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PORTUGUES

IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA DE NAVEGAGAO DE PACIENTES EM
ENFERMAGEM PARA IDOSOS COM CANCER NO SUS



Introducdo: O acesso oportuno ao diagndstico e tratamento do cancer
permanece como um desafio para o Sistema Unico de Saude (SUS),
especialmente entre pessoas idosas, que frequentemente enfrentam
vulnerabilidades clinicas, funcionais e sociais. Em hospitais de alta
complexidade, a fragmentagdo dos fluxos assistenciais pode dificultar a
coordenagao do cuidado, ocasionando atrasos diagndsticos e terapéuticos,
aumento de custos para pacientes e familiares e dificuldades na continuidade
da assisténcia. Nesse contexto, a navegagdo de pacientes tem sido
reconhecida como uma estratégia capaz de identificar e mitigar barreiras ao
cuidado, promover a coordenagao assistencial e fortalecer a equidade em
saude. Objetivo: Descrever a implementacdo de um programa de navegagao
em enfermagem para idosos com cancer de mama ou proéstata, destacando as
estratégias adotadas, os resultados alcancados e os desafios identificados
durante sua operacionalizacdo. Método: Relato de experiéncia sobre a
implementagdo de um Programa de Navegacao em Enfermagem desenvolvido
entre junho de 2024 e maio de 2026, em hospital universitario 100% SUS,
localizado no Recife, Pernambuco, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o CAAE n° 98309226.0.0000.5192. O programa foi estruturado a partir da
obtencdo de financiamento internacional, BMS Foundation definicdo de
indicadores assistenciais, formacao de equipe composta por docentes,
enfermeiras navegadoras e discentes de enfermagem, capacitagdo permanente
dos profissionais e mapeamento da jornada assistencial dos pacientes. O
acompanhamento teve duracdo de seis meses, com consultas de enfermagem
realizadas a cada trés meses e teleconsultas ao longo da jornada diagndstica.
Foram utilizados instrumentos para avaliagdo emocional, cognitiva e funcional,
além do monitoramento continuo das barreiras ao cuidado e dos indicadores
relacionados ao acesso ao tratamento. As métricas monitoradas incluiram
numero de pacientes navegados, barreiras identificadas, encaminhamentos
realizados e pacientes que iniciaram o tratamento em até 90 dias apds o
diagndstico. Resultados: Durante o periodo, foram acompanhados 238
pacientes idosos com cancer de mama ou prostata, considerando o
envelhecimento associado ao cancer como critério de vulnerabilidade para
inclusdo no programa. Foram identificadas 547 barreiras relacionadas ao
acesso e a continuidade do cuidado, das quais 62% foram solucionadas ou



mitigadas nos trés primeiros meses de acompanhamento. O programa realizou
71 encaminhamentos para servicos de oncogeriatria, psicologia, servigo social,
nutricdo e cuidados paliativos. Como estratégia de implementagcdo, foram
promovidas 20 atividades de capacitagdao para enfermeiros e discentes de
enfermagem, abordando temas como navegacdo de pacientes, saude da
pessoa idosa, questdes raciais, estadiamento do céancer e coordenacédo do
cuidado. Entre os pacientes acompanhados, 44,6% apresentaram algum grau
de comprometimento cognitivo. O monitoramento dos casos evidenciou tempo
meédio entre diagndstico e inicio do tratamento de 109 dias para cancer de
mama e 45 dias para cancer de prostata, permitindo identificar gargalos
assistenciais relacionados principalmente a realizacdo de exames diagnosticos
e a articulagao entre setores do servigo. A atuagdo da enfermeira navegadora
favoreceu o acompanhamento individualizado dos pacientes, a resolucdo de
barreiras, a integracao entre assisténcia e gestao e a reorganizacao dos fluxos
institucionais. Conclusao: A implementacdo do programa mostrou-se viavel e
relevante para qualificar a atencdo oncoldgica de idosos no Sistema Unico de
Saude. A navegacao em enfermagem contribuiu para a identificacdo e mitigacao
de barreiras, fortalecimento da coordenacdo do cuidado, monitoramento de
indicadores assistenciais e reorganizagao de processos institucionais. A elevada
propor¢cao de barreiras solucionadas durante o acompanhamento evidencia o
potencial da estratégia para promover equidade, ampliar o acesso ao
tratamento e fortalecer a integracdo entre ensino, assisténcia e gestdo. A
experiéncia reforga a navegacdo como uma importante estratégia de ciéncia da
implementacgao para qualificacdo dos servigos oncoldgicos.

Descritores: Enfermagem; Navegacao de Pacientes; Idoso
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INGLES

IMPLEMENTATION OF A NURSE NAVIGATION PROGRAM FOR OLDER
ADULTS WITH CANCER IN SUS

Introduction: Timely access to cancer diagnosis and treatment remains a
challenge for the Brazilian Unified Health System (SUS), especially among older
adults, who often face clinical, functional, and social vulnerabilities. In high-
complexity hospitals, fragmented care pathways may hinder care coordination,
leading to diagnostic and treatment delays, increased costs for patients and
families, and difficulties in care continuity. In this context, patient navigation has
been recognized as a strategy to identify and address barriers to care, improve
care coordination, and promote health equity. Objective: To describe the
implementation of a nurse navigation program for older adults with breast or
prostate cancer, highlighting the strategies adopted, results achieved, and
challenges identified during its implementation. Method: Experience report on
the implementation of a nurse navigation program developed between June
2024 and May 2026 at a university hospital fully integrated into the Brazilian
Unified Health System (SUS) in Recife, Pernambuco, approved by the Research
Ethics Committee under CAAE No. 98309226.0.0000.5192. The program was
structured through international funding from the BMS Foundation, the
establishment of care indicators, the formation of a team composed of faculty
members, nurse navigators, and nursing students, continuous professional
training, and mapping of patients' care pathways. Follow-up lasted six months
and included nursing consultations every three months and teleconsultations



throughout the diagnostic journey. Emotional, cognitive, and functional
assessment tools were used, along with continuous monitoring of barriers to
care and indicators related to treatment access. Monitored metrics included the
number of navigated patients, identified barriers, referrals performed, and
patients who initiated treatment within 90 days after diagnosis. Results: During
the study period, 238 older adults with breast or prostate cancer were followed,
considering aging associated with cancer as a vulnerability criterion for inclusion
in the program. A total of 547 barriers related to access and continuity of care
were identified, of which 62% were resolved or mitigated within the first three
months of follow-up. The program generated 71 referrals to oncogeriatrics,
psychology, social work, nutrition, and palliative care services. As an
implementation strategy, 20 training activities were conducted for nurses and
nursing students, addressing topics such as patient navigation, older adult
health, racial issues, cancer staging, and care coordination. Among the patients
followed, 44.6% presented some degree of cognitive impairment. Case
monitoring revealed a mean time from diagnosis to treatment initiation of 109
days for breast cancer and 45 days for prostate cancer, enabling the
identification of care bottlenecks mainly related to diagnostic testing and
coordination among service sectors. The nurse navigator's role supported
individualized patient follow-up, barrier resolution, integration between care and
management, and reorganization of institutional workflows. Conclusion: The
implementation of the program proved feasible and relevant for improving
oncological care for older adults within the Brazilian Unified Health System.
Nurse navigation contributed to the identification and mitigation of barriers,
strengthening care coordination, monitoring care indicators, and reorganizing
institutional processes. The high proportion of barriers resolved during follow-up
highlights the strategy's potential to promote equity, expand access to treatment,
and strengthen integration among education, care, and management. This
experience reinforces patient navigation as an important implementation science
strategy for improving oncology services.

Descriptors: Nursing; Patient Navigation; Aged
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ESPANHOL

IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE NAVEGACION DE ENFERMERIA
PARA ADULTOS MAYORES CON CANCER EN EL SUS

Introduccion: El acceso oportuno al diagnéstico y tratamiento del cancer sigue
siendo un desafio para el Sistema Unico de Salud (SUS), especialmente entre
las personas mayores, quienes frecuentemente enfrentan vulnerabilidades
clinicas, funcionales y sociales. En hospitales de alta complejidad, la
fragmentacién de los procesos asistenciales puede dificultar la coordinacion de
la atencion, ocasionando retrasos diagndsticos y terapéuticos, aumento de
costos para pacientes y familiares, y dificultades en la continuidad del cuidado.
En este contexto, la navegacion de pacientes ha sido reconocida como una
estrategia capaz de identificar y mitigar barreras en la atencion, promover la
coordinacion asistencial y fortalecer la equidad en salud. Objetivo: Describir la
implementacion de un programa de navegacion de enfermeria para personas
mayores con cancer de mama o prostata, destacando las estrategias
adoptadas, los resultados alcanzados y los desafios identificados durante su
implementacion. Método: Relato de experiencia sobre la implementacién de un
programa de navegacion de enfermeria desarrollado entre junio de 2024 y mayo



de 2026 en un hospital universitario 100 % del Sistema Unico de Salud (SUS),
ubicado en Recife, Pernambuco, aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion bajo el CAAE n.° 98309226.0.0000.5192. EI programa fue
estructurado a partir de la obtencién de financiamiento internacional de la BMS
Foundation, la definicion de indicadores asistenciales, la conformacién de un
equipo integrado por docentes, enfermeras navegadoras y estudiantes de
enfermeria, la capacitacion continua de los profesionales y el mapeo de la
trayectoria asistencial de los pacientes. El seguimiento tuvo una duracion de
seis meses, con consultas de enfermeria cada tres meses y teleconsultas a lo
largo de la trayectoria diagnédstica. Se utilizaron instrumentos para la evaluacion
emocional, cognitiva y funcional, ademas del monitoreo continuo de las barreras
al cuidado y de los indicadores relacionados con el acceso al tratamiento. Las
métricas monitoreadas incluyeron el numero de pacientes navegados, las
barreras identificadas, las derivaciones realizadas y los pacientes que iniciaron
tratamiento dentro de los 90 dias posteriores al diagndéstico. Resultados:
Durante el periodo de estudio, se acompaind a 238 personas mayores con
cancer de mama o préstata, considerando el envejecimiento asociado al cancer
como criterio de vulnerabilidad para su inclusion en el programa. Se
identificaron 547 barreras relacionadas con el acceso y la continuidad de la
atencion, de las cuales el 62% fueron resueltas o mitigadas durante los tres
primeros meses de seguimiento. El programa realizé 71 derivaciones a servicios
de oncogeriatria, psicologia, trabajo social, nutricion y cuidados paliativos.
Como estrategia de implementacion, se llevaron a cabo 20 actividades de
capacitacion para enfermeros y estudiantes de enfermeria, abordando temas
como navegacion de pacientes, salud de las personas mayores, cuestiones
raciales, estadificacion del cancer y coordinacion del cuidado. Entre los
pacientes acompafados, el 44,6% presentd algun grado de deterioro cognitivo.
El monitoreo de los casos mostré un tiempo promedio entre el diagnédstico y el
inicio del tratamiento de 109 dias para el cancer de mama y 45 dias para el
cancer de proéstata, permitiendo identificar cuellos de botella asistenciales
relacionados principalmente con la realizacion de pruebas diagnésticas y la
articulacion entre los distintos sectores del servicio. La actuacion de la
enfermera navegadora favorecié el seguimiento individualizado de los
pacientes, la resolucion de barreras, la integracidén entre asistencia y gestion, y



la reorganizacion de los flujos institucionales. Conclusion: La implementacion
del programa demostro ser viable y relevante para mejorar la atencidn
oncolégica de las personas mayores en el Sistema Unico de Salud. La
navegacion de enfermeria contribuy6 a la identificacion y mitigacion de barreras,
al fortalecimiento de la coordinacién del cuidado, al monitoreo de indicadores
asistenciales y a la reorganizacion de los procesos institucionales. La elevada
proporcion de barreras resueltas durante el seguimiento evidencia el potencial
de esta estrategia para promover la equidad, ampliar el acceso al tratamiento y
fortalecer la integracion entre docencia, asistencia y gestion. Esta experiencia
refuerza la navegacion de pacientes como una importante estrategia de ciencia
de la implementacion para la mejora de los servicios oncoldgicos.

Descriptores: Enfermeria; Navegacion de Pacientes; Adulto Mayor
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