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RESUMO 
 

SANTOS, Carla Maria Castro dos. Desenvolvimento de um programa de navegação para 
pacientes submetidos ao transplante de células-tronco hematopoiéticas. 2023. 122 f. 
Dissertação (Mestrado Profissional em Saúde e Tecnologia no Espaço Hospitalar - 
PPGSTEH) – Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023. 

 

Introdução: A doença hematológica acomete cerca de 17.000 pessoas por ano, entre homens e 

mulheres, no Brasil. São doenças que afetam a medula óssea, modificando a sua composição a 

partir do acúmulo de células doentes. O tratamento convencional, geralmente, é realizado por 

meio de agentes antineoplásicos, e, quando esses não surtem o efeito desejado, o paciente é 

encaminhado ao Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH). Essa será a última 

e única chance de esse paciente obter a cura. Ao se deparar neste outro  setor diferenciado, o 

doente estará em um novo ambiente hospitalar, junto a novos profissionais especializados no 

transplante e capacitados para atuar em uma nova rotina de acompanhamento do paciente para 

lidar com a nova realidade da doença. O processo terapêutico é longo e complexo, e serão 

necessárias adaptações ao novo setor, à nova rotina e realidade, bem como à nova vida que irá 

nascer após o transplante. Objetivo: Desenvolver um programa de navegação para os 

pacientes submetidos ao TCTH. Método: O estudo seguiu a metodologia da pesquisa 

convergente assistencial (PCA), que proporciona a inserção participativa do pesquisador no 

campo da prática assistencial, e foi adaptado ao plano de navegação desenvolvido pela 

enfermeira Fernanda Pautasso, que criou um método adaptado do realizado no GW (George 

Washington University (GW) Cancer Institute. Foi desenvolvido um Programa de Navegação 

para pacientes submetidos ao TCTH, em quatro etapas: diagnóstico, planejamento, 

implantação e avaliação. A etapa de diagnóstico percorreu seis fases: contato com os 

responsáveis pelo acolhimento inicial do paciente; apresentação do projeto à equipe de saúde; 

levantamento dos dados dos pacientes; organização da descrição dos processos assistenciais e 

administrativos da unidade; estabelecimento do fluxo dos pacientes no serviço; descrição das 

possíveis barreiras identificadas, objetivos do programa e desfechos desejados. Na fase de 

planejamento, ocorreu a estruturação do programa e do seu funcionamento por meio de 

estudo-piloto com pacientes submetidos ao TCTH. A implantação do programa-piloto foi 

realizada contando com a participação da equipe multidisciplinar do Ambulatório e Hospital 

dia da Unidade com o objetivo de formatar os processos de navegação de forma personalizada 

alinhados ao cenário e realidade local. Na etapa de avaliação, os dados foram analisados por 

meio da ferramenta PDCA (Planejar, Fazer, Checar e Corrigir). Resultados: Foram incluídos 



 
 

15 profissionais da equipe de saúde e 20 pacientes adultos, maiores de 18 anos, com idade 

entre 18 e 63 anos, que participaram do Programa de Navegação. Foi estabelecido um 

fluxograma para implementação do Programa de Navegação no serviço. Foram, também, 

desenvolvidos nove produtos acadêmicos, como formulários de consulta e avaliação do 

paciente, cadernetas de vacinação específicas para os pacientes submetidos ao TCTH. Todos 

os pacientes demonstraram satisfação e aprovaram a manutenção do Programa de Navegação 

no serviço. Dos sete pacientes acompanhados no pós-TCTH, apenas dois necessitaram de 

reinternação. Conclusão: O desenvolvimento de um programa de navegação, bem como do 

fluxograma de navegação, foram essenciais para a adaptação do paciente e familiares ao novo 

setor e rotina visando otimizar o sucesso terapêutico do paciente que será submetido ao 

TCTH. 

 

Palavras-chave: enfermeira navegadora; transplante de células tronco hematopoiéticas; 

programa de navegação. 



 
 

ABSTRACT 

 

SANTOS, Carla Maria Castro dos. Development of a navigation program for patients 
undergoing hematopoietic stem cell transplantation. 2023. 122 f. Dissertation 
(Professional master’s in health and technology in the Hospital Space - PPGSTEH) – 
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023. 
 

Introduction: Hematologic disease affects about 17,000 people per year, among men and 

women, in Brazil. They are diseases that affect the bone marrow, modifying its composition 

through the accumulation of diseased cells. Conventional treatment is usually carried out 

through antineoplastic agents, and when these do not have the desired effect, the patient is 

referred to Hematopoietic Stem Cell Transplantation (HSCT). This will be the patient's last 

and only chance for a cure. In this differentiated sector, the patient will be in a new hospital 

environment, together with new professionals specialized in transplantation and trained to act 

in a new patient follow-up routine to deal with the new reality of the disease. The therapeutic 

process is long and complex, and adaptations to the new sector, to the new routine and reality, 

as well as to the new life that will be born after the transplant, will be necessary. Objective: 

To develop a navigation program for patients undergoing HSCT. Method: The study 

followed the methodology of convergent care research (PCA- in Portuguese), which provides 

the participatory insertion of the researcher in the field of care practice and was adapted to the 

navigation plan developed by nurse Fernanda Pautasso, who created a method adapted from 

that performed at the GW (George Washington University GW) Cancer Institute. A 

Navigation Program for patients undergoing HSCT was developed in four stages: diagnosis, 

planning, implementation, and evaluation. The diagnosis stage comprised six phases: contact 

with the people responsible for the initial reception of the patient; presentation of the project 

to the health team; survey of patient data; organization of the description of the care and 

administrative processes of the unit; establishment of the flow of patients in the service; 

description of the possible barriers identified, program objectives and desired outcomes. In 

the planning phase, the program and its operation were structured through a pilot study with 

patients undergoing HSCT. The pilot program was implemented with the participation of the 

multidisciplinary team of the Unit's Outpatient Clinic and Day Hospital with the goal of 

formatting the navigation processes in a personalized manner aligned to the local scenario and 

reality. In the evaluation stage, the data were assessed using the PDCA (Plan, Do, Check, and 

Act) tool. Results: Fifteen healthcare professionals and 20 adult patients, aged 18 to 63 years, 

who participated in the Navigation Program, were included. A flowchart was established to 



 
 

implement the Navigation Program in the service. Nine academic products were also 

developed, such as patient consultation and assessment forms, and specific vaccination 

booklets for HSCT patients. All patients showed satisfaction and approved the maintenance of 

the Navigation Program in the service. Of the seven patients followed up post HSCT, only 

two required readmissions. Conclusion: The development of a navigation program, as well as 

the navigation flowchart, were essential for the adaptation of the patient and family members 

to the new sector and routine to optimize the therapeutic success of the patient who will 

undergo HSCT. 

 

Descriptors: nurse navigator; hematopoietic stem cell transplantation; navigation program. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Problematização 

 

No Brasil, o Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) prevê 

uma estimativa de 704 mil novos casos de câncer para cada ano do triênio 2023-2025, com 

destaque para as regiões sul e sudeste, que detêm 70% dos casos. Destes, a cada 100 mil 

habitantes, teremos uma taxa bruta de 2,11 a 10,31 de casos de leucemias para homens e 2,04 

a 10,95 para mulheres, estimadas para o ano de 2023 (INCA, 2022; BRASIL, 2023). 

A doença hematológica atinge as células do sangue, resultando na substituição de 

células sadias por células imaturas e neoplásicas na medula óssea. Existem mais de doze tipos 

de leucemia. Segundo a estimativa mundial, ocorrerão 249 mil novos casos de leucemias, 

tornando a doença, a décima mais frequente entre todos os cânceres, com um risco de 6,5/100 

mil homens e 5/100 mil em mulheres (ABRALE, 2021). 

Existem mais de oito doenças que afetam a medula óssea de forma maligna. O 

tratamento é longo, complexo e envolve o uso de agentes antineoplásicos, que agirão destruindo 

todas as células de crescimento rápido, inclusive, as células neoplásicas da corrente 

sanguínea e da medula óssea. Uma vez que os tratamentos convencionais com esses agentes 

antineoplásicos não surtam o efeito esperado, o paciente pode ser encaminhado para realizar o 

Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH) (INCA, 2021). 

Células-tronco são um grupo de células primordiais, sem diferenciação, que por essa 

qualidade podem se diferenciar em células específicas com grande capacidade proliferativa de 

células idênticas às suas precursoras, tornando a terapêutica promissora para tratar diversas 

patologias, inclusive o câncer (MORAES et al., 2022). Ainda segundo Moraes et al. (2022), 

as doenças  onco-hematológicas comprometem a produção de elementos celulares sanguíneos 

e a célula-tronco hematopoiética consegue gerar todas as linhagens sanguíneas de um 

indivíduo. 

Pensando em um cuidado integral, ante um tratamento de tamanha complexidade, o 

processo    de Navegação de Pacientes (NP), que tem o intuito de diminuir barreiras e conduzir 

o paciente em toda a jornada, facilitando o caminhar no continuum do cuidado, surge como 

uma alternativa de auxílio e suporte para os pacientes com câncer hematológico. A NP foi 

iniciada em Nova Iorque com o médico americano  Harold Freeman, em parceria com a 

Sociedade Americana de Câncer (American Cancer Society – ACS) no ano de 1990. O 

Programa de Navegação (PN) pioneiro envolveu navegadores leigos, voluntários e 
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profissionais de saúde e foi iniciado após análise, onde se observou que pessoas sem acesso 

aos seguros de saúde e com baixa cobertura deste seguro tinham baixa adesão aos tratamentos 

e serviços de saúde (FREEMAN, 2012). 

A navegação é uma estratégia focada na diminuição nas barreiras de acesso 

enfrentadas pelos pacientes, fornecida individualizadamente, visa diminuir atrasos no acesso à 

continuidade do tratamento e contribui para o aumento da adesão dos pacientes no processo 

terapêutico (PASKETT; HARROP; WELLS, 2011). 

Os enfermeiros que atuam como navegadores, utilizam seu conhecimento amplo e 

especializado, aliados à experiência clínica e passam a ser denominados enfermeiros 

navegadores (Nurse Navigators, em inglês). Sua primeira atuação foi com pacientes 

oncológicos e consistia em dar a direção e guiar os pacientes, familiares e cuidadores na 

tomada de decisão em relação à equipe multidisciplinar na condução do tratamento. A atuação 

desses profissionais promove o empoderamento dos   pacientes, informando-os acerca de todo 

o processo, oferecendo suporte e funcionando como elo entre os profissionais e pacientes 

(PAUTASSO et al., 2018; PAUTASSO, 2018). 

Transformar o paciente em parte ativa do tratamento é considerar suas necessidades, 

família, história, fraquezas e pontos fortes. Dessa forma, o cuidado centrado na pessoa diz que 

a qualidade não é um ato, e sim uma prática onde os profissionais de saúde são chamados a 

desenvolver a inteligência emocional, a fim de atender às necessidades do outro. Além disso, 

cada pessoa deve ser considerada única e especial (TOMASELLI et al., 2020). 

Ainda segundo Pautasso et al. (2018), a existência de PN dos   pacientes é um 

diferencial, principalmente, nos serviços de oncologia, pois o enfermeiro navegador vai 

auxiliar a assistência e se empenhar em ultrapassar as barreiras de acesso ao sistema de saúde. 

Entretanto, foi percebida a ausência desse profissional no Centro Nacional de Transplante de 

Medula Óssea. Com base nessa lacuna, emergiu a necessidade de construir um programa de 

navegação, onde o enfermeiro navegador surgiu como um elo entre todas as áreas – 

assistenciais e administrativas, a fim de coordenar as etapas de atendimento de forma 

sincronizada e ágil, tendo o paciente como centro do cuidado. 

O TCTH é a última alternativa de tratamento pelo Sistema Único de Saúde (SUS) para 

as doenças hematológicas onde houve insucesso no tratamento convencional e, dessa forma, 

ante uma modalidade terapêutica de tamanha complexidade, particularidades na condução do 

tratamento, evolução dos pacientes e necessidades individuais, torna-se imprescindível a 

aplicação da navegação para esse público específico a fim de minimizar lacunas e barreiras no 

preparo pré-transplante, internação para o procedimento, acompanhamento ambulatorial após 
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alta e reintegração do paciente a nova rotina de vida como um transplantado de medula óssea. 

Assim, visando atender às necessidades dos pacientes hematológicos, delimitou-se 

como objeto de estudo desse trabalho o Programa de Navegação para os pacientes submetidos 

ao TCTH. 

 

1.3 Revisão de literatura 

 

1.3.1 Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH) 

 

O TCTH foi realizado pela primeira vez no fim da década de 50, como uma nova 

abordagem de tratamento do câncer, entretanto, as tentativas iniciais não foram bem-

sucedidas. Ao longo das últimas décadas, com a incorporação de novas técnicas e 

aprimoramento do conhecimento científico, o tratamento tornou-se promissor e vem 

evoluindo anualmente. O TCTH consiste em substituir as células da medula doente por 

células saudáveis com a finalidade de erradicar o câncer através da exploração do efeito 

enxerto versus tumor. A classificação se dá pela origem   do enxerto e pela relação 

doador/receptor (BAZINET; POPRADI, 2019). 

As células-tronco podem ser oriundas do sangue umbilical, medula óssea, ou sangue 

periférico. O transplante pode ser autólogo, com células-tronco do próprio indivíduo, ou 

alogênico, proveniente de outro indivíduo. Estudos demonstram que a utilização de células-

tronco do sangue periférico oferece vantagens na recuperação dos glóbulos brancos pelo 

receptor com taxas menores de falha no enxerto. Contudo, quando há necessidade de volumes 

maiores por parte do receptor, é preferível a utilização de sangue da medula óssea do doador 

(BAZINET; POPRADI, 2019). 

Para  que, durante a internação e antes da infusão do enxerto, o paciente possa receber 

células-tronco com êxito, o receptor passa por um período de condicionamento onde se é 

realizada a quimioterapia e/ou radioterapia com o intuito de induzir à imunoablação, que é a 

destruição das células da medula óssea. A intensidade do regime de condicionamento depende 

do diagnóstico. A complicação mais restritiva do TCTH é a rejeição imune aos tecidos do 

hospedeiro, caracterizada pela Doença do Enxerto contra o Hospedeiro (DECH), complicação 

grave e frequente, mais comum no transplante utilizando o sangue periférico, que afeta pele, 

fígado e olhos, por exemplo. A incidência e a severidade desta complicação estão 

relacionadas ao Antígeno Leucocitário Humano (HLA) localizado na superfície de quase todas 

as células do corpo humano (BARRIGA et al., 2012; BAZINET; POPRADI, 2019). 
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No TCTH alogênico é preciso existir compatibilidade de moléculas codificadas pelos 

genes HLA entre o receptor e o doador de classes I e II, a fim de diminuir complicações e 

melhorar a sobrevida. Tal processo consiste em uma terapia antitumoral, onde as células T do 

doador medem uma resposta imune com o intuito de destruir células malignas remanescentes 

do receptor (Enxerto Contra Tumor), diminuindo o risco de recidiva da doença de base. 

Entretanto, essa resposta imune pode favorecer o desenvolvimento da DECH (MORAES et 

al., 2022). 

Diversas complicações podem ocorrer a partir do TCTH, e estas são classificadas 

quanto ao tempo e podem ser divididas em pré-enxerto, pós-enxerto precoce e pós-enxerto 

tardio. Na fase inicial, decorrente das toxicidades do regime de condicionamento, o receptor 

pode apresentar pancitopenia, toxicidades gastrointestinais, infecções e disfunções diversas. O 

uso de produtos sanguíneos e agentes anti-infecciosos e antifúngicos, assim como medidas de 

suporte são empregados nesta fase. No período pós-enxerto precoce, a DECH pode aparecer e 

afetar pele, trato gastrointestinal e fígado. O uso de corticosteróides sistêmicos é a base da 

terapia. Existe, ainda, o risco de infecções oportunistas que estão diretamente relacionadas à 

sobrevida do paciente. No período pós-enxerto tardio a DECH crônica pode ocorrer, afetando, 

principalmente, a pele. Finalmente, durante todo o período pós-transplante, a recidiva é a 

principal causa de mortalidade (BAZINET; POPRADI, 2019). 

Contudo, o TCTH alogênico, ainda, é a principal modalidade terapêutica para doenças 

hematológicas malignas, mesmo com a possibilidade de ocorrência de complicações, como a 

DECH. O efeito curativo e a menor toxicidade vêm melhorando com os avanços na seleção de 

doadores compatíveis e com o uso de subdivisões dos regimes de condicionamento em 

mieloablativos, não mieloablativos e de toxicidade reduzida. As escolhas das drogas utilizadas 

interferem no sucesso do procedimento e reduzem os fatores complicadores (MORAES et al., 

2022). 

No que se refere ao desenho do transplante, várias etapas são necessárias, iniciando pela 

educação até a reabilitação (BASU, et al., 2018). No Brasil, existem 123 centros 

especializados no TCTH pelo SUS e, também, o cadastro de doadores voluntários de medula e 

o Registro Brasileiro de Doadores Voluntários de Medula Óssea (REDOME) que, por meio de 

um sistema informatizado, realiza o cruzamento de dados entre doadores e pacientes 

compatíveis. O Brasil, é, atualmente, o terceiro maior banco de doadores do mundo, com cerca 

de 3,5 milhões de doadores cadastrados (ABRALE, 2021). 

Ante a complexidade do processo, o paciente deve ser orientado sobre todas as fases 

do tratamento, e, juntamente, ele e seu acompanhante-cuidador farão parte da construção do 
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cuidado. Assim, em todas as fases do transplante, ou seja, no pré-TCTH, na internação e no 

pós-TCTH a participação nas tomadas de decisão, a percepção dos sinais de alerta 

precocemente, os cuidados domiciliares e a responsabilidade quanto ao cumprimento das 

restrições necessárias para o sucesso da terapêutica serão responsabilidade, também, do 

paciente, que deverá estar envolvido e engajado no seu cuidar. 

Cada paciente é único, e traz consigo suas particularidades, desejos e crenças, com base 

em tal percepção, o cuidado deve ser traçado de maneira singular, a fim de atender às 

necessidades apresentadas uma a uma. A atuação do enfermeiro navegador contribui na 

promoção do cuidado individualizado, único e elaborado conforme as necessidades de cada 

paciente que será submetido ao TCTH em todo processo terapêutico e no alívio dos sintomas 

(SANTOS; CUNHA, 2022). 

 

1.3.2 Cuidado Centrado na Pessoa (CCP) 

 

Ao longo das últimas décadas, notou-se uma mudança na forma da prestação dos 

cuidados de saúde, que evoluiu de um olhar paternalista e centrado na doença para os modelos 

de cuidados baseados nas necessidades, valores e preferências da pessoa. Essa nova 

perspectiva do cuidar oferece um cuidado individualizado, levando em consideração os 

desejos do paciente e dos seus familiares, incluindo cuidados psicossociais e físicos ao 

paciente e família (LOR; CROOK; TLUCZEK, 2016). 

O CCP consiste em uma atuação respeitosa ao cuidado, onde são levadas em 

consideração as necessidades, as preferências e os princípios da pessoa. Essa prática 

proporciona o empoderamento do paciente, que é convidado a participar dos processos de 

decisão do seu tratamento. O CCP possui um fundamento ético e consegue enxergar a pessoa, 

não apenas o paciente (TOMASELLI et al., 2020). 

Trata-se de uma prática que funciona como indicador de qualidade na atenção à saúde, 

pois fornece cuidados respeitosos e responsivos às preferências, às necessidades e aos valores 

individuais do paciente, buscando um cuidado integral de saúde. Baseado no planejamento do 

CCP é possível a criação de um plano de cuidados construído com a presença do paciente, 

visando à recuperação, direcionado pelos objetivos de vida mais valiosos da pessoa assistida 

(STANHOPE et al., 2021). 

A qualidade em saúde é observada sob três olhares, a saber: o das organizações; dos 

profissionais de saúde; e dos pacientes. É um conceito dinâmico atingido com base no 

atendimento mais adequado, menor incidência de episódios de doença na população e 
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acessibilidade aos serviços. Ademais, o Relatório da Organização Mundial de Saúde (OMS) 

de 2016 identifica como fator crucial da qualidade, a segurança do paciente (SHAREW et al., 

2018; PAIVA, 2019) 

A melhoria dos cuidados de saúde, segundo o modelo de Donabedian, abrange a 

estrutura, o processo e o resultado. Três domínios correlacionados e influenciados um pelo 

outro, mas, interdependentes entre si. A estrutura está relacionada ao sistema de saúde ou ao 

contexto onde o cuidado centrado na pessoa é prestado. O processo inclui a interação entre 

pacientes e profissionais, e os resultados são os desfechos desejados com a aplicação do CCP 

(SANTANA et al., 2017). 

Todos os esforços, com a finalidade de melhorarem a estrutura, os processos e os 

resultados do cuidado à saúde, devem ser empregados e embasados nnecessidades dos 

pacientes e no amor, que é o segredo da qualidade (AYANIAN; MARKEL, 2016). 

Com frequência, a qualidade é vista como um continuum, e é mensurada pelos seus 

atributos. Essa dimensão da qualidade é determinada pela forma como os serviços são 

prestados ao indivíduo ou população e se eleva com a possibilidade de alcançar os resultados 

de saúde aspirados. As dimensões da qualidade: adequação, oportunidade e segurança são 

consideradas pela OMS como as mais importantes e podem ser medidas pelos indicadores de 

qualidade (NICOLESCU, 2017). 

Ainda, segundo Stanhope et al. (2021), as intervenções de planejamentos centradas na 

pessoa elevam a capacidade de autogerenciamento de condições crônicas e melhoram os 

resultados de saúde mental, contribuindo para a integração com a comunidade e melhoria na 

qualidade de vida. 

Aliada ao CCP, a tomada de decisão no tratamento do câncer, por exemplo, é 

complexa, uma vez que à medida que a modalidade terapêutica não obtém êxito, questiona-se 

até onde    deve-se ir em relação ao cuidado com o paciente com doença avançada. Muitas vezes, 

torna-se difícil saber   a hora certa de parar de investir no paciente para que o curso natural da 

doença seja seguido e as intervenções invasivas não sejam mais utilizadas, já que não serão 

mais capazes de curar. Deve-se realizar conversas com os pacientes, cuidadores e 

profissionais de saúde, o mais precocemente possível, a fim de criar um planejamento 

antecipado de cuidados que levará em consideração os desejos do paciente, caso eles se 

tornem inaptos para a tomada de decisão futura (MICHAEL et al., 2015). A vontade do 

paciente deve prevalecer até mesmo sobre a decisão do quanto se deverá investir em 

intervenções de prolongamento da vida. 

Pensando em uma forma de assegurar a participação do paciente e seu familiar, 
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tranformando-o em centro do cuidado, a OMS, em todo o mundo,  definiu em 2006, que esse 

empoderamento melhora a segurança do paciente. E, a Gerência Geral de Tecnologias em 

Serviços de Saúde da Agência Nacional de Vigilância Sanitária lançou no ano de 2012 um 

projeto chamado Pacientes pela Segurança do Paciente em Serviços de Saúde, com a 

finalidade de dar voz ao paciente e seu familiar para a prática do cuidado seguro 

(PROQUALIS, 2021). 

Segundo o Programa Nacional Segurança dos Pacientes (PROQUALIS, 2021), o 

envolvimento e a participação ativa do paciente em todo o processo de atendimento devem ser 

realidade. Os profissionais devem estar abertos à escuta. O paciente deve ser ouvido, opinar 

acerca de seu tratamento, deve fazer escolhas, deve ser incentivado, assim como seus 

familiares, a participarem da elaboração do plano de cuidados, deve-se oferecer opções de 

contato fora do horário de serviço através de funções de chat e redes sociais, por exemplo, a 

fim de causar um envolvimento do doente nos cuidados – requisito mínimo para o CCP e 

melhoria na qualidade da assistência (EKMAN; EBRAHIMI; CONTRERAS, 2020). 

A estratégia global proposta pela OMS sugere a prática                                de saúde integrada e centrada na 

pessoa, um paciente envolvido em seu cuidado integra a promoção da saúde, a prevenção, a 

gestão da doença e a mantém do nascimento à morte. Esse plano de cuidados participativo e 

abrangente requer infraestrutura de Tecnologia de Informação, e as ferramentas digitais 

contribuem para o sucesso da ação. Dessa forma, o paciente está ativo no planejamento do 

cuidado, e essa colaboração é a garantia do sucesso, a fim de obter uma saúde melhor 

(HOFDIJK; CILLESSEN, 2021). 

O Plano Global de Segurança do Paciente da OMS 2021-2030 mostra a necessidade do 

engajamento dos pacientes e familiares da prestação do cuidado seguro. Os pacientes devem 

ser envolvidos e tratados como parceiros em seus próprios cuidados. Estes devem estar 

envolvidos em sua jornada para que planejem o cuidado, supervisionem o desempenho e 

exerçam a tomada de decisão compartilhada, garantindo, assim, a segurança do paciente 

(PROQUALIS, 2021; OMS, 2021) 

 

1.3.3 Prática avançada de enfermagem 

 

O enfermeiro com conhecimento especializado, que possui habilidades de tomada de 

decisão e competências clínicas, detém conhecimentos para o preparo educacional, alia 

pesquisa, educação, prática e gestão, tem alto grau de autonomia profissional e capacidade 

diagnóstica e decisória é o profissional que executa a Prática Avançada de Enfermagem 
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(PAE) definida pelo Conselho Internacional de Enfermagem (CIE) que segue as 

recomendações da Orgnização Pan-Americana da Saúde e da OMS, as quais recomendam 

aumentar o número de enfermeiros de PAE para desenvolvimento de uma prática assistencial 

capaz de atender às necessidades de saúde da população (OLIMPIO et al., 2018).    

Para ser um enfermeiro de práticas avançadas, é necessário ter expertise e o mestrado 

profissional como nível de formação mais adequada. Outra possibilidade de formação seria a 

residência profissional. A atuação do enfermeiro de prática avançada é baseada no seguimento 

de guidelines, a fim de adotar a prática com melhor evidência científica (TOSO, 2016).  

A realidade brasileira, apesar de muitas ações e iniciativas como o aumento de 

mestrados e doutorados profissionais e com o crescimento dos programas de residências em 

enfermagem, ainda encontram barreiras como a falta do entendimento entre médicos e 

enfermeiros sobre o que constitui a PAE, havendo, com isso, uma confusão ético-legal em 

relação à prática. É preciso compreender que a PAE não visa à atuação de enfermeiros como 

médicos. O enfermeiro de prática avançada atuará como apoiador, facilitará o acesso à saúde, 

promoverá diminuição de filas de atendimento e poderá detectar problemas de saúde e 

complicações precocemente com base no cumprimento de protocolos rigorosos e rígidos 

(POVEDA; NOGUEIRA, 2022). 

O profissional enfermeiro realiza um cuidado centrado na pessoa, e a profissão de 

enfermagem está em permanente evolução, a fim de atender aos desafios mundiais. Cuidar e 

gerenciar o cuidado ao longo da vida e atuar na linha de frente de forma integrada e 

abrangente é o exercício de enfermagem. Portanto, faz-se necessário a mudança de cultura e 

política para priorizar a formação e profissionalização do PAE na América Latina 

(CASSIANI; ZUG, 2014). 

 

1.3.4 Navegação como possível estratégia de cuidado centrado na pessoa 

 

Uma vez traçada a assistência voltada para a individualidade da pessoa, busca-se 

diminuir a fragmentação do atendimento entre os serviços, que contribui para a quebra da 

comunicação, motivo que pode causar o afastamento do paciente do serviço de saúde, 

interferindo na qualidade de vida e nos próprios resultados esperados com a assistência. Dessa   

forma, o cuidado individualizado promove o envolvimento ativo dos pacientes em seus 

cuidados, aumentando a adesão ao tratamento (BYRNE; HARVEY; BALDWIN, 2021). 

O enfermeiro da PAE possui o arcabouço de conhecimento e prática para que a 

navegação se configure como uma possível estratégia de cuidado centrado na pessoa. 
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Baseados nesses conhecimentos, novos modelos de assistência vêm sendo criados, a fim de 

proporcionar CCP a pessoas com doenças crônicas. Um desses modelos é o Enfermeiro 

Navegador ou Nurse Navigator, onde é combinado o conceito de CCP dentro de uma 

estrutura de cuidados integrados os quais promovem a continuidade da assistência a fim de 

romper barreiras e dificuldades ao longo da trajetória do paciente no curso do seu caminho na 

terapêutica. A prática do Enfermeiro Navegador, ao promover o CCP, deixa mais claro o 

curso percorrido pelo paciente através da atuação como provedor do cuidado (BYRNE; 

HARVEY; BALDWIN, 2021). 

A abrangência de todo o contínuo do cuidado de saúde, desde o diagnóstico até o 

tratamento e reabilitação, reduzindo danos que possam ocorrer durante a prestação do 

cuidado, engloba o conceito de navegação e as ações do Plano de Ação Global para a 

Segurança do Paciente de 2021-2030, que visa desenvolver ações para uma atenção primária 

mais segura (PROQUALIS, 2021). 

A NP surgiu em 1990 com o médico americano Harold Freeman que, a princípio, 

concentrou-se na janela crítica de oportunidades, buscando reduzir barreiras de acesso às 

mulheres negras pobres com diagnóstico de câncer de mama. As barreiras detectadas foram as 

financeiras, de comunicação e informação, bem como as emocionais. Com base nesta 

constatação, o esboço de NP evoluiu para ser aplicado em todo o continuum do cuidado 

oncológico (FREEMAN, 2012). 

A NP tem a finalidade de facilitar o acesso do paciente ao cuidado, minimizando 

barreiras, promovendo comunicação clara e estabelecendo uma relação de confiança entre o 

navegador e o paciente. A navegação visa ao cuidado centrado no paciente, e o foco é um 

caminhar suave em todo o curso do tratamento. O processo de navegação realizará a conexão 

de sistemas de saúde desconectados (PAUTASSO et al., 2020). 

Pode-se ter a NP com navegadores leigos e navegadores profissionais. Inexiste um 

consenso acerca de qual profissional deva exercer a navegação, contudo, a maioria dos 

navegadores é constituída por enfermeiros. Os enfermeiros navegadores, munidos de 

conhecimentos específicos e aprofundados auxiliam os pacientes e seus cuidadores na tomada 

de decisão e na condução do cuidado, realizando a gestão do cuidar, supervisionando o 

processo do tratamento e atuando como elo entre equipe multidisciplinar e paciente 

(PAUTASSO et al., 2020). 

A atuação dos Navegadores de Enfermagem Oncológica (Oncology Nurse Navigators) 

consiste em gerenciar os cuidados de pacientes recém-diagnosticados com câncer, 

minimizando os temores e a ansiedade inerentes à confirmação da doença, e diversos estudos 
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demonstram que os pacientes se sentem sobrecarregados e insuficientemente apoiados durante 

o cuidado. Assim, a navegação irá permitir um cuidado contínuo que poderá minimizar falhas, 

adesão, e até mesmo a interrupção do tratamento (HORNER et al., 2013). 

A atuação do Enfermeiro Navegador em oncologia é caracterizada pela execução de 

assistência centrada no paciente, coordenando e planejando a assistência, oferecendo apoio 

psicossocial e educacional, mobilizando recursos no oferecimento de um atendimento 

individualizado, de qualidade, onde a educação proporcionará o empoderamento da pessoa 

assistida (SIQUEIRA et al., 2022). 

Enfermeiros navegadores podem exercer a PAE, contribuindo para a qualidade e 

segurança dos cuidados prestados, como mostram estudos desenvolvidos nos Estados Unidos 

da América e Canadá. Esses profissionais podem oferecer maior acesso ao atendimento de 

grupos de risco, em unidades de cuidados críticos e especializados e contribuem para a 

obtenção de melhores desfechos no cuidado de pessoas com doenças crônicas (OLIMPIO et 

al., 2018). 

Os enfermeiros navegadores se baseiam na avaliação individualizada, na identificação 

das necessidades individuais e na transposição de barreiras, fornecendo educação, 

coordenação e defesa do paciente.  Essa atuação é uma tendência do cuidar (CAMPBELL et 

al., 2010). 

Diversos estudos demonstram que a gestão ativa dos pacientes oncológicos pelos 

enfermeiros navegadores resulta em melhora na pontualidade, melhora no recebimento de 

cuidados, aumento da satisfação com cuidados e dos escores de qualidade de vida. Assim como 

a medicina é personalizada, os suportes, também, devem sê-lo, a fim de alcançar melhorias 

nos resultados da terapêutica oncológica (FREUND, 2016). 

Atualmente, existe uma forte tendência de incluir a navegação de pacientes na legislação 

de saúde e nos padrões de acreditação. As legislações e as diretrizes indicam a necessidade de 

treinamento eficiente dos profissionais navegadores e os órgãos acreditadores reconhecem o 

profissional navegador como sendo o fornecedor de assistência individualizada aos pacientes 

com câncer e seus familiares (USTJANAUSKAS et al., 2015). 

No Brasil, desde a década de 90, o Ministério da Saúde tem investido em recursos, a 

fim de  reduzir as desigualdades regionais de acesso à saúde especializada em Oncologia. 

Exemplos disso são o projeto de expansão oncológica (Projeto EXPANDE) e o Projeto 

OncoRede, lançados  em 2016 pela saúde suplementar, a fim de articular a rede de atenção 

oncológica desde o processo da triagem ao cuidado paliativo. Com isso, surgem os 

“assistentes do cuidado”, que dão origem aos programas de navegação (PAUTASSO et al., 
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2020). 

Por essa razão, a NP exerce a função de atendimento direto ao paciente, conectando-os 

às equipes de saúde e fornecendo apoio individualizado e oportuno durante o tratamento do 

câncer, assegurando a esses doentes acesso ao conhecimento sobre os processos de 

rastreamento, diagnóstico, tratamento e decisões acerca de tomadas de decisões voltadas ao fim 

da vida (FREUND, 2016). 

O processo de navegação dos pacientes aumenta a satisfação geral do paciente, uma 

vez que este é auxiliado na tomada de decisão e recebe apoio emocional e ajuda para a 

resolução dos problemas. A presença de uma enfermeira navegadora diminui o sofrimento do 

paciente e eleva a qualidade de vida global, resultando nos pacientes melhores efeitos na 

coordenação dos cuidados e recebimento de informações (GORDILS-PEREZ et al., 2020). 

Assim, o modelo de intervenção, que é a navegação de pacientes, é apresentado como 

possível forma de romper as barreiras de acesso ao tratamento do câncer. Trata-se de uma forma 

individualizada, voltada à continuidade da assistência, pontualidade do diagnóstico e redução 

dos pacientes perdidos durante o seguimento natural do curso do tratamento (PASKETT; 

HARROP; WELLS, 2011). 

Tendo em vista a complexidade do TCTH, a implantação de programas de navegação 

de pacientes surge como uma estratégia benéfica aos pacientes e seus familiares, que serão 

guiados e assistidos durante todo o processo de pré-transplante, internação hospitalar, 

condicionamento, pós-transplante e acompanhamento ambulatorial, o qual se dará até o fim 

da vida do paciente submetido ao transplante. 

 

1.4 Objetivos 

 

1.4.1 Objetivo Geral 

 

Desenvolver um Programa de Navegação (PN) para os pacientes submetidos ao 

Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas em um Centro de Transplante de Medula 

Óssea. 

 

1.4.2 Objetivos Específicos 

 

Identificar as necessidades dos pacientes submetidos ao TCTH durante todo o curso 

do tratamento; 
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Elaborar um fluxo de navegação dos pacientes; 

Implantar um programa-piloto de navegação para os pacientes submetidos ao TCTH. 

 

1.5 Justificativa e relevância 

 

A doença hematológica necessita de tratamento antineoplásico sistêmico, que gera uma 

diversidade de efeitos colaterais e provoca mudanças na aparência do paciente, principalmente,     

devido à palidez extrema, emagrecimento e alopécia. O tratamento costuma ser longo, e 

diversos exames e intervenções são necessários durante o período de acompanhamento. 

Quando o tratamento convencional não surte efeito, a última esperança é o TCTH. O paciente, 

então, é encaminhado ao serviço de TCTH, onde será cuidado até o fim de vida. 

O TCTH alogênico, no qual o doador é uma outra pessoa, aparentado ou não, 

demanda mais cuidados, tanto nas   etapas de pré-TCTH, transplante e internação e pós-

TCTH. Por esse motivo, esse projeto foi aplicado aos pacientes submetidos ao TCTH 

alogênico, considerando a maior complexidade e o maior potencial de complicação e 

mortalidade.  

Segundo dados do REDOME, entre 2012 e 2021, foram realizados 7.982 

transplantes de medula óssea no Brasil, dentre os quais 4.523 eram alogênicos, dos quais,  

43,2% eram aparentados e 31,2%, não aparentados (INCA, 2020). 

Por isso, a implantação de um programa de navegação de pacientes em um centro de 

tratamento de doenças onco-hematológicas público contribui para a redução do tempo na 

realização dos    procedimentos no pré-transplante e promove satisfação e segurança ante os 

processos para os pacientes e familiares, que serão guiados e assistidos durante todo o 

processo de pré-transplante, internação hospitalar, condicionamento, pós-transplante e 

acompanhamento ambulatorial, o qual se dará até o fim da vida do paciente submetido ao 

TCTH. 

Além disso, a NP trará uma nova técnica de assistência ao paciente, proporcionará  o 

planejamento do trabalho do enfermeiro navegador, o fluxograma desenvolvido definirá o 

curso a ser seguido pelo paciente, novas pesquisas poderão ser desenvolvidas e divulgadas. 

Além disso, como o INCA é um centro de referência no ensino oncológico nacional, a prática 

da navegação dos pacientes poderá ser uma nova tecnologia ensinada aos residentes do 

programa  de residência multiprofissional do serviço, que poderão atuar como disseminadores 

desta estratégia assistencial em outros serviços. 
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1.6 Intervenção 

 

O presente estudo apresenta como proposta de intervenção o Desenvolvimento de um 

Programa de Navegação para pacientes submetidos ao transplante de células-tronco 

hematopoiéticas. A intervenção está inserida no eixo do produto do tipo desenvolvimento de 

produto técnico ou tecnológico, passível de proteção, podendo gerar registros de produção 

intelectual. A produção técnica está inserida no eixo do produto do tipo Processo/Tecnologia 

e produto /material não patenteável. Com subtipologia de Desenvolvimento de produto ou 

Desenvolvimento de técnica. Classificado com estrato T1 de acordo com a CAPES 

(Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior). 

 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

2.1 Delineamento e etapas da pesquisa 

 

A pesquisa seguiu os passos propostos pela enfermeira Fernanda Pautasso 

(PAUTASSO, et al., 2018; PAUTASSO, 2018), que realizou um curso e-learning na George 

Washington University (GW) Cancer Institute e adaptou a metodologia norte-americana à 

realidade de um Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) do Brasil. O presente 

estudo utilizou da adaptação realizada pela referida pesquisadora para o cenário de um serviço 

de transplante de células-tronco hematopoiéticas. 

Trata-se de Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), que é uma nova metodologia 

utilizada nos estudos participativos cuja abordagem tem maior ligação com a pesquisa 

qualitativa ao  englobar variáveis subjetivas e por não propor generalizações (PAUTASSO et 

al., 2018). 

A PCA promove a mescla da relação com a academia, e esse movimento proporciona 

a alternância entre o foco e o cuidado, algumas vezes, e, em outros momentos, o foco com a 

pesquisa. E, a partir desse processo, acontece a construção, ou o aprimoramento do 

conhecimento, ou da proposta do cuidado (ROCHA; PRADO; SILVA, 2012). 

O método convergente-assistencial é qualitativo, caracterizado pela convergência entre 

pesquisa, prática, participação do sujeito e assistência. É um método investigativo e inovador 

que permite a exploração, reflexão e aprofundamento de diferentes temáticas na saúde. É 

desenvolvido em cinco fases: concepção; instrumentação; perscrutação; análise; e 
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interpretação ( PIVOTO et al., 2013).  

O delineamento do estudo e as etapas adotadas estão sintetizadas na Figura 1. 

Fonte: Autoria própria, 2023. 

Figura 1 - Metodologia PCA utilizada no processo 
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2.2 Condução da pesquisa 

 

2.2.1 Local de coleta de dados 

 

Como cenário, o projeto foi realizado no Instituto Nacional de Câncer (INCA), 

instituição pública vinculada ao Ministério da Saúde, que atua no desenvolvimento e 

coordenação de ações integradas para a prevenção e controle do câncer no Brasil. O Instituto 

é constituído por uma rede hospitalar composta por cinco unidades que atendem a diferentes 

especialidades oncológicas e possui protocolos de tratamentos específicos. Integrado ao 

sistema público de saúde, de acesso universal, o público atendido no complexo hospitalar é 

heterogêneo em relação aos marcadores sociais da diferença (gênero, idade, etnia, 

escolaridade e classe social). O INCA possui um centro especializado de TCTH. Em face 

dessa diversidade e da alta complexidade de um transplante de células-tronco 

hematopoiéticas, considerou-se ser viável o desenvolvimento de um programa de Navegação 

de Pacientes. 

 

2.2.2 Participantes da pesquisa 

 

Os participantes foram 15 profissionais da equipe multidisciplinar do serviço, dos 

quais, 11 eram médicos responsáveis pelo pré e pós-transplante, dois enfermeiros do Hospital 

dia, um Assistente Social e uma Psicóloga. Os profissionais inseridos no estudo foram 

observados durante a execução das suas atividades em consultas com os pacientes. Estes 

profissionais só foram observados em suas atividades e não entram no quantitativo da 

amostra. Os pacientes matriculados na Unidade durante a execução da pesquisa foram 17 

matrículas novas e quatro pacientes do pós-TCTH (n = 21), e esses foram observados, sem 

sofrerem interferências, em suas consultas médicas. Dessa forma, para este estudo, adotou-se 

uma amostra de conveniência. 

Os profissionais que aceitaram participar da pesquisa foram observados em suas 

atividades ambulatoriais, sem interferência da pesquisadora, nas etapas de diagnóstico, 

planejamento e implantação da PCA. Os pacientes matriculados no serviço, também, foram 

observados em suas consultas ambulatoriais nas fases de diagnóstico e implantação do projeto 

piloto da PCA sem a interferência da pesquisadora, que, apenas, assistiu as consultas. 

O tamanho da amostra foi de 21 participantes acompanhados em um período de três 

meses que correspondeu ao período de observação em campo para elaboração do fluxo de 
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navegação a ser seguido pelos pacientes. 

 

2.2.3 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foram participantes do estudo os profissionais que integram a equipe multidisciplinar 

do Ambulatório e Hospital       dia da Unidade (na forma de acompanhamento nas consultas, sem 

interferência da pesquisadora) e os pacientes matriculados na Unidade, a fim de realizarem o 

TCTH alogênico. Os profissionais tinham, no mínimo, um ano de atuação na Unidade, a fim 

de conhecerem a rotina e terem familiaridade com o serviço. Também deveriam ter título 

de Especialistas em Onco-hematologia.  

Dentre estes profissionais, foram excluídos os que estavam de férias ou licença, de 

qualquer natureza, durante a execução do estudo. 

Os pacientes, ao serem matriculados no serviço, foram convidados a participarem do 

estudo durante as fases de pré e pós-transplante, porém, foram excluídos do estudo os que 

apresentaram recaída da doença ou foram a óbito durante a aplicação da pesquisa. 

O presente estudo apresentou riscos mínimos e estavam relacionados ao 

constrangimento do participante a questão de este ser observado durante as consultas, 

demandando, para tal, todos  os cuidados possíveis para manter o anonimato e o sigilo dos 

participantes. Durante a execução do projeto piloto, nenhum participante se recusou a 

participar do estudo, pois não afetou a rotina do paciente no serviço, nem modificou a 

dinâmica do tratamento. A proposta era conduzir o paciente e seu familiar acompanhante, 

explicando-lhes as marcações, lembrando datas, acompanhando a realização dos exames pré-

procedimento e elucidando as dúvidas ao longo do processo. 

 

2.2.4 Coleta e análise dos dados 

 

A concepção marca o início da pesquisa, momento no qual o tema é escolhido e há a 

definição da questão norteadora Como elaborar e implantar um Programa de Navegação 

para os pacientes atendidos no Centro Nacional de Transplante de Medula Óssea?, também 

são estabelecidos os objetivos da pesquisa, é realizada a revisão de literatura sobre o tema, 

introdução e justificativa do estudo (PIVOTO et al., 2013). 

A pesquisa foi iniciada em abril de 2021, quando foi definida a temática Navegação de 

pacientes submetidos ao TCTH e foi realizada a revisão de literatura sobre os temas a serem 

abordados e desenvolvidos durante a construção do plano de navegação para os  pacientes 
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submetidos ao TCTH. Também foram definidos o objetivo geral e os específicos do estudo, 

além de estruturação da justificativa e relevância do projeto, marcando, assim, a fase de 

concepção do projeto. 

A instrumentação consistiu na definição dos procedimentos metodológicos e do 

campo da pesquisa, participantes do processo e a técnica utilizada para a obtenção dos dados e 

análises das informações. Nesta fase, definiu-se seguir os passos elaborados e validados pela 

enfermeira Fernanda Pautasso em sua dissertação de mestrado.  

Estabeleceu-se que os participantes do estudo seriam todos os pacientes adultos que 

seriam submetidos ao TCTH alogênico, matriculados no Centro Nacional de Transplante de 

Medula Óssea do INCA a partir do dia 26 de maio de 2022. A técnica utilizada nessa etapa foi 

a observação em campo, através do acompanhamento na consulta médica de primeira vez, 

consulta médica subsequente e  work up (consulta) do doador. 

Em seguida, na fase de perscrutação, foi feita a coleta e o registro dos dados que se 

destinavam a obter informações e produzir construções científicas nas atividades de pesquisa, 

favorecendo o aperfeiçoamento da assistência prestada. A coleta e o registro dos dados foram 

realizados com base na observação das consultas médicas, e os dados foram registrados em 

impresso próprio elaborado pela autora.  

Nessa fase, a observação das consultas ocorreu durante três meses. Todos os pacientes 

adultos, acima dos 18 anos, aceitos na mesa-redonda com indicação de TCTH alogênico, 

foram observados e incluídos na pesquisa. Em impresso próprio, desenvolvido para a 

navegação, foram registrados dados pessoais, informações sobre a doença e seu curso, tipo de 

transplante proposto, doador e status da doença. 

Após a consulta médica, o paciente e seu familiar foram conduzidos pela pesquisadora 

à sala da Enfermagem para preenchimento da ficha de avaliação inicial. Nesse momento, 

através da avaliação de enfermagem, foram percebidas as barreiras a serem trabalhadas, tais 

como desconhecimento sobre o tratamento proposto, se havia rede de apoio familiar, questões 

de vulnerabilidade financeira e de entendimento sobre o tratamento proposto. Após a 

avaliação, foi fornecido o contato via WhatsApp criado para a navegação, a fim de manter 

contato contínuo e individualizado com o paciente. Em seguida, traçou-se um plano 

individualizado de intervenção e foi estabelecido o vínculo navegador-paciente-familiar-

equipe multidisciplinar. 

Após a etapa supracitada, a pesquisadora realizou as marcações das consultas 

multiprofissionais do pré-TCTH, agendou o exame de prova de função respiratória e as 

avaliações da odontologia e dermatologia, realizadas em prédios anexos ao instituto, a fim de 
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diminuir o deslocamento desnecessário dos pacientes e evitar possíveis confusões, ou 

esquecimento de agendamentos. Todos os agendamentos foram registrados no cartão do 

paciente, visando, sobretudo, realizar todos os agendamentos em um só dia para otimizar o 

comparecimento do paciente no serviço. 

Nesse momento, também, o paciente foi orientado sobre os locais de realização dos 

exames de raios-x de tórax e seios da face, eletrocardiograma e ecocardiograma, que foram 

realizados naquele mesmo dia em caráter de urgência. 

Com os agendamentos registrados na ficha de navegação, a pesquisadora monitorou o 

comparecimento dos pacientes às consultas multi e avaliações. Caso o paciente faltasse a 

alguma consulta, ou avaliação, entrava-se em contato com ele (ela) por mensagem via 

WhatsApp para entender o motivo da ausência e reagendamento da consulta. 

Algumas patologias necessitam de radioterapia no protocolo de condicionamento. 

Então, é necessário o agendamento de consulta na radioterapia. Tal avaliação é realizada pelas 

médicas do pré-TCTH, e a pesquisadora monitorou o comparecimento do paciente por meio 

de mensagens via WhatsApp. 

A pesquisadora, ainda, ficou responsável pelo agendamento da consulta médica do 

doador aparentado, orientação do local de realização dos exames pré-TCTH e orientação 

quanto à administração da medicação de fator de estimulação de crescimento de neutrófilos, 

caso se tratasse de um transplante de fonte de sangue periférico. Nos casos de doador não 

aparentado, a enfermeira comunicava às médicas para que fosse solicitada a medula óssea ao 

REDOME. 

Quando o paciente terminava todo o processo de avaliação pré-TCTH a pesquisadora 

agendava uma consulta médica para checar os resultados de exames e avaliações, a fim de 

programar uma possível data para a internação.  

Na quarta fase do processo metodológico, foi feita a análise e ocorreu o processo de 

apreensão, o qual se iniciou com a coleta das informações e requereu, para a análise, uma 

organização do relato dos dados obtidos. A análise foi feita via tabulação dos dados, que foram 

divididos por graus e tipos de barreira observados nos pacientes assistidos. 

Por fim, a interpretação aconteceu em três passos: síntese, teorização e 

recontextualização. No processo de síntese foi feita a análise subjetiva dos dados para a 

realização das associações e identificação de variações das informações encontradas no 

processo de apreensão. Na teorização, com o intuito de descobrir a relação entre os valores 

contidos nas informações levantadas e a fundamentação teórico-filosófica utilizada no estudo, 

foi realizado extenso estudo sobre a temática para formular novos conceitos, definições e 
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associações, resultando nas conclusões da pesquisa. E, na recontextualização, a finalidade foi 

dar significado aos resultados, socializando-os através da escrita de artigo científico e 

dissertação.  

 

2.3 Desenvolvimento de um Programa de Navegação (PN) 

 

Baseado no modelo construído e adaptado por Pautasso et al. (2018), com base na 

adaptação realizada no modelo da GW Cancer Institute, o Programa de Navegação foi 

fundamentado nas etapas do ciclo de desenvolvimento e implantação, criadas pelas 

pesquisadoras, e realizado por um Navegador de Pacientes, que exerceu uma série de ações 

direcionadas a eliminar as barreiras de acesso à assistência. 

 

Figura 2 - Etapas do desenvolvimento do Programa de Navegação. 

 

 

Fonte: Pautasso, et. al, 2018 (ADAPTADO PELA AUTORA, 2023). 

 

2.3.1 Diagnóstico 

 

A primordial finalidade dessa etapa foi compreender a rotina do setor e listar as 

possíveis barreiras que os pacientes poderiam enfrentar no momento da sua matrícula no 

serviço de TCTH. Dessa forma, foi realizada uma observação inicial, que compreendeu o 

levantamento de informações relativas ao serviço e a população atendida na unidade, 

compreendendo os processos e rotinas técnico-administrativas, a fim de delinear as possíveis 

barreiras de acesso e  seguimento do fluxo do tratamento. 
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O primeiro passo, ocorrido no dia 3 de maio de 2022, foi realizado por meio de uma 

conversa com a secretária do serviço, responsável pelo recebimento das fichas de 

encaminhamento dos possíveis pacientes. Essas fichas são provenientes de todos os hospitais 

públicos do estado do Rio de Janeiro. O encaminhamento       deve ser realizado em formulário 

Google forms próprio (Anexo 3) e preenchido por especialistas em Hematologia. A partir da 

recepção dos formulários, os casos foram passados em mesa-redonda. Nesta mesa-redonda, o 

grupo de médicos e a equipe multidisciplinar, em consenso, decidem aceitar, ou não aceitar, o 

caso, e é definida a urgência em chamar para a consulta de primeira vez no serviço. São 

inseridos, ainda, no processo pacientes internos do serviço. Esses, também, são passados em 

mesa-redonda e seguem a mesma fila de chamada dos pacientes externos. 

Os casos aceitos são inseridos em planilha, e a secretária do serviço faz o contato com 

o paciente, agendando dia e horário da consulta. Essa planilha organiza os pacientes em fila, a 

fim de respeitar a ordem de matrícula, consulta e realização do procedimento. Sempre que 

ocorre a mesa-redonda, essa planilha é atualizada, impressa e entregue aos participantes, a fim 

de realizar o processo com transparência. 

Os dados foram oriundos da observação de campo ao acompanhar a execução dos 

processos e rotinas seguidas pelos pacientes que iniciaram o tratamento no serviço e as atuações 

dos profissionais da equipe multidisciplinar, a fim de perceber os entraves e barreiras nos 

processos assistenciais. 

A etapa de diagnóstico foi executada seguindo o fluxo de seis fases, desenvolvido por 

Pautasso et al. (2018), conforme figuras 3 e 4. 

Fonte: Pautasso, et. al, 2018 (ADAPTADO PELA AUTORA, 2023). 

Figura 3 -  Fluxo de execução de diagnóstico. 
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Figura 4 - Fases realizadas na etapa de diagnóstico 

 
Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

 

Fase 1 – Foi acordado pessoalmente com a chefia do serviço que no dia 4 de maio de 

2022 seria feito o agendamento de horário na mesa-redonda, para apresentar o projeto. A data 

da apresentação foi no dia 12 de maio de 2022. 

Fase 2 - Em uma reunião de mesa-redonda, a qual ocorreu dia 12 de maio de 2022,  a 

pesquisadora apresentou brevemente a pesquisa. A apresentação do projeto foi sucinta, 

coletiva, utilizando projeção audiovisual. Nesse dia, foi estabelecida a rede de apoio com a 

equipe que apreciou bastante a ideia apresentada. 

Fase 3 – Nessa fase foi realizado o levantamento dos dados para análise do perfil 

demográfico e encaminhamentos dos pacientes atendidos na unidade com base na análise dos 

prontuários. 

A pesquisadora conversou com a secretária do serviço mais uma vez, com o intuito de 

conhecer o critério de recebimento dos casos novos e admissão dos pacientes no serviço. 

Obteve-se acesso aos formulários e e-mails de encaminhamentos para o serviço, 

critérios para passagem dos casos e mesa-redonda e definição de prioridades de chamada dos 

pacientes para consulta de primeira vez. 

O período de observação dos prontuários foi de uma semana e correspondeu à leitura 

de alguns casos matriculados recentemente no serviço, a fim de conhecer impressos próprios e 

fluxo de marcação das consultas multiprofissionais pela recepção do setor. 

Nesse momento de observação, a pesquisadora observou a necessidade de 

confeccionar impressos próprios para a utilização no processo de acompanhamento dos 

pacientes, sendo elaborados documentos para o PN (Apêndice 1 – Produto 1). 

Também foi constatada a necessidade de estabelecer um contato com os pacientes.  

Então, a pesquisadora criou um canal exclusivo, usando seu contato pessoal e começou a 
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fornecê-lo para manter comunicação efetiva com os pacientes acompanhados. 

No entanto, o número de pacientes foi aumentando e surgiu a necessidade de criar um 

canal específico para realizar a comunicação com os pacientes acompanhados. Foi adquirido 

um aparelho de celular com um novo número para ser realizada a comunicação exclusiva com 

os pacientes assistidos. 

A pesquisadora enviou mensagem, comunicando a mudança do número para contato e 

comunicação a todos os pacientes, e passou a ter canal exclusivo para atender aos pacientes de 

segundas às sextas-feiras, das 09 às 18 horas. 

No Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos pacientes estava 

explicitada a intenção da análise dos dados secundários do paciente, e todos optaram por 

participar do estudo. 

Fase 4 – Nesse momento,  foram realizados o levantamento e a organização da 

descrição dos processos assistenciais e administrativos executados na unidade. Essa fase foi 

realizada pela pesquisadora que observou os processos “in locu”. 

A observação das consultas iniciou-se em 26 de maio de 2022. Os pacientes adultos 

com proposta de realização de TCTH alogênico aparentado, não aparentado e haploidêntico 

foram convidados a participar do estudo a partir da explicação da finalidade da pesquisa, leitura 

e assinatura do TCLE (Anexo 1). 

Após a obtenção do TCLE do paciente, a pesquisadora assistiu à consulta de primeira 

vez, onde era preenchida a Ficha de Avaliação Inicial da Enfermeira Navegadora (Apêndice 1 

– Produto 1). Após a consulta médica, o paciente e seu familiar acompanhante foram 

conduzidos a uma sala privativa da enfermagem. Nesse momento, foi estabelecido o início 

do processo de navegação, onde a pesquisadora enviou a primeira mensagem via contato 

telefônico exclusivo, utilizando o Whatsapp, a fim de que o paciente pudesse “salvar” o 

contato. 

Nesse dia, foi entregue o cartão do paciente com a matrícula do serviço, telefones úteis 

do setor e as marcações das consultas multidisciplinares necessárias para a realização do 

procedimento. A pesquisadora realizou a marcação dos exames que necessitavam de 

agendamento prévio como ocorreu em relação à avaliação da Odontologia. O paciente 

também foi orientado a realizar os exames de Eletrocardiograma (ECG) e Raios-X, que foram 

feitos no dia da primeira consulta médica. Foi, ainda, explicado sobre a disposição das 

clínicas, locais de exames e distribuição dos serviços pelos andares do instituto. 

Todas as datas de agendamentos e consultas foram registradas no impresso do paciente,  

a fim de monitorar o tempo de realização, pois, após realizadas todas as consultas e  exames, o 
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paciente deveria comunicar à pesquisadora a finalização do processo para que fosse agendada 

a consulta médica subsequente para a avaliação dos exames e definição da consulta                              médica 

com o doador, caso fosse um TCTH alogênico aparentado, ou haploidêntico, ou seja, para 

comunicar ao REDOME a necessidade de chamar o doador não aparentado para consulta 

médica e realização dos exames pré-coleta de medula óssea. 

A pesquisadora participou das consultas com o doador e acompanhou a marcação dos 

procedimentos de coleta da medula, agendados pelos secretários do serviço e registrados em 

quadro interno afixado no setor. 

Como não foi possível acompanhar nenhum paciente do pré até o pós-TCTH, durante 

a execução do projeto-piloto, a pesquisadora escolheu aleatoriamente, a partir do tempo de 

realização do transplante, pacientes no Hospital-Dia para observar, acompanhar e traçar o 

fluxo no pós-transplante. 

Foi realizada a observação diária de dois pacientes mais complexos submetidos ao    

TCTH há mais de 100 dias e a observação de outros dois pacientes, um com alta recente e outro 

com 3 meses do procedimento. 

Fase 5 – Nessa etapa foi descrito o fluxo dos pacientes no serviço, e os dados foram 

coletados com os profissionais envolvidos nos processos e em cada etapa composta, conforme 

roteiro apresentado na Figura 5. 

Durante essa etapa do processo, a pesquisadora conversou individualmente com as 

médicas responsáveis pelo pré-transplante, os médicos residentes que estavam realizando as 

consultas ambulatoriais e os enfermeiros plantonistas do Hospital-Dia e consulta de 

enfermagem do pós-transplante, a fim de levantar as reais necessidades e a rotina de cada 

paciente acompanhado ambulatorialmente. 

Fase 6 – Após coletar todos os dados, realizou-se a descrição das possíveis barreiras 

identificadas, objetivos do programa e desfechos desejados. 
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Figura 5 -  Perguntas respondidas com a observação de campo. 

 

 
Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 
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2.3.2 Planejamento 

 

Essa fase correspondeu à estruturação do programa e do seu funcionamento, tendo 

ocorrido simultaneamente à realização do piloto de navegação, pois foi necessário construir o 

processo a partir da observação do desenvolvimento da prática, com os pacientes assistidos 

pela equipe do serviço de TCTH. A pesquisadora, após a observação de campo, estruturou o 

programa e iniciou o estudo-piloto com a inclusão dos pacientes a partir de 26 de maio de 

2022.  

Durante o planejamento, seguindo os modelos de Pautasso et al. (2018), foram 

respondidas pela autora seis questões fundamentais apresentadas no quadro 1. 

 

Quadro 1 -  Respostas às questões fundamentais pela pesquisadora. 
Em que momento da trajetória do 

paciente no TCTH o processo de 

Navegação iniciará? 

 

 

O processo de navegação será iniciado a partir 

da consulta médica de primeira vez do 

paciente. 

Uma vez admitidos no serviço, o 

paciente terá  alta do PN? Qual o critério 

de alta? 

 O paciente não terá alta do serviço de 

navegação, a não ser em caso de óbito, ou 

recaída da doença. 

Como os pacientes serão avaliados 

quanto à  necessidade de navegação? 

 Todos os pacientes submetidos ao TCTH 

alogênico, sendo adultos maiores de 18 anos, 

serão acompanhados. 

 

 

Como os pacientes serão acompanhados 

pelo                         PN? 

 Os pacientes serão acompanhados 

presencialmente em todas as consultas 

médicas no pré TCTH, nas visitas 

ambulatorias no hospital dia e remotamente, de 

segunda à sexta-feira, em horário comercial, 

via mensagens de WhattsApp. 

 

 

Quais ferramentas serão utilizadas para 

monitorar os resultados dos processos 

assistenciais e administrativos 

relacionados à navegação? 

 A pesquisadora desenvolverá indicadores de 

qualidade e satisfação do paciente. Serão 

avaliados o fator tempo para a realização do 

transplante, ocorrência de complicações 

evitáveis e reinternações provenientes de 

complicações do procedimento, além de 

aplicação de pesquisa de satisfação ao 
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paciente. 

 

 

Quais indicadores serão monitorados e 

como os resultados serão mensurados e 

avaliados? 

 Serão monitorados o tempo da apresentação 

do caso na mesa-redonda até  a data da 

consulta de primeira vez, tempo da consulta de 

primeira vez e internação para o procedimento, 

a necessidade e causa de reinternação pós-alta 

da unidade de internação e a satisfação do 

paciente em relação ao processo de navegação. 

Fonte: Pautasso, et al., 2018 adaptado pelo autora, 2023. 

 
Por fim, a partir das informações construídas durante essa etapa, foi elaborada a 

estrutura básica do PN para os pacientes do serviço de TCTH. Como o serviço em que será 

desenvolvido o estudo é pequeno, com número reduzido de matrículas e procedimentos, 

pretendeu-se realizar o PN com todos os pacientes admitidos na unidade durante o período de 

pesquisa. 

 
2.3.3 Implantação 

 
A implantação do programa-piloto foi realizada contando com a participação da 

equipe multidisciplinar do Ambulatório e Hospital Dia da Unidade, com o objetivo de 

formatar os processos de navegação de forma personalizada alinhada ao cenário e realidade 

local. A implantação seguiu os passos definidos por Pautasso et al. (2018), adaptados à 

realidade do setor de TCTH. 

A data inicial do projeto-piloto foi no dia 26 de maio de 2022, quando a pesquisadora 

assistiu à primeira consulta médica do pré-transplante e preencheu a primeira folha de 

avaliação inicial de  enfermagem, que era uma cópia da utilizada pela enfermeira Fernanda 

Pautasso. Nesse mesmo  dia, constatou-se a necessidade de elaboração de impresso próprio, 

pois o paciente submetido ao TCTH tem características e particularidades específicas da 

patologia e, portanto, o impresso    precisa ser específico (Apêndice 1 - Produto 1). 

A pesquisadora criou o impresso e começou a utilizá-lo a partir do dia 30 de maio de 

2022.  As observações continuaram, e os impressos foram aprimorados. Essa evolução dos 

impressos será  mostrada, posteriormente. 

O número de celular da navegação permaneceu ligado de segunda à sexta-feira das 08 

às 18 horas, com exceções de feriados municipais, estaduais e federais. Os pacientes foram 

informados por meio de notas divulgadas nos “status” do WhatsApp, estabelecidas no 
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primeiro contato entre navegador-paciente. 

Na prática de marcação dos exames pré-TCTH, que antes eram realizados pelo próprio 

paciente, a pesquisadora observou que as maiores dificuldades eram a marcação da avaliação 

pelo setores de odontologia, dermatologia e  prova de função respiratória. 

As avaliações da odontologia e dermatologia não podiam ser realizadas pelo telefone, 

e eram agendadas pessoalmente pelo paciente. Contudo, essas marcações f o r a m  

f e i t a s  em prédios anexos ao prédio principal do Instituto, onde o paciente era atendido. 

Assim, muitas vezes, o paciente ia embora sem realizar as marcações. A pesquisadora se 

dirigiu, então, aos setores de Odontologia, Dermatologia e Ambulatório do Tórax, para 

apresentar sua pesquisa e se apresentar às recepcionistas. A partir dessa visita, no dia 13 de 

junho de 2022, a pesquisadora começou a agendar esses procedimentos pelo telefone. Isso 

facilitou muito a demanda dos pacientes. 

Alguns pacientes faltavam aos agendamentos realizados pela pesquisadora, pois não 

possuíam recursos financeiros ou, ainda, tinham o desejo de realizar todos os procedimentos 

em um mesmo dia, embora, nem sempre é possível concentrar todos os agendamentos em 

apenas um dia, pois alguns profissionais realizam o atendimento em dias específicos. Dessa 

forma, a pesquisadora conversou com a Assistente Social do serviço no dia 20 de junho de 

2022, para explicar a necessidade de os pacientes serem atendidos num só dia, além de 

solicitar que o paciente de primeira vez pudesse passar pela avaliação social no dia da 

consulta médica de primeira vez, a fim de que a assistente social já conseguisse dar início ao 

auxílio-doença, auxílio-transporte e tratamento fora de domicílio dos pacientes. 

Essa modificação do fluxo melhorou muito a resolução dos processos relacionados ao 

bem-estar social dos pacientes, e o número de falta aos exames também diminuiu 

consideravelmente. 

A observação dos pacientes no ambulatório no pós-TCTH teve início no dia  4 de 

julho de 2022, dia em que pôde ser esclarecida a dúvida relacionada ao calendário vacinal dos 

pacientes que, ao realizarem  o transplante, após 100 dias, devem começar a revacinação, pois 

toda a memória imunológica foi destruída com a quimioterapia e substituição pela medula 

óssea. 

Então, a pesquisadora agendou um dia para conversar com a médica-chefe do pós-

TCTH sobre vacinação no TCTH. A conversa aconteceu dia 18 de agosto de 2022 e, para 

desenhar o fluxo de acompanhamento no pós-TCTH, a pesquisadora conduziu o processo de 

discussão em torno de dez perguntas dirigidas à médica, que foi explicando os processos 

(Quadro 2). 
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Quadro 2 - Perguntas e respostas realizadas com a médica do pós-TCTH. 

PERGUNTAS RESPOSTAS 

Medicações imunossupressoras 

(Ciclosporina, Tacrolimus, 

Micofenolato e Corticosteróides) 

São utilizados nos TCTH alogênicos APA e NAP, dos 

quais, alguns causam disfunção renal. O corticóide é 

utilizado para controle e tratamento da DECH, o uso 

depende da evolução do paciente, mas gira em torno de 

100 dias. Contudo, na AAS  pode ser usado até um ano 

pós-TCTH. 

Após alta da unidade de 

internação, qual a frequência de 

consultas no hospital dia? 

Segundas e quintas-feiras para coleta de dose de 

imunossupressor e coleta de painel viral, DRM e VNTR. 

Vacinação pós-TCTH Inicia de três a quatro meses pós-TCTH, e o paciente                 deve 

estar há um mês sem uso de imunossupressor. 

Principais complicações DECH, recaída, rejeição, reativação de vírus, disfunção 

renal, disfunção eletrolítica e  infecções oportunistas. 

Reprodução e vida pós-TCTH Pacientes podem ficar estéreis, é proibida a exposição ao 

sol devido à DECH, deve-se ter cuidados com bichos de 

estimação, mofo, alimentação, e o retorno ao trabalho 

deverá ser discutido com o médico. 

Alimentação Acompanhamento nutricional.  

Alimentos crus só devem ser incluídos na dieta seis meses 

pós-TCTH. 

Exames de rotina (Ginecologia, 

Urologia, Clínico) 

Continuar o acompanhamento externo 

Exercícios físicos Leves a moderados após 100 dias. 

Periodicidade de exames para 

acompanhar doença de base e 

sucesso terapêutico 

Painel viral: segundas e quintas-feiras, 

semanalmente. DRM e VNTR:  mensalmente.  

ECO e PFR: 100 dias. 

Legenda: AAS: Anemia Aplástica Severa; DECH: Doença de Enxerto Versus Hospedeiro; DRM: 
Doença Residual Mínima; ECO: Ecocardiograma; TCTH: Transplante de Células- Tronco 
Hematopoiéticas; VNTR: Variable Number Tandem Repeat.  
Fonte: Elaborado pela autora, 2023 

 

A partir dessa discussão, a pesquisadora pesquisou, na Sociedade Brasileira de 

Transplante de Medula Óssea (SBTMO) e no Programa Nacional de Imunização, diretrizes e 
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consensos sobre a vacinação no paciente submetido ao TCTH, traçou o plano de 

acompanhamento dos pacientes no pós-TCTH e elaborou calendário vacinal e impresso para 

avaliação de enfermagem    no pós-TCTH (Apêndice 4 – Produto 4).  

Os pacientes atendidos no pós-TCTH, durante a execução do estudo-piloto, foram 

atendidos individualmente pela pesquisadora, que explicou o objetivo da pesquisa e do TCLE, 

obteve a assinatura e preencheu o impresso próprio da NP. Também, foi fornecido número de  

WhatsApp da navegação para manter contato com esses pacientes. 

Na execução da pesquisa, a pesquisadora conversou durante o desenvolvimento do 

estudo- piloto com a equipe multidisciplinar, a fim de receber o retorno e sugestões de 

melhoria.  Esses encontros aconteceram após as reuniões da Mesa-Redonda e a partir de 

necessidades individuais de pacientes específicos, sobre as quais a pesquisadora conversou, 

reservadamente, com a equipe médica, assistente social, psicóloga e médicos residentes da 

unidade. 

Com a presença diária da pesquisadora no ambulatório, os próprios integrantes da 

equipe multidisciplinar, conforme a necessidade, buscaram trocar informações e discutiram 

condutas pertinentes aos pacientes com a pesquisadora, estabelecendo dessa forma, uma 

parceria entre as partes envolvidas no manejo dos pacientes. 

 

2.3.4 Avaliação 

 

Com a aplicação do projeto-piloto, que durou três meses, os dados foram analisados 

por meio da ferramenta de melhoria contínua PDCA (Plan, Do, Check, Act) que significa 

Planejar, Fazer, Checar e Corrigir. Essa é uma ferramenta de gestão de qualidade que tem 

como objetivo a resolução de problemas, monitorar resultados, planejar ações preventivas       e 

testar mudanças (ALPENDRE et al., 2017).  

O ciclo PDCA é uma ferramenta da qualidade, e a gestão dessa dimensão prevê a 

adoção de programas capazes de comprovar um padrão de excelência assistencial com base na 

melhoria contínua onde os cuidados são prestados – estrutura, a forma como são prestados – 

processos e as modificações que esses cuidados causam no indivíduo – resultados, seguindo o 

Modelo da Qualidade dos Cuidados proposto por Donabedian (SHAREW et al., 2018; 

PAIVA, 2019). 

Cada etapa do plano de navegação foi analisada quanto ao sucesso e obtenção dos 

resultados esperados, e esta avaliação é determinante para a evolução entre as etapas. E, como 

definido na PCA, a pesquisadora construiu com a equipe multidisciplinar o desenho do fluxo 
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do PN para os pacientes do serviço. 

A avaliação foi a etapa mais longa do projeto, pois foi iniciada na fase diagnóstica e 

não deverá ser finalizada, para que, assim, exista um processo de melhoria contínua. 

 

2.4 Aspectos Éticos 

 

Este estudo foi desenvolvido de acordo com os preceitos éticos estabelecidos na 

Resolução 466/2012 da Comissão Nacional de ética em Pesquisa (BRASIL, 2013). O projeto 

de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em pesquisa das instituições envolvidas via 

Plataforma Brasil, e os envolvidos que aceitaram participar do estudo assinaram o TCLE em 

duas vias (Anexo 1). 

Os riscos foram mínimos e estavam relacionados ao constrangimento de o participante 

ser observado durante as consultas, mas foram tomados todos os cuidados para manter o 

anonimato e o sigilo dos participantes. Durante a execução do projeto-piloto, nenhum 

participante se recusou a participar do estudo. Como benefícios, espera-se que a construção de 

um PN para os pacientes submetidos ao TCTH possa facilitar o dia a dia dos futuros pacientes 

e profissionais a partir da definição do fluxo estruturado do curso do tratamento na Unidade. 

Nenhum dos participantes foi remunerado pela participação, e esta pesquisa não ofereceu 

benefícios diretos ao participante, pois contribuiu para a construção de um PN que será 

aplicado aos pacientes futuros. 

O benefício principal da participação foi possibilitar que no futuro, com os resultados 

alcançados por esta pesquisa, o caminho a ser seguido pelos pacientes para serem submetidos ao 

transplante de células-tronco hematopoiéticas poderá ser facilitado com o apoio e 

direcionamento realizado  pelo enfermeiro navegador. 

Devido ao cenário de pandemia mundial pelo novo coronavírus, a pesquisa atendeu       às 

determinações da Carta Circular n.o 4/2020-CONEP/SECNS/MS. As reuniões da mesa-

redonda do serviço de transplante continuam acontecendo semanalmente, presencialmente, 

sendo tomadas todas as medidas de prevenção estabelecidas pelas autoridades competentes. 

Para a execução do estudo, todos os participantes usaram máscara, foram mantidas as distâncias 

de segurança entre os participantes, as portas foram mantidas abertas, e, ainda, foi 

disponibilizado o álcool em gel durante as reuniões. 
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3 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS  

 

3.1 Caracterização da amostra 

 

Foram incluídos 20 pacientes no estudo, adultos, maiores de 18 anos, com idade entre 

18 e 63 anos. O sexo prevalente foi o masculino (70%), e o grau de escolaridade mais 

frequente foi o ensino médio, onde a soma do curso completo e incompleto totalizava metade 

da amostra.   

O diagnóstico prevalente foi Leucemia Linfocítica Aguda (LLA) correspondendo a 

35% dos casos. Quanto ao tabagismo e etilismo, 8 participantes (40%) ingeriam bebidas 

alcoólicas e 4 (20%) eram tabagistas. Em relação ao estado de saúde, a comorbidade mais 

frequente foi a hipertensão arterial sistêmica, presente em 5 (25%) dos pacientes 

acompanhados. A caracterização da amostra está apresentada na Tabela 1. 

Tabela 1 - Caracterização da amostra segundo identificação do paciente, diagnóstico, idade, sexo, 
escolaridade, comorbidade, tabagismo e etilismo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023. 

Paciente Diagnóstico Idade Sexo Escolaridade Comorbidade Tabagismo Etilismo 
1 LLA 52 M 1.º grau 

incompleto 
Asma - Sim 

2 SMD 38 M 2.º grau 
completo 

Glaucoma Sim Sim 

3 LMC 50 M 1.º grau 
completo 

- - - 

4 LLA 56 F 2.º grau 
completo 

HAS - - 

5 SMD 49 M Primário 
incompleto 

- Sim Sim 

6 LMA 37 M 2.º grau 
completo 

- - - 

7 AAS 31 M Superior 
incompleto 

- - Sim 

8 Leucemia 
bifenotípica 

28 M 2.º grau 
incompleto 

HAS - - 

9 LNH 32 M 2.º grau 
completo 

- - Sim 

10 LLA 18 M 2.º grau 
incompleto 

- - - 

11 LLA 31 M Superior 
incompleto 

- - Sim 

12 Anemia 
Blackfan 
Diamond 

21 F Superior 
incompleto 

- - - 

13 SMD 36 F Superior 
incompleto 

- - - 

14 LLA 39 M 2.º grau 
incompleto 

- - - 

15 LMA 53 F 1.º grau - Sim Sim 
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completo 
16 LLA 32 F 2.º grau 

completo 
Obesidade \ 
HAS \ TAG 

- - 

17 LLA 23 M Superior 
completo 

- - - 

18 LMC 54 M 2.º grau 
completo 

HAS Sim Sim 

19 SMD 63 F 1.º grau 
completo 

HAS - - 

20 AAS 23 F 2.º grau 
completo 

- - - 

Legenda: AAS: Anemia Aplástica Severa; HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica; LLA: Leucemia Linfóide 
Aguda; LMA: Leucemia Mielocítica Aguda; LMC: Leucemia Mielocítica Crônica; LNH: Linfoma Não 
Hodgkin; SMD: Síndrome Mielodisplásica; TAG: Transtorno de Ansiedade Generalizado. F: Feminino; M: 
Masculino.  

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

 

3.2 Elaboração de fluxograma de Programa de Navegação para os pacientes submetidos ao  

TCTH 

 

O fluxograma do Programa de Navegação para os pacientes submetidos ao TCTH 

seguiu os seguintes passos:  

A secretária do serviço recebia o formulário do Google forms (Anexo 3), por e-mail, imprimia 

o arquivo e o entregava à médica do pré-TCTH para ser encaminhado para discussão na mesa-

redonda que ocorre às segundas-feiras; 

Na mesa-redonda, eram analisados os casos novos e registrados em livro-ata exclusivo 

do serviço; 

A equipe médica staff avaliava o caso para definir se seria aceito, ou não seria aceito 

no serviço; 

Não sendo aceito, a secretária encaminhava mensagem escrita pelos médicos do 

serviço, rejeitando o caso que seria arquivado. Se o caso fosse aceito, a secretária agendava e 

comunicava ao paciente o dia   e o horário para comparecer ao serviço para consulta de 

primeira vez (pré-TCTH); 

Na consulta de primeira vez, a médica do pré-TCTH realizava a consulta, examinava o 

paciente, conhecia a história prévia e iniciava o “pacote pré-TCTH” com a solicitação de 

todos os exames, pedidos de pareceres e consultas multiprofissionais necessárias para o 

TCTH; 

O paciente passava pela pesquisadora que preenchia o impresso próprio da navegação, 

fornecia número de WhatsApp e realizava agendamento das consultas e exames do pré-TCTH. 

Na consulta, era entregue o cartão do paciente   com todas as marcações agendadas e registradas. 
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A pesquisadora registrava na folha do paciente os agendamentos para acompanhar a 

realização dos mesmos. No dia da consulta de primeira vez o paciente passava pelo serviço 

social, realizava coleta de sangue, raios-x de seios da face e ECG.  O paciente e seu 

acompanhante almoçavam no serviço; 

Quando o paciente terminava todos os exames pré-TCTH e passava por todas as 

avaliações multiprofissionais, ele entrava em contato com a pesquisadora que agendava a 

consulta médica de retorno. Se o paciente tivesse que ser submetido ao TCTH Alogênico 

Aparentado, a pesquisadora já agendava, também, a consulta com o doador no mesmo dia da 

consulta médica do paciente. Se o paciente precisasse ser submetido ao TCTH Alogênico Não 

Aparentado, a pesquisadora comunicava à médica do pré-TCTH para  que esta preenchesse o 

formulário próprio a ser enviado ao REDOME para dar início ao processo com o doador não 

aparentado selecionado; 

Pesquisadora comunicava dia e horário da consulta; 

Internação: A pesquisadora enviava mensagem via WhatsApp, informando dia e horário 

de internação e instruía sobre os pertences pessoais que               o paciente deveria trazer quando fosse se 

internar; 

Após alta da unidade de internação, a pesquisadora passava a acompanhar os pacientes 

no hospital dia às segundas e quintas-feiras, mantendo o vínculo e garantindo o “continuum” 

do cuidado. 
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Figura 6 - Fluxograma do Programa de Navegação no TCTH 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

 

3.3 Elaboração de fichas para acompanhamento dos pacientes inseridos no PN 

 

Os pacientes admitidos no serviço receberam a matrícula institucional, assim, as 

consultas multidisciplinares foram registradas em prontuário eletrônico e físico. Não existia o 

campo “Evolução da Navegação”. Dessa forma, não existia espaço onde pudessem ser 

registradas as intervenções do enfermeiro navegador. Por esse motivo, a pesquisadora 

percebeu a necessidade e desenvolveu os impressos próprios para a utilização no PN. Os 

impressos desenvolvidos foram: 

Caso Novo – Preenchimento do Formulário no Google Forms 

Discussão do caso na Mesa-Redonda 

Elegibilidade do Caso 

Sim Não 

Consulta de 1ª vez (pré-TCTH) 

Exames pré-TCTH e consultas com a equipe 

multiprofissional 

Notificação à pesquisadora de conclusão do pré-

TCTH 

Pesquisadora agenda consulta médica para marcar 

data do TCTH 

Paciente é submetido ao TCTH 

Paciente é encaminhado ao hospital-dia pós-

TCTH 

Centro solicitante é comunicado e o caso é 

arquivado 
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Ficha de avaliação de primeira vez (Apêndice 1 - Produto 1); 

Ficha de avaliação pós TCTH (Apêndice 2 - Produto 2); 

Ficha de avaliação subsequente (Apêndice 3 - Produto 3) - a qual é utilizada no pré e pós 

TCTH.  

 

Os formulários foram modificados cinco vezes, pois, com o preenchimento no dia a 

dia, foram sendo realizadas melhorias dos impressos com base no acompanhamento das 

consultas médicas. 
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     Fonte: Elaborado pela autora. 

Figura 7 -  Caminho seguido para a elaboração da ficha de avaliação de primeira vez da NP 
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3.4 Calendário vacinal para o paciente submetido ao TCTH 

 

Fundamentando-se no acompanhamento e observação dos pacientes na fase do pós-

TCTH, foi observada a inexistência de formulário próprio de registro de informações acerca 

do processo de revacinação dos pacientes. 

A pesquisadora conversou individualmente com a médica-chefe do TCTH sobre como 

ocorria a vacinação dos pacientes. Observou-se que havia dúvidas sobre o processo e a forma 

de agendamento e encaminhamento ao centro de referência estadual especializado na 

vacinação dos pacientes. 

Então, foi acordado entre os presentes, a elaboração de uma caderneta de vacinação   

própria do serviço e a realização de aula sobre a temática pela médica residente para os demais 

médicos   da unidade. 

Foram realizadas buscas na literatura científica, nos sites das sociedades de 

imunização nacional e Sociedade Brasileira de Transplante de Medula Óssea. A princípio, foi 

elaborada uma caderneta única, mas, observou-se que ficaria confuso o uso de um único 

formulário para pacientes crianças e adultos. Então, foram elaboradas duas cadernetas de 

vacina: uma destinada aos pacientes pediátricos (Apêndice 4 - Produto 4); e outra destinada 

aos pacientes adultos (Apêndice 5 - Produto 5). 

 

3.5 Pesquisa de satisfação do usuário 

 

Com o intuito de construir indicador de qualidade que mensurasse a satisfação do 

paciente com o Programa de Navegação no TCTH, a pesquisadora elaborou duas perguntas, 

as      quais foram respondidas em impresso próprio, para os pacientes acompanhados, após alta 

da unidade de internação, a fim de mensurar o nível de aprovação/satisfação do usuário com o 

PN em TCTH (Apêndice 6 – Produto 6). 

As perguntas foram: “Você considera que a atuação da enfermeira navegadora 

facilitou sua jornada no serviço de transplante?”; e “Você aprova a manutenção da enfermeira 

navegadora no serviço de TCTH?”. 

Como resultados da execução do estudo-piloto e observação dos pacientes 

matriculados no serviço de TCTH, pôde-se observar a satisfação dos pacientes com o serviço 

prestado pela pesquisadora atuando na navegação desses pacientes assistidos que, ao 

responderem à pesquisa de satisfação, 100% afirmaram que a presença dessa profissional 

facilitou a jornada no serviço e todos (100%) aprovaram a manutenção da modalidade 
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assistencial no serviço de transplante de células-tronco hematopoiéticas.  

 

3.6 Construção dos indicadores do PN 

 

3.6.1 Indicador de processo: tempo entre a consulta de 1.ª vez e realização do TCTH 

 

Tabela 2 - Distribuição dos pacientes segunda data de consulta de 1.ª vez (pré-TCTH), data de realização 
do TCTH, tempo decorrido em dias, motivo de não realizar o TCTH, óbito. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 

2023 

Paciente 

Data 

consulta 

1.ª vez 

TCTH 

Tempo 

decorrido em 

dias 

Motivo de não 

realizar TCTH 
Óbito 

1 26/05/2022 19/11/2022 184 - Novembro/2022 

2 31/05/2022 -  Progressão Agosto/2022 

3 02/06/2022 -  Progressão - 

4 07/06/2022 -  Progressão Novembro/2022 

5 06/06/2022 06/12/2022 180 - - 

6 20/06/2022 04/08/2022 45 - - 

7 14/07/2022 -  Anticorpo 

monoclonal 

- 

8 26/07/2022 -  - Agosto/2022 

9 02/08/2022 -  Buscando doador - 

10 08/08/2022 -  - - 

11 08/08/2022 09/09/2022 32 - - 

12 11/08/2022 14/12/2022 122 - - 

13 17/08/2022 10/10/2022 54 - - 

14 17/08/2022 -  Progressão - 

15 18/08/2022 -  Anticorpo 

monoclonal 

- 

16 22/08/2022 12/11/2022 82 - - 

17 25/08/2022 -  - Setembro/2022 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

 

Analisando a tabela acima, pode-se observar que os transplantes que não foram 

realizados tiveram como causa a progressão da doença, que impede a execução do 
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procedimento, o uso de medicação de alto custo (anticorpo monoclonal) para controle da 

doença por via judicial e falta de doador compatível no REDOME. Nesse caso, o paciente 

teve três doadores compatíveis, porém, dois desistiram da doação e um estava inapto. Então, o 

paciente continua na fila, aguardando a localização de novo doador no banco. 

Os pacientes 6, 11 e 13 tiveram menos de 60 dias entre a consulta de primeira vez e a 

realização do TCTH, demonstrando agilidade no processo de preparo para o procedimento. 

O paciente 17 teve um tempo maior entre a consulta de primeira vez e realização do 

transplante, pois, durante o último ciclo de quimioterapia pré-TCTH o paciente evoluiu com 

complicações decorrentes de toxicidade terapêutica e necessitou ficar 30 dias internado no 

serviço de origem. 

O paciente 1 foi não apresentou adesão desde o início do processo do pré-TCTH, e as 

consecutivas faltas ao agendamento da odontologia somadas à resistência em se deixar ser 

navegado atrasou bastante o processo. 

Os pacientes 5 e 12 eram candidatos ao TCTH não aparentado, porém aconteceram 

problemas com os doadores, o que atrasou a data de internação para o procedimento.  

 

3.6.2 Indicador de resultados: reinternações 

 

Tabela 3 - Distribuição dos pacientes segunda data de realização do TCTH, complicações e necessidade de 
reinternação. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023 

Paciente 

Mês/Ano em 

que fez o 

TCTH 

Complicações Reinternação 

1* Maio/2022 Inapetência, diarréia Sim 

2** Agosto/2022 Função renal prejudicada Não 

3* Junho/2021 DECH pele, TGI, pulmão, ocular Não 

4* Setembro/2022 CMV, hipomagnesemia, alteração da 

função renal 

Não 

5** Setembro/2022 Lesão cerebral, DECH pele, CMV, NF Sim 

6** Outubro/2022 Desidratação Não 

7** Novembro/2022 Alteração da função renal Não 

*Pacientes atendidos apenas no período pós-TCTH; **Pacientes navegados no período pré, trans e 
pós-TCTH; Legenda: CMV: Citomegalovírus; DECH: Doença de Enxerto Versus Hospedeiro; NF: 
Neutropenia Febril; TGI: Trato Gastrointestinal. 
Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 
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Dos sete pacientes acompanhados no pós-TCTH, apenas dois tiveram de ser 

reinternados (Tabela 3). O paciente 1 não foi acompanhado desde o pré-TCTH e apresentou 

DECH no trato gastrointestinal, sendo necessário internar para hidratação, corticóide e 

realização de exames. O paciente 5 foi internado, pois apresentou nova lesão da doença de 

base em Sistema Nervoso Central e foi internado para avaliação da neurocirurgia. 

 

3.7 Produtos de pesquisa 

 

Em conformidade com as diretrizes definidas pelo Programa de Mestrado Profissional 

em Saúde e Tecnologia no Espaço Hospitalar, este relatório foi elaborado como Produção 

técnica, principal escopo deste trabalho, que consiste na criação de um Programa de 

Navegação para pacientes submetidos ao TCTH (apresentados nos resultados deste relatório). 

Para tal, apresenta nove produtos acadêmicos elaborados, dispostos abaixo: 

 

Produto 1: Instrumento de Avaliação Inicial – Navegação de Pacientes – 1.ª Entrevista 

(Apêndice A) 

Produto 2: Consulta de Navegação de Paciente Pós TCTH (Apêndice B) 

Produto 3: Consulta de Navegação – Consulta Subsequente (Apêndice C) 

Resumo produtos 1, 2 e 3: 

Desenvolvimento de impressos de Navegação para pacientes submetidos ao transplante 
de células-tronco hematopoiéticas. 
Carla Maria Castro dos Santos I, Karinne Cristinne da Silva Cunha II 
I Instituto Nacional de Câncer – INCA. Rio de Janeiro-RJ, Brasil. 
II Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro-RJ, Brasil. 
Introdução: Estes impressos de navegação foram elaborados e construídos durante o 
mestrado profissional do Programa de Pós-Graduação em Saúde e Tecnologia no Espaço 
Hospitalar (PPGSTEH) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). 
Objetivo: Desenvolver impressos de navegação para pacientes submetidos ao transplante de 
células-tronco hematopoiéticas com a finalidade de realizar o registro dos atendimentos 
prestados aos pacientes admitidos no Programa de Navegação do serviço. 
Tipologia/Estratificação do produto: caracteriza-se pelo desenvolvimento de produto 
técnico. Produto acadêmico tipo 3 (manual ou protocolo) / Desenvolvimento de técnica que 
consistiu na elaboração de três impressos a serem utilizados pelo Enfermeiro Navegador na 
assistência ao paciente. Método: pesquisa convergente assistencial (PCA) associada a 
ferramenta de qualidade e melhoria contínua PDCA, desenvolvido em um instituto federal, 
que atende pacientes oncológicos, exclusivos do Sistema Único de Saúde (SUS). O 
desenvolvimento dos impressos foi realizado junto a aplicação do projeto piloto que durou 
três meses e atendeu vinte e um pacientes, que foram navegados. Resultados: durante a 



58 
 

execução do projeto piloto, os impressos foram modificados seis vezes a partir da aplicação e 
observação que eram necessárias modificações, complementações e melhorias dos impressos. 
Foram construídos 3 instrumentos para registro dos atendimentos do Enfermeiro Navegador: 
Ficha de avaliação de primeira vez, Ficha de avaliação do pós transplante e Ficha de avaliação 
subsequente. Conclusão, aplicabilidade e impacto: a utilização de impressos próprios, com 
perguntas direcionadas e registro das ações realizadas junto ao paciente navegado, organiza o 
registro de enfermagem e proporciona um acompanhamento durante a jornada do paciente nos 
serviços de saúde e a replicação desses impressos poderá contribuir com a qualidade dos 
registros e melhoria na assistência prestada. Palavras-Chave: Programa de Navegação, 
Enfermeira Navegadora, Transplante de células-tronco hematopoiéticas. 
 

Produto 4: Pesquisa de satisfação do Usuário (Apêndice D) 

Resumo produto 4: 

Desenvolvimento de uma Pesquisa de satisfação para pacientes submetidos ao 
transplante de células-tronco hematopoiéticas. 
Carla Maria Castro dos Santos I, Karinne Cristinne da Silva Cunha II 
I Instituto Nacional de Câncer – INCA. Rio de Janeiro-RJ, Brasil. 
II Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro-RJ, Brasil. 
Introdução: Esta Pesquisa de satisfação do usuário foi elaborada, construída e aplicada 
durante o mestrado profissional do Programa de Pós-Graduação em Saúde e Tecnologia no 
Espaço Hospitalar (PPGSTEH) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro 
(UNIRIO). Objetivo: Elaborar pesquisa de satisfação do usuário para pacientes submetidos 
ao transplante de células-tronco hematopoiéticas com a finalidade de mensurar a aceitação e 
necessidade de um enfermeiro navegador no serviço. Tipologia/Estratificação do produto: 
caracteriza-se pelo desenvolvimento de produto técnico. Produto acadêmico tipo 3 (manual ou 
protocolo) / Desenvolvimento de técnica que consistiu na elaboração de Fluxograma de 
atendimento dos pacientes submetidos ao transplante de células tronco-hematopoiéticas. 
Método: pesquisa convergente assistencial (PCA) associada a ferramenta de qualidade e 
melhoria contínua PDCA, desenvolvido em um instituto federal, que atende pacientes 
oncológicos, exclusivos do Sistema Único de Saúde (SUS). O desenvolvimento do pesquisa 
de satisfação do usuário foi realizada junto a aplicação do projeto piloto que durou três meses 
e atendeu vinte e um pacientes, que foram navegados. Resultados: durante a execução do 
projeto piloto, a presença do enfermeiro navegador foi inserida na jornada do paciente que ia 
passar pelo TCTH, papel que não existia no setor. Pensando na qualidade dos serviços 
prestados, na aceitação da assistência prestada pelo enfermeiro navegador e, sobre a 
percepção do usuário em desejar manter, ou não a atuação no enfermeiro navegador no 
serviço, a pesquisa de satisfação do usuário foi elaborada, construída e aplicada aos 20 
pacientes do projeto piloto e, obteve 100% de aprovação pelos usuários. Conclusão, 
aplicabilidade e impacto: A pesquisa de satisfação do usuário valida a importância da 
atividade do enfermeiro navegador no serviço de transplante de células tronco 
hematopoiéticas, com uma aprovação de 100% dos usuários que disseram ter sido ajudados 
em sua jornada e todos os entrevistados disseram concordar que a presença desse profissional 
deve ser mantida no serviço. Palavras-Chave: Programa de Navegação, Enfermeira 



59 
 

Navegadora, Transplante de células-tronco hematopoiéticas, Satisfação do Usuário. 
 

Produto 5: Caderneta de vacinação da criança – menino e menina (Apêndice E) 

Produto 6: Caderneta de vacinação do adulto (Apêndice F) 

Resumo produtos 5 e 6: 

Elaboração de Cadernetas de Vacinação para pacientes submetidos ao transplante de 
células-tronco hematopoiéticas. 
Carla Maria Castro dos Santos I, Karinne Cristinne da Silva Cunha II 
I Instituto Nacional de Câncer – INCA. Rio de Janeiro-RJ, Brasil. 
II Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro-RJ, Brasil. 
Introdução: Estas cadernetas de vacina foram elaboradas e construídas durante o mestrado 
profissional do Programa de Pós-Graduação em Saúde e Tecnologia no Espaço Hospitalar 
(PPGSTEH) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Objetivo: 
Elaborar Cadernetas de Vacinação para pacientes submetidos ao transplante de células-tronco 
hematopoiéticas com a finalidade de funcionar como documento que comprova a situação do 
paciente. Tipologia/Estratificação do produto: caracteriza-se pelo desenvolvimento de 
produto técnico. Produto acadêmico tipo 3 (manual ou protocolo) / Desenvolvimento de 
técnica que consistiu na elaboração de três Cadernetas de Vacina a serem entregues ao 
paciente no momento oportuno de revacinação no pós transplante. Método: pesquisa 
convergente assistencial (PCA) associada a ferramenta de qualidade e melhoria contínua 
PDCA, desenvolvido em um instituto federal, que atende pacientes oncológicos, exclusivos 
do Sistema Único de Saúde (SUS). O desenvolvimento dos impressos foi realizado junto a 
aplicação do projeto piloto que durou três meses e atendeu vinte e um pacientes, que foram 
navegados. Resultados: durante a execução do projeto piloto, observou-se que não existia 
uma caderneta no serviço, e sim, uma folha com o local onde aplica as vacinas e um quadro 
com esquema vacinal único para crianças e adultos e sem cor. Pensando na melhoria contínua, 
foram elaborados três cadernetas de vacina: Caderneta de Vacina Criança Menina, Caderneta 
de Vacina Criança Menino e Caderneta de Vacinação adulto. As cadernetas das crianças 
contém gráficos de crescimento e desenvolvimentos e são separados por cores, azul para 
meninos e rosa para meninas. Conclusão, aplicabilidade e impacto: a utilização de 
Cadernetas de Vacinação exclusivas para o paciente transplantado contribui com a melhor 
adesão do paciente a revacinação que se faz necessária após a realização de um transplante de 
medula óssea e a replicação dessas cadernetas poderá contribuir com a qualidade dos registros 
das vacinas, cumprimento de intervalos entre as doses e melhoria na assistência prestada. 
Palavras-Chave: Programa de Navegação, Enfermeira Navegadora, Transplante de células-
tronco hematopoiéticas, Vacinação. 
 

Produto 7: Fluxograma de navegação para pacientes submetidos ao TCTH (Figura G)  

Resumo produto 7: 

Elaboração de Fluxograma para atendimento de pacientes submetidos ao transplante de 
células-tronco hematopoiéticas. 
Carla Maria Castro dos Santos I, Karinne Cristinne da Silva Cunha II 
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I Instituto Nacional de Câncer – INCA. Rio de Janeiro-RJ, Brasil. 
II Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro-RJ, Brasil. 
Introdução: Este fluxograma foi elaborado e construído durante o mestrado profissional do 
Programa de Pós-Graduação em Saúde e Tecnologia no Espaço Hospitalar (PPGSTEH) da 
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Objetivo: Elaborar Fluxograma 
para o atendimento de pacientes submetidos ao transplante de células-tronco hematopoiéticas 
com a finalidade de organizar o serviço e contribuir com a qualidade da assistência prestada. 
Tipologia/Estratificação do produto: caracteriza-se pelo desenvolvimento de produto 
técnico. Produto acadêmico tipo 3 (manual ou protocolo) / Desenvolvimento de técnica que 
consistiu na elaboração de Fluxograma de atendimento dos pacientes submetidos ao 
transplante de células tronco-hematopoiéticas. Método: pesquisa convergente assistencial 
(PCA) associada a ferramenta de qualidade e melhoria contínua PDCA, desenvolvido em um 
instituto federal, que atende pacientes oncológicos, exclusivos do Sistema Único de Saúde 
(SUS). O desenvolvimento do Fluxograma foi realizado junto a aplicação do projeto piloto 
que durou três meses e atendeu vinte e um pacientes, que foram navegados. Resultados: 
durante a execução do projeto piloto, observou-se que não existia um Fluxograma do serviço 
de Navegação no serviço. Pensando na qualidade dos serviços prestados, o Fluxograma foi 
elaborado e aprovado junto a direção da Unidade. Conclusão, aplicabilidade e impacto: O 
Fluxograma mostra o passo a passo a ser percorrido pelo paciente no serviço, durante sua 
jornada e sinaliza os pontos de atuação do enfermeiro navegador no serviço e no cuidado ao 
paciente. A replicação do fluxograma é perfeitamente viável e contribuirá com uma melhor 
organização do serviço. Palavras-Chave: Programa de Navegação, Enfermeira Navegadora, 
Transplante de células-tronco hematopoiéticas. 
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Produto 8: Artigo científico publicado (apresentado no Apêndice G) - Artigo de Reflexão 

intitulado “Navegação para pacientes submetidos ao transplante de células tronco-

hematopoiéticas: uma estratégia de cuidado centrado na pessoa”. Disponível em: 

https://clium.org/index.php/edicoes/article/view/435 

Produto 9: Artigo científico submetido publicado (apresentado no Apêndice H) - Artigo 

intitulado “Desenvolvimento de um programa de navegação para pacientes submetidos ao 

transplante de células-tronco hematopoiéticas.” Disponível em: 

https://clium.org/index.php/edicoes/article/view/1365 

 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Em hematologia algumas patologias comprometem a produção dos elementos 

Fluxograma de Navegação para pacientes submetidos ao TCTH 
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celulares sanguíneos. Inicialmente, são utilizadas drogas quimioterápicas com o intuito de 

destruir as células malignas, em ciclos de quimioterapia. Quando essa terapia não surte mais 

efeito, no controle da doença, é necessário substituir a medula óssea doente por uma medula 

saudável. A renovação dessas células conserva o poder totipotente, que resulta na substituição 

da medula doente por células-tronco saudáveis. O TCTH é uma forma de tratamento 

potencialmente salvador para uma gama de doenças benignas e malignas e o sucesso depende 

de uma seleção cuidadosa de candidatos-receptores, monitoramento de possíveis 

complicações e controle do pós procedimento a fim de evitar complicações que podem ser 

fatais.  

A seleção minuciosa de receptor-doador deve ser realizada a fim de otimizar melhorias 

contínuas no processo e o cuidado centrado na pessoa deve ser adotado como forma de 

condução dos casos, levando-se em consideração as particularidades, anseios e decisões do 

paciente e seus familiares sobre o curso do tratamento. 

O processo de escolha do doador ideal é um fator determinante no sucesso da 

terapêutica. Pacientes que possuem irmãos consanguíneos, são orientados a convocá-los para 

testagem de HLA, a fim de pesquisar histocompatibilidade. Quando não há irmãos 

consanguíneos, ou o HLA não é compatível, é necessário a inserção do paciente no Registro 

Brasileiro de Receptores de Medula Óssea (REREME) para a busca de um doador voluntário 

compatível. Havendo um doador disponível no REDOME, este será convocado para realizar 

exames e verificar a disponibilidade de doação das células tronco. 

Uma vez acertado a doação da medula óssea, aparentada, ou, não aparentada, o doador 

passa por consulta médica, realiza exames pré doação e é agendada a coleta das células tronco 

hematopoiéticas. Também é agendada a infusão do receptor e seu internamento para a 

realização do procedimento. 

 A Enfermeira Navegadora entra em cena a fim de promover um cuidado 

individualizado, único e desenhado frente a necessidade de cada paciente que estiver a frente 

de um diagnóstico de doença oncohematológica que encontra no TCTH a possibilidade de 

cura ou alívio de sintomas da doença de base. 

A navegação dos pacientes submetidos ao TCTH engloba a assistência ao paciente, 

seus familiares e seu doador, aparentado, ou não, pois a Enfermeira Navegadora acompanha e 

direciona o processo da doação da medula óssea dos pacientes aparentados e dos não 

aparentados, que coletam a medula óssea no INCA. 

As doenças oncohematológicas possuem um curso longo e difícil na condução dos 

casos e quando a terapêutica tradicional não obtém êxito, o paciente é encaminhado ao TCTH 
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como última alternativa de cura da patologia de base. O processo é longo, difícil e com muitas 

complicações provenientes do curso da doença de base, ou do tratamento empregado. Por 

isso, a condução individualizada do processo terapêutico, através da NP pode beneficiar o 

paciente e seu familiar e reduzir possíveis barreiras de acesso no continuum do cuidado 

oncológico na doença oncohematológica. 

Inicialmente, após a alta da unidade de internação, o paciente é acompanhado no 

hospital dia semanalmente, às terças e quintas-feiras. Nesses dias, os pacientes passam por 

consulta médica e coletam exames para monitorar nível do imunossupressor, painel viral, 

hemograma completo (para monitorar enxerto) e dosagem de escórias renais e hepáticas, além 

de dosagem de eletrólitos, a fim de realizar reposições, se necessárias. 

Essas consultas vão sendo espaçadas ao longo dos dias, se o paciente evoluir bem e 

sem intercorrências. Se a evolução for boa, o paciente passa a comparecer ao serviço às 

quintas-feiras, depois, quinzenalmente e, por fim, mensalmente, até completar os 100 dias 

(data do aparecimento das complicações agudas). Nessa ocasião, tudo estando bem, é retirado 

o cateter do paciente e é iniciado o processo de revacinação. 

O paciente submetido ao TCTH será monitorizado permanentemente pelo serviço. 

Esse contato será contínuo e a presença da profissional Enfermeira Navegadora será 

fundamental para a garantia da adesão ao tratamento e ao seguimento no acompanhamento do 

processo pós TCTH, uma vez que, o paciente transplantado será acompanhado pelo serviço 

até o fim da sua vida. 

Neste estudo, foram descritas as etapas de criação e de implementação de um 

Programa de Navegação para pacientes submetidos ao TCTH. Foram desenvolvidos nove 

produtos acadêmicos, como formulários de consulta e avaliação do paciente, além de 

cadernetas de vacinação específicas para os pacientes submetidos ao TCTH. Todos os 

pacientes demonstraram satisfação e aprovaram a manutenção do Programa de Navegação no 

serviço. Destaca-se, ainda, que dentre os sete pacientes acompanhados no pós-TCTH, apenas 

dois necessitaram reinternação. O estabelecimento de um fluxograma de navegação dos 

pacientes melhorou consideravelmente a resolução dos processos relacionados ao bem-estar 

social dos pacientes e diminuiu o número de falta aos exames. 

 

 

5 PERSPECTIVAS FUTURAS 

 

A navegação de pacientes com doenças crônicas é uma realidade, uma alternativa e 
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uma inovação tecnológica que só agrega conhecimento, cuidado e resultados à assistência 

prestada. A existência da Enfermeira Navegadora em um serviço é a demonstração da 

preocupação com resultados, eficácia e qualidade nos serviços prestados. É oferecer um 

cuidado integral, centralizado e individualizado a cada paciente inserido no programa. 

O paciente oncohematológico é crítico, complexo e potencialmente grave. O cuidado 

especializado e traçado conforme a necessidade individual de cada um pode contribuir para a 

melhor adesão, dimuição de complicações e melhor aderência à terapêutica proposta a partir 

da criação de um elo entre a equipe multidisciplinar e paciente-familiar mediada pela presença 

da Enfermeira Navegadora. 

A navegação do paciente é considerada uma abordagem possível de abordar as 

barreiras individuais do tratamento oncológico, onde a diminuição dos atrasos ao continuum 

dos serviços é empregada no atendimento aos pacientes oncológicos. Dessa forma, pacientes 

oncohematológicos podem ser beneficiados com a atuação da Enfermeira Navegadora, a fim 

de minimizar barreiras e obter um melhor resultado na terapêutica empregada no TCTH. 

O desenvolvimento de um programa de navegação para pacientes submetidos ao 

TCTH pode ser replicado em outros serviços, com a finalidade de melhorar a qualidade da 

assistência prestada ao paciente. A partir da realização desse projeto, serão escritos e 

divulgados resultados alcançados, a fim de disseminar o conhecimento na área da navegação, 

contribuindo para aumentar a abrangência sobre o tema. 

Pensando na aplicação do programa desenvolvido no estudo, baseando-se na dimensão 

da qualidade de Donabedian, todo o estudo foi desenvolvido pensando na estrutura, processo 

e resultados. O Centro de Transplante de Medula Óssea possui estrutura vinculada à unidade 

de internação com 16 leitos e o hospital dia com oito poltronas para medicações, duas 

poltronas para coleta de sangue, dois boxes individuais com maca e monitorização e uma sala 

de procedimentos. São atendidos, em média, 30 pacientes\dia e são realizadas uma média de 

três consultas de primeira vez por semana.  

Para montar um serviço de navegação para esse público são necessárias: 

- Três enfermeiras navegadoras: Uma no pré, Uma no pós e Uma para cobertura 

(férias, licenças e dispensas); 

- Uma sala privativa contendo: pia com torneira, sabonete líquido e papel toalha, cesto 

de lixo, mesa de computador, computador com acesso a internet, intranet e ligado em rede, 

balança, maca, escadinha, três cadeiras, armário com chave, impressora, ar condicionado, 

impressos e material de escritório; 

- Um aparelho celular com chip e acesso à internet. 
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Pretende-se também, dar continuidade a este estudo promovendo a qualificação dos 

enfermeiros atuantes no setor de TCTH da instituição, elaborando e aplicando um curso de 

capacitação em navegação, o qual será um provável fruto para o curso de doutourado. 
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ANEXO 1 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO 2 - PARECERES DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO 3 - LINKS PARA FORMULÁRIOS GOOGLE FORMS DE 

ENCAMINHAMENTOS PARA TCTH 
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ANEXO 4 - FORMULÁRIOS GOOGLE FORMS DE ENCAMINHAMENTOS PARA 

TCTH 
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