas as disposições legais da profissão. Apesar disso, na prática, 

observamos que, em menor proporção, outros profissionais da saúde atuam na navegação de 

pacientes, indicando a possibilidade de uma abordagem mais abrangente e a necessidade da 

atuação dos conselhos profissionais ainda não envolvidos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 13 

3. PRINCÍPIOS DA NAVEGAÇÃO DE PACIENTES  

 

 

Baseado em sua experiência com a Navegação de Pacientes, Harold Freeman se deparou 

com a necessidade de estabelecer princípios e padrões para o Programa e elencou 09 princípios 

básicos: 

Quadro 1 – Princípios básicos da navegação de pacientes 

1. Adoção de modelo centrado no paciente.  

O foco da navegação é facilitar o acesso do paciente a determinados cuidados de saúde, 

muitas vezes complexo. A jornada de um indivíduo inicia na comunidade em que ele 

vive, perpassa serviços de saúde onde determinada anormalidade é detectada, serviços 

de diagnóstico e o local aonde o tratamento é realizado.  

2. Integração do sistema de atendimento fragmentado.  

O atendimento ao paciente é realizado com muita frequência de maneira fragmentada, 

especialmente para aqueles com doenças crônicas. A navegação do paciente tem o 

potencial de criar um fluxo contínuo para os pacientes à medida que eles avançam no 

atendimento.  

3. Eliminação de barreiras existentes na jornada do paciente.  

Uma das funções principais da navegação do paciente é eliminar barreiras que 

impedem o acesso aos serviços de saúde. Essa função é realizada de maneira mais 

eficaz por meio de um relacionamento individual entre o navegador e o paciente. 

4. Definição clara da prática de navegação do paciente.  

A navegação do paciente deve ser definida com um claro escopo de atuação que 

distingue as atribuições e as responsabilidades do navegador, bem como de todos os 

outros profissionais e serviços. 

5. Custo-efetividade. 

A prestação de ser serviços de navegação deve ser acessível economicamente. O 

navegador deve desenvolver habilidades necessárias para orientar o paciente através 

de uma fase específica de cuidados. 

6. Determinação do responsável pela navegação. 

Deve basear-se no nível de habilidades pertinentes em uma determinada fase de 

navegação. Alguns serviços só devem ser desempenhados por navegadores 

profissionais, com formações específicas, como enfermeiros, psicólogos, assistentes 

sociais; outros não, podendo ser desenvolvidos por navegadores treinados.  

7. Definição do princípio e término da navegação. 

Necessidade de definir o ponto em que a navegação começa e outro em que ela deve 

se encerrar. 

8. Navegação entre sistemas desconectados. 

Necessidade de navegar o paciente por entre sistemas desconectados, entre os níveis 

de atenção primária, secundária e terciária. 

9. Coordenação da navegação por um responsável geral. 
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Em sistemas maiores de atendimento ao paciente, essa coordenação é melhor 

executada designando um coordenador ou gestor de Navegação responsável. É preciso 

que alguém entenda que um sistema de Navegação difere de navegador de pacientes 

pois este trabalha dentro dele. 

Fonte: JUNIOR, RAHAL e GIOIA, 2021; FEMAMA, 2022 apud FREEMAN e RODRIGUES, 2012; 

SOUSA, 2022 apud FREEMAN, 2012). 
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4. BARREIRAS ENCONTRADAS PELO PACIENTE 

 

 

Durante a jornada do paciente oncológico, que se inicia com a descoberta dos sintomas 

e se estende até a efetivação do tratamento, foram observadas algumas barreiras que dificultam 

o acesso do paciente aos serviços de saúde. Saber identificar essas barreiras e associá-las às 

legislações (e necessidades do paciente) é fundamental para garantir direitos e acesso a esses 

serviços em tempo oportuno. As primeiras barreiras podem surgir logo após o início dos 

sintomas ou até mesmo antes deles se manifestarem, nesse caso a partir da dificuldade de acesso 

a exames de rastreamento (FEMAMA, 2022). Além disso, a estreita relação entre paciente e 

navegador favorece, e muito, a eliminação dessas barreiras (PAUTASSO et al., 2020). 

 As barreiras encontradas pelo paciente podem ser divididas em seis categorias: 

 

Quadro 2 – Barreiras encontradas pelo paciente 

 BARREIRAS  CONCEITO 

1. Barreiras socioeconômicas Dificuldades enfrentadas pelo paciente devido à 

sua situação financeira e social e que afeta 

diretamente o acesso e a qualidade do tratamento. 

Exemplos: acesso limitado aos cuidados de 

saúde, falta de conhecimento sobre a doença, 

incapacidade de se ausentar do trabalho, 

condições de moradia, nutrição inadequada, 

dificuldade no acesso a serviços de reabilitação e 

tratamento. 

2. Barreiras logísticas Dificuldades relacionadas com o acesso aos 

serviços de saúde necessários ao diagnóstico e 

tratamento. Exemplos: acesso dificultado ao 

transporte e a medicamentos, agendamento de 

consultas e procedimentos, moradia/alojamento, 

etc. 

3. Barreiras de comunicação Dificuldades relacionadas à compreensão do 

paciente sobre a sua condição, opções de 

tratamento e capacidades de seguir orientações 

médicas.  Exemplos: diferenças linguísticas, 

complexidade das informações, falhas na 

comunicação não verbal, percepção de falta de 

empatia, uso crescente de tecnologias digitais. 

4. Barreiras emocionais Desafios psicológicos e emocionais que podem 

surgir após o diagnóstico do paciente, afetando a 

capacidade de buscar, seguir e completar o 

tratamento. Exemplos: medo, ansiedade, 

depressão, isolamento social, vergonha, não 

aceitação. 

5. Barreiras culturais Diferenças de crenças, valores, práticas e 

comportamentos que são influenciados pela 

cultura de um povo e podem impactar a forma 
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como eles percebem, acessam e interagem com os 

serviços de saúde. Exemplos: barreiras 

linguísticas (idioma, falta de materiais de saúde), 

práticas alimentares, crenças religiosas. 

6. Barreiras do sistema de saúde Dificuldades de acessos aos cuidados 

necessários, podendo variar de acordo com a 

região. Exemplos: complexidade do sistema, 

acesso limitado aos cuidados especializados, 

demora no diagnóstico, falta de coordenação do 

cuidado, desigualdade no sistema de saúde. 

Fonte: PAUTASSO et al., 2018; COREN- SP 2020 apud FREEMAN e RODRIGUEZ, 2011).  

  

 O prolongado tempo de espera no SUS pode ter impacto negativo no estado de saúde 

dos pacientes. Superar essas barreiras representa estratégia crucial para assegurar os direitos 

dos pacientes, exigindo que eles sejam colocados no centro do cuidado. Saber identificar e 

atrelar essas barreiras às legislações garante direitos através do acesso e do aumento da 

sobrevida dos pacientes. No caso do câncer de mama, sendo diagnosticado no início, o paciente 

possui até 95% de chance de cura (FEMAMA, 2022).  
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5. ATRIBUIÇÕES E HABILIDADES DO PROFISSIONAL NAVEGADOR 
 

 

Por navegador do paciente entende-se o profissional “responsável pelo gerenciamento 

pessoal do cuidado do usuário à medida que o mesmo se move pelas diferentes estruturas e 

níveis de complexidade do sistema de saúde” (SOUZA, 2022, p. 19).  

O navegador, seja ele profissional da saúde ou não, conseguirá identificar quais são 

as barreiras que precisam ser transpostas. Ele também poderá auxiliar na alfabetização 

do paciente em relação à doença. Isso fortalecerá a promoção do indivíduo a 

protagonista e o engajará a encarar de frente as suas dificuldades e superações 

presentes em todas as etapas (FEMAMA, 2022). 

Dentre os profissionais de saúde indicados para ser um navegador, estão os psicólogos, 

enfermeiros, assistentes sociais ou com competências similares. Voluntários da comunidade e 

familiares também possuem essa indicação (FEMAMA, 2022). Sobre esse assunto - para o 

contexto da navegação do paciente oncológico -, Coren-SP (2020) apud Pautasso et al. (2018) 

sugere que  

O enfermeiro se destaca por ter conhecimento do quadro oncológico do paciente e, 

assim, conseguir antever possíveis entraves clínicos decorrentes da doença e/ou 

tratamento. No Brasil, há um estudo que propõe modelo de navegação que inclui 

enfermeiro navegador, navegador profissional da saúde e navegador acadêmico 

(COREN-SP, 2020 apud PAUTASSO et al. 2018) 

Concordam Sousa et al. (2022) ao dizerem que “a atuação do enfermeiro navegador 

auxilia o paciente a compreender melhor a doença e se integrar ao processo de tratamento, 

mostrando melhores resultados clínicos e fortalecendo o trabalho em equipe multidisciplinar 

nos serviços de saúde.”  

Levando em consideração o cenário de doenças crônicas, o papel do profissional 

navegador se estende por diversas fases, incluindo prevenção, diagnóstico, tratamento e 

cuidados paliativos (PAUTASSO et al., 2018).  É importante, porém, que para cada etapa da 

navegação seja designado um profissional cujas qualificações e habilidades se alinhem às 

responsabilidades específicas a serem executadas (FEMAMA, 2022). Por isso, é essencial que 

o navegador possua conhecimento abrangente sobre o funcionamento e a estrutura da Rede de 

Atenção à Saúde (RAS). 

Diante do cenário descrito, torna-se fundamental que esse profissional reconheça quais 

são as suas atribuições e habilidades, aqui descritas no Quadro 3. 
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Quadro 3 – Atribuições e habilidades do navegador 

ATRIBUIÇÕES HABILIDADES 

o Facilitar o atendimento do paciente; 

o Promover a saúde do paciente; 

o Apoiar o paciente na busca de maior 

autonomia do cuidado; 

o Conectar o paciente a outros 

recursos/níveis de atenção da RAS 

(facilitar acesso); 

o Fornecer informações claras e 

compreensíveis sobre o cuidado; 

o Oferecer suporte emocional e 

psicossocial ao paciente e familiares; 

o Identificar barreiras que impedem o 

acesso ao cuidado; 

o Encorajar e apoiar o paciente na 

adesão ao tratamento; 

o Monitorar o progresso do paciente ao 

longo do tratamento. 

o Desenvolver um Plano de Cuidados 

o Possuir conhecimento sobre o 

processo de saúde e doença; 

o Saber liderar; 

o Conhecer amplamente a RAS, 

incluindo políticas públicas; 

o Conhecer os fluxos da instituição de 

saúde que trabalha e das instituições 

envolvidas no processo de cuidado; 

o Conhecer dos direitos dos pacientes 

(conhecimento de leis); 

o Capacidade de trabalhar em equipe; 

o Capacidade de comunicação 

interprofissional (setor internos e 

externos); 

o Capacidade de comunicar-se 

claramente de forma empática com os 

pacientes; 

o Possuir fortes habilidades de 

estabelecer relações de confiança e 

compressão com pacientes e suas 

famílias; 

o Habilidade de implementar soluções 

para vencer barreiras do cuidado; 

o Capacidade de manejar situações 

estressantes de forma calma e eficaz. 

      Fonte: adaptado de FEMAMA, 2022 apud PAUTASSO et al., 2020 e Rodrigues et al. 2021. 

 

 

 

  

“Navega-se o paciente 

E não a doença5.” 

 

                                                
5 FEMAMA (2022). 
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6. ESTRATÉGIAS DE COMUNICAÇÃO      

 

 

Toda comunicação é um processo complexo, que apresenta duas partes: a primeira é o 

conteúdo, o fato, a informação que queremos transmitir ao outro; a segunda é a interpretação 

dos sentimentos envolvidos nessa interação (SILVA, 2022). 

Visto que a navegação do paciente lança mão de uma série de ações e interações, para 

auxiliar o indivíduo a transitar pelo sistema de saúde, uma estratégia de comunicação bem 

elaborada ajudará a garantir que as mensagens sejam transmitidas de forma clara e consistente, 

diminuindo interferência de questões pessoais.  

Para que o processo de navegação seja efetivo, é essencial estreitar os laços de 

comunicação com a rede de saúde, com a família e com o paciente. O objetivo é assegurar que 

todas as partes envolvidas estejam bem informadas e os pacientes recebam o melhor 

atendimento possível. 

Nesta perspectiva, para que a atuação do profissional navegador se alinhe aos objetivos 

estabelecidos pelo projeto, faz-se necessário a criação de vínculos, a construção de redes de 

cooperação e a participação coletiva no processo. Para tanto, tomamos como referência a 

Política Nacional de Humanização (PNH), implementada pelo Ministério da Saúde e estudiosos 

da área, para criamos as diretrizes aqui presentes. 

 

6.1 ESTRATÉGIAS DE COMUNICAÇÃO DO PROFISSIONAL NAVEGADOR 

 

A comunicação se expressa de diversas formas e, algumas vezes, a 

maneira como dizemos algo interfere muito no entendimento final da mensagem.  

Para estabelecer uma comunicação eficaz com o paciente, o profissional navegador 

deverá agir de forma empática e adaptada às necessidades específicas de cada indivíduo. Uma 

comunicação clara e eficaz permite que os pacientes entendam melhor seu diagnóstico, 

tratamento e orientações pós-tratamento. 

Com o intuito de auxiliar na construção do vínculo e favorecer a comunicação, 

sugerimos as seguintes ações: 
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Quadro 4 – Estratégias de comunicação para o profissional navegador 
AÇÕES DE COMUNICAÇÃO 

1. Ser empático e sensível Demonstre empatia em suas interações com o 

paciente, reconhecendo suas emoções e 

mostrando compreensão. Seja sensível às 

demonstrações de medo, angústia ou dor, 

evitando críticas ou julgamentos. Usar uma 

linguagem simples e reconfortante pode 

ajudar a tranquilizar o paciente e tornar sua 

experiência no sistema de saúde menos 

assustadora. 

2. Compreender a singularidade do 

paciente 

Primeiramente, é crucial entender o paciente 

como um indivíduo único, isso inclui suas 

preferências de comunicação, nível de 

compreensão sobre questões médicas, 

antecedentes culturais e vivências prévias com 

relação à doença em questão e qualquer outra 

informação relevante que influencie a 

comunicação. 

3. Praticar a escuta ativa É preciso dar ao paciente tempo para 

expressar suas preocupações, perguntas e 

necessidades. Haja mostrando interesse 

genuíno ao que ele está dizendo e observe os 

sinais corporais emitidos durante a conversa. 

Se possível, faça breve pontuações e 

perguntas curtas, incentivando que o paciente 

dê continuidade ao seu pensamento, isso 

evidencia que você está atento ao que está 

sendo dito. 

 

4. Usar linguagem simples e não 

técnica 

Termos técnicos podem ser confusos e 

intimidantes para os pacientes, dificultando 

sua compreensão sobre sua condição de saúde, 

tratamento e instruções médicas. Use 

linguagem simples, fale de forma clara, 

compreensível para o paciente entender 

melhor sua situação e o que é esperado dele. 

Se necessário, explique o significado de siglas 

e abreviações que por ventura estejam 

presentes no caso. 

5. Personalizar o plano de 

comunicação 

Adapte sua abordagem de comunicação com 

base nas necessidades individuais. Alguns 

pacientes podem preferir explicações 

detalhadas, enquanto outros podem precisar 

de um enfoque mais simples e direto.  

Faça perguntas para esclarecer se as 

informações repassadas foram devidamente 

compreendidas. 

Ao final das recomendações, se possível, peça 

ao paciente para recapitular todas as 

orientações dadas naquele momento. Lembre-

se que por vergonha ou por medo do 

julgamento o paciente pode não expor suas 

dúvidas. 
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6. Envolver o paciente na tomada de 

decisão 

Importante reconhecer o paciente como um 

sujeito ativo no percurso do tratamento, o 

incentivando a participar da tomada de 

decisões relacionadas aos cuidados de saúde. 

 Explique opções, benefícios e riscos, de 

forma clara, para ajudar o paciente a fazer 

escolhas considerando as vantagens e os 

efeitos adversos das terapias disponíveis e as 

consequências do não tratamento. 

 

7. Oferecer suporte emocional Esteja preparado para oferecer suporte 

emocional ao paciente, tal ação pode aliviar a 

ansiedade, reduzir medos e promover a 

tranquilidade. 

Demonstre empatia, valide as preocupações 

do paciente encorajando-o a se expressar e 

forneça recursos como encaminhamento para 

aconselhamento psicológico ou grupos de 

apoio. 

 

8. Garantir continuidade da 

comunicação 

Mantenha uma comunicação aberta e 

consistente ao longo do acompanhamento. 

Forneça informações sobre o progresso do 

tratamento, sobre o contínuo da assistência, dê 

instruções pós-tratamento e esteja disponível 

para responder a perguntas ou preocupações 

do paciente. 
     Fonte: BRASIL (2013). Política Nacional de Humanização. 

 

Ao implementar essas estratégias de comunicação, os profissionais de saúde podem 

melhorar significativamente a experiência do paciente, promovendo uma relação de confiança, 

entendimento mútuo e adesão ao tratamento. 

A comunicação no projeto de navegação de pacientes também deve garantir a 

privacidade e a segurança das informações de cada pessoa acompanhada. É importante 

evidenciar o caráter ético que permeia essa relação, considerando o sigilo profissional e as 

normas determinadas pela Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD). 

 

6.2 ESTRATÉGIAS DE COMUNICAÇÃO DO NAVEGADOR COM A FAMÍLIA DO 

PACIENTE 

 

 A compreensão da família sobre a condição de saúde do paciente permite que eles 

ofereçam o apoio crucial nos vários aspectos que se fazem necessários no processo de doença 

de um dos seus entes.  

A família necessita se reorganizar e também se adaptar, pois o   paciente pode 

precisar de cuidados. Os papéis e as funções devem ser repensados e 
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distribuídos de forma que auxilie o paciente na elaboração de sentimentos 

confusos e dolorosos ocasionados pelo processo de adoecer (BRASIL, 2013, 

p.228).  

 

De acordo com Silva (2000) a família funciona por meio da inter-relação de seus 

membros, assim, quando um integrante da família adoece, os efeitos atingem a todos. Diante 

deste contexto, auxiliar no entendimento das possibilidades de tratamento, orientar com relação 

aos passos a serem dados no processo e acolher as possíveis dúvidas e angústias dos envolvidos, 

pode contribuir para um melhor equilíbrio psíquico de todos.  

Várias das estratégias indicadas para a comunicação com o paciente podem ser 

estendidas, quando for necessário estabelecer diálogo com familiares e cuidadores. Ser 

empático e sensível, praticar a escuta ativa e usar uma linguagem simples, são estratégias 

importantíssimas para que a comunicação com os familiares ocorra da maneira mais fluida 

possível. 

 Quando a família compreende a condição do paciente e o plano de tratamento, ela pode 

fornecer assistência prática, como auxiliar nos cuidados diários, administrar medicamentos, 

acompanhar o progresso do tratamento e participar ativamente na tomada de decisões 

compartilhadas com os profissionais de saúde. 

A comunicação fluida e respeitosa do navegador com a família tende a tornar os 

envolvidos mais conscientes de seus direitos e dos recursos de suporte disponíveis, durante os 

diferentes estágios da doença. Ajuda também a evitar mal-entendidos e conflitos entre a família 

e os profissionais de saúde, garantindo uma colaboração mais harmoniosa nas ações e cuidados 

que se fazem necessários. 

É interessante que o profissional navegador se informe e considere histórias de manejo 

de situações que envolvam questões de saúde em gerações prévias, para antever pontos 

importantes a serem abordados, com a família na situação atual. 

 

6.3 ESTRATÉGIAS DE COMUNICAÇÃO DO NAVEGADOR COM PROFISSIONAIS DA 

REDE DE SAÚDE 

 

 

Desde o momento em que percebe a necessidade de cuidados até o desfecho do 

tratamento, o paciente necessita da atuação de vários profissionais da área da saúde e serviços 

administrativos, para que sua jornada se dê de forma efetiva. 
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O navegador é o profissional indicado para conduzir o indivíduo em sua jornada de 

tratamento, favorecendo o contato com esses profissionais em sistemas de saúde complexos e 

serviços necessários, viabilizando autorizações, agendamentos de consultas e acessos às 

instituições de apoio. 

É importante que os profissionais de saúde se vejam como parceiros para alcançarem o 

cuidado adequado, consistente e de qualidade para o paciente. Assim como é necessário 

discernimento e sensibilidade para lidar com o paciente e familiares, o mesmo vale para o 

navegador ter uma boa comunicação com os demais profissionais da assistência, visando uma 

prestação de cuidados integrada e coordenada. 

É imprescindível que o profissional navegador crie vínculo com os demais profissionais 

e conheça os fluxos instituídos com o sistema de saúde regional, as estratégias de articulação e 

pactuações existentes na rede, de modo a favorecer o diálogo, as negociações e a 

corresponsabilização. Ações integradas ampliam o grau de resolubilidade, garantindo que os 

pacientes tenham acesso fácil às informações necessárias e sejam direcionados aos serviços 

adequados. 

Quando necessário, cabe ao navegador sensibilizar a equipe que compõem a jornada de 

cuidado do paciente, de modo a humanizar as ações e agilizar os processos, evitando o 

comprometimento dos resultados do tratamento. Segundo Amestoy, Schwartz e Thofehrn 

(2006), no contexto hospitalar há necessidade de  

Profissionais que desenvolvam as habilidades emocionais, e que sejam capazes de 

sensibilizar-se com as situações vivenciadas em seu cotidiano, evitando prestar um 

cuidado tecnicista, mas preparados para oferecer um cuidado humanizado ao cliente, 

sem exploração, domínio ou desconfiança. 

 

A comunicação eficaz e coordenada entre os diferentes profissionais de saúde e serviços 

que estão no trajeto do paciente favorece que os cuidados ocorram de forma integrada e 

colaborativa, garantindo que todas as necessidades sejam abordadas de maneira adequada e 

oportuna. 

Cabe também ao navegador assegurar o compartilhamento e a consistência de 

informações precisas e relevantes sobre o paciente, a fim de garantir que todos os profissionais 

de saúde envolvidos no cuidado estejam seguindo os mesmos protocolos e diretrizes de 

tratamento. 

A adequada comunicação entre o profissional navegador e os demais agentes da 

assistência reduz a duplicação de esforços e minimiza atrasos no atendimento, permitindo uma 
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prestação de cuidados mais eficiente e produtiva, promovendo melhores resultados de saúde e 

satisfação do paciente. 
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7. BENEFÍCIOS DA NAVEGAÇÃO DO PACIENTE 

 

 

Ao compreender os benefícios da navegação, os profissionais de saúde (navegadores) 

tendem a adotar uma abordagem mais holística e centrada no paciente, redefinindo o padrão de 

cuidado para enfrentar os desafios da saúde moderna. Estudos realizados no cenário da 

oncologia apontam que “pacientes estão expostos a sentimentos como ansiedade, medo e 

confusão no curso do tratamento” (RODRIGUES et al., 2021, p.2 apud WAGNER et al., 2014), 

além de manifestarem perda da confiança no sistema de saúde (ROQUE e POPIM, 2022).  

Pesquisas demonstram evidências em relação à eficácia da navegação, como “no 

diagnóstico precoce e em estágio inicial da doença; na participação efetiva e aumento da adesão 

dos pacientes aos tratamentos; na diminuição dos atrasos no início dos tratamentos; na melhora 

dos desfechos clínicos após o diagnóstico” (RODRIGUES et al., 2021, p.2 apud WELLS et al., 

2008). Além disso, outros estudos apontam que a navegação pode aumentar a satisfação do 

paciente e, considerando os aspectos psicológicos e emocionais, reduzir o sofrimento, a 

ansiedade e a depressão ao longo do tratamento. Não menos importante, a redução da busca por 

atendimentos de emergências, e, como resultado, a eliminação das consequências decorrentes 

desses atendimentos, devido a manutenção de consultas de rotina (RODRIGUES et al., 

2021apud MUÑOZ et al. 2018). 

 

Quadro 5 – Resultados clínicos da navegação de pacientes 

o Diminuição da ansiedade; 

o Melhora do condicionamento físico; 

o Diminuição do sofrimento; 

o Melhora no controle e manejo dos sintomas; 

o Diminuição da depressão; 

o Diminuição do medo; 

o Melhora da qualidade e continuidade dos cuidados; 

o Diminuição do estresse; 

o Melhora da qualidade de vida; 

o Redução do intervalo de tempo entre a realização de exames e as consultas 

médicas; 

o Redução do tempo para o início do tratamento; 

o Aumento do número de pacientes submetidos a exames de estadiamento e 

diagnóstico. 

Fonte: Adaptado de RODRIGUES et al. 2021; ROQUE e POPIM, 2022.  
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Ao longo desse manual, foram descritos os principais conceitos e diretrizes da 

navegação de pacientes, especificamente no contexto oncológico, devido ao desenvolvimento 

significativo de estudos e práticas de navegação nessa área. No entanto, é fundamental dizer 

que não estão limitados à aplicabilidade em pacientes com câncer. Na verdade, o potencial de 

adaptação e aplicação desses princípios a outras doenças crônicas é vasto e promissor.  

As necessidades intrínsecas de apoio, orientação e superação de barreiras do cuidado 

são comuns a muitos pacientes enfrentando doenças crônicas diversas. Desse modo, 

encorajamos a adaptação e a implementação dessa prática para ampliar o escopo de apoio, 

visando um espectro mais amplo de condições crônicas. 

Uma das chaves para o sucesso de um programa de navegação é a clareza na definição 

de seus limites: onde navegação começa e onde termina. Estabelecer esses pontos não só ajuda 

na organização e implementação do programa, mas, também, assegura que as expectativas dos 

pacientes e da equipe de saúde estejam alinhadas.  

A personalização do programa, de acordo com as necessidades específicas da população 

atendida, é um aspecto que não pode ser subestimado. É de extrema relevância a compreensão 

profunda das barreiras individuais ao cuidado, que podem variar significativamente de acordo 

com a doença, o contexto social e cultural, e as circunstâncias pessoais de cada paciente. 

O investimento em treinamento e desenvolvimento dos navegadores de pacientes é 

essencial. Profissionais bem preparados e empáticos são o coração de qualquer programa de 

navegação bem-sucedido. A formação contínua em comunicação eficaz, sensibilidade cultural, 

e gestão de recursos de saúde pode fortalecer significativamente o impacto desses profissionais 

na jornada de cuidados dos pacientes. 

O desafio agora é adaptar, implementar e, o mais importante, personalizar essas práticas 

para atender às necessidades únicas de cada população de pacientes. Ao fazê-lo, podemos 

aspirar a um sistema de saúde mais inclusivo, acessível e centrado no paciente, onde ninguém 

é deixado para trás. 
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ANEXO I - Estratégias de diagnóstico para implantação da navegação de pacientes em 

serviços de média e alta complexidade 

 

A implantação da navegação de pacientes (com doenças crônicas) em serviços de saúde 

de média e alta complexidade exige uma abordagem estratégica cuidadosa, considerando a 

natureza intrínseca dos cuidados necessários e os diversos desafios enfrentados por esses 

pacientes.  

A seguir, lista-se algumas estratégias que podem favorecer no diagnóstico para a seleção 

de pacientes aptos a participarem do programa de navegação, no contexto das unidades 

assistenciais da Fhemig (atendimento de média e alta complexidade). 

 

1. Identificar necessidades específicas do paciente que se quer navegar: segmentar os 

pacientes com base em critérios de risco, complexidade da doença e necessidade de 

cuidados, para identificar aqueles que mais se beneficiariam com a implantação do 

programa de navegação.  

 

2. Desenhar a jornada de cuidado do paciente: representar em diagrama as etapas que 

um paciente percorre desde a marcação de consulta até o atendimento médico e eventual 

acompanhamento pós-tratamento. Considerar a legislação vigente com relação aos 

prazos para diagnóstico, início do tratamento, etc. 

 

3. Mapeamento de barreiras: permite identificar pontos críticos onde a navegação do 

paciente pode ser mais necessária e em qual nível de atenção isso requer. Priorizar 

aqueles que, frequentemente, enfrentam barreiras no acesso aos serviços de média e alta 

complexidade.  

 

4. Análise da população a ser navegada: identificar, a partir da definição do perfil do 

paciente pré-selecionado (portador de alguma doença crônica): número de pacientes 

atendidos (ou internados) na unidade, viabilidade da navegação, a partir desses números 

(custo-efetividade), definição de critérios para inclusão no programa, definir qual seria 

o início e desfecho da navegação. 

 

5. Avaliação de estrutura e recursos existentes: análise de recursos humanos, 

tecnológicos e de estrutura física necessários para implantação do programa. Definir a 
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tecnologia que será usada para a condução do projeto e quais pontos essenciais devem 

ser registrados 

 

6.  Definir navegadores satélites: identificar e treinar os envolvidos na jornada de 

cuidado do paciente, de modo a ressaltar a importância de todos e a corresponsabilização 

em cada etapa. 

 

7. Consultar equipes multidisciplinares: aqui, busca-se identificar os diversos desafios 

enfrentados pelos pacientes e as possíveis intervenções para o enfrentamento de 

barreiras.  

 

8. Percepção dos pacientes: incluir perspectiva do paciente nas necessidades de cuidado 

(por amostragem).  

 

 

 

 

 

 


