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RESUMO

Cordeiro PJA. Construcio e valida¢ao de instrumentos para navegaciao de pacientes com
cancer colorretal no Sistema Unico de Satde: estudo multimétodo. [Dissertacdo]. Sdo

Paulo; Fundagdo Antonio Prudente; 2025.

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima 45.630 novos casos de cancer colorretal (CCR)
por ano no Brasil, entre 2023 e 2025, sendo o segundo mais incidente entre homens e mulheres
na regido Sudeste (excluidos tumores de pele ndo melanoma). Em 2020, o CCR causou 20.245
6bitos no pais; uma taxa de 9,56 por 100 mil habitantes. No contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS), o acesso e progndstico das pessoas com cancer sao impactados por desigualdades
sociais, limitacdes de recursos e insumos, além da fragmentagdo dos servicos de saude. Nesse
cenario, a adogdo de estratégias de navegagdo apoiadas em instrumentos estruturados e
adaptados a realidade do sistema tende a aprimorar o percurso assistencial, promovendo o
diagnostico e o tratamento em tempo oportuno, reduzindo barreiras ao cuidado e fortalecendo
a integralidade e a equidade na aten¢do oncoldgica. Essa pesquisa visa construir e validar
instrumentos para a navegacao de pacientes com CCR, do diagnostico ao tratamento, atendidos
no SUS. Para isso, o estudo multimétodos teve abordagem qualiquantitativa e foi composto por
seis fases distintas e interligadas: revisdo integrativa da literatura; construcao dos instrumentos;
pré-teste dos instrumentos; estudo Delphi com painel multidisciplinar de especialistas; grupo
focal com pacientes com CCR; e consolidac¢do dos resultados. O conjunto final de instrumentos
foi elaborado a partir da revisdo de dez artigos e adaptado a realidade do SUS, resultando em
cinco instrumentos: linha de cuidado do CCR; fluxograma do CCR; protocolo de primeira
consulta de enfermagem; protocolo de consulta para o tratamento adjuvante e neoadjuvante; e
cartilha de orientacdo ao paciente, em versdes fisica e digital. O pré-teste contou com cinco
profissionais da pratica clinica, obtendo Indice de Validade de Conteado (IVC) de 1,0. Na
validacao de conteudo, 11 especialistas participaram, alcancando média de 8,6 pelos critérios
de Fehring e IVC de 0,92. O grupo focal, composto por quatro pessoas com CCR, contribuiu
para ajustes na cartilha e confirmou a pertinéncia dos conteidos dos demais instrumentos. A
construgdo, validagao e uso dos cinco instrumentos para a navegacao de pacientes com CCR no
SUS foi validada com rigor cientifico e alto indice de concordancia, otimizando a coordenagao
do cuidado e a facilitacdo do acesso aos servicos da Rede de Aten¢do. Com isso, foi possivel
privilegiar a integralidade da atencdo a satde, em toda a linha de cuidado, promovendo e

qualificando a navegacao para a continuidade da assisténcia. A expectativa € que, futuramente,



os instrumentos possam ser adaptados e aplicados a todas as linhas de cuidado oncolégico, em

todas as instancias do SUS.

Palavras-chave: Navegacdo de pacientes; Neoplasias colorretais; Sistema Unico de Satde.



ABSTRACT

Cordeiro PJA. Construction and validation of instruments for patient navigation with
colorectal cancer in the Brazilian Unified Health System: a multimethod study.

[Dissertagdo]. Sao Paulo; Fundagdao Antonio Prudente; 2025.

The National Cancer Institute (INCA) estimates 45,630 new cases of colorectal cancer (CRC)
per year in Brazil between 2023 and 2025, ranking as the second most frequent cancer among
men and women in the Southeast region (excluding nonmelanoma skin tumors). In 2020, CRC
caused 20,245 deaths in the country, with a rate of 9.56 per 100,000 inhabitants. Within the
context of the Brazilian Unified Health System (SUS), access and prognosis for people with
cancer are affected by social inequalities, limited resources and supplies, and fragmentation of
health services. In this scenario, adopting navigation strategies supported by structured
instruments adapted to the system’s reality tends to improve the care pathway, promoting timely
diagnosis and treatment, reducing barriers to care, and strengthening comprehensiveness and
equity in oncology care. This research aims to develop and validate instruments for the
navigation of patients with CRC, from diagnosis to treatment, within the SUS. For this purpose,
a multimethod study was conducted using a qualitative and quantitative approach, comprising
six interrelated phases: integrative literature review; construction of the instruments; pre-testing
of the instruments; Delphi study with a multidisciplinary panel of experts; focus group with
patients with CRC; and consolidation of results. The final set of instruments was developed
based on a review of ten articles and adapted to the SUS context, resulting in five instruments:
colorectal cancer care pathway; colorectal cancer flowchart; protocol for the first nursing
consultation; protocol for adjuvant and neoadjuvant treatment consultation; and a patient
guidance booklet, available in both print and digital formats. The pre-test involved five clinical
practice professionals, achieving a Content Validity Index (CVI) of 1.0. In the content
validation stage, 11 specialists participated, reaching an average score of 8.6 according to
Fehring’s criteria and a CVI of 0.92. The focus group, composed of four individuals with CRC,
contributed to adjustments in the booklet and confirmed the relevance of the contents of the
other instruments. The construction, validation, and application of the five instruments for CRC
patient navigation in the SUS were scientifically validated with a high level of agreement,
optimizing care coordination and facilitating access to services within the Health Care Network.
Consequently, it was possible to strengthen the comprehensiveness of health care throughout

the care pathway, promoting and qualifying navigation for continuity of care. It is expected



that, in the future, these instruments can be adapted and applied to all oncology care pathways

across all levels of the SUS.

Keywords: Patient navigation; Colorectal neoplasms; Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

O Instituto Nacional de cancer (INCA) estima que o nimero de casos novos de cancer
colorretal (CCR) para o Brasil, para cada ano do triénio de 2023 a 2025, ¢ de 45.630 casos,
correspondendo a um risco estimado de 21,10 casos por 100 mil habitantes, sendo 21.970 casos
entre os homens e 23.660 casos entre as mulheres. O CCR esta na terceira posi¢ao entre os tipos
de cancer mais frequentes no Brasil e ¢ o segundo mais incidente entre homens (28,62 casos
por 100 mil) e mulheres (28,88 por 100 mil) na Regido Sudeste, sem considerar os tumores de
pele ndo melanoma'.

Em relagdo a mortalidade, ocorreram 20.245 6bitos por CCR (9,56 por 100 mil) em
2020: entre os homens houve 9.889 dbitos, correspondendo a 9,55 mortes por 100 mil homens;
entre as mulheres, 10.356 mortes, correspondendo a 9,57 dbitos por 100 mil mulheres'.

A maioria dos CCR tem origem em polipos adenomatosos, cujo tempo necessario para
a transformag@o maligna ocorre em cerca de 10 anos. A sequéncia adenoma-carcinoma foi
descrita em 1978 por Morson e suas bases cientificas sdo sustentadas por algumas evidéncias:
maior risco de desenvolvimento de CCR em pacientes com adenoma e reducdo do risco
naqueles submetidos a polipectomia; estudos histopatologicos demonstrando focos de
adenocarcinomas em polipos adenomatosos e vice-versa; progressao invariavel de adenoma
para adenocarcinoma em pacientes portadores de sindromes hereditarias, como a polipose
adenomatosa familiar (FAP). A outra via de carcinogénese ¢ a chamada serrilhada, que envolve
polipos serrilhados como lesdes precursoras e dd origem a aproximadamente 12 a 15% dos
CCR?.

Além da predisposicdo genética, os principais fatores de risco estdo associados a
obesidade e ao estilo de vida, como sedentarismo, uso regular de 4lcool, tabagismo, baixo
consumo de fibras, frutas e vegetais. Sua ocorréncia ¢ majoritariamente esporadica e somente
10% esta relacionada a fatores hereditarios. As sindromes hereditarias mais comuns sdo a FAP
e o cancer colorretal hereditario ndo polipéide (HNPCC; sindrome de Lynch). As mutagdes
autossomicas dominante no gene APC, em seu locus 5q21, se relacionam ao fator de transcrigdo
e a PB-catenina e sdo responsaveis pela apari¢do de centenas a milhares de polipos na FAP,
enquanto a fisiopatogenia da HNPCC se deve a mutacdo nos genes de reparo do DNA
(mismatch repair genes), principalmente nos MLH1, MSH2, MSH6, PMS2, EPCAM, que
levam a instabilidade de microssatélites e, finalmente, erros de replicacdo do DNA?.

O diagnostico definitivo ¢ realizado por colonoscopia com bidpsia da lesdo e seu

estadiamento segue a classificagdao do sistema TNM (tumor, nodulos e metastase) do American
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Joint Committee on Cancer (AJCC, 9* edigdo)’. O tratamento do CCR pode ser realizado com
cirurgia Up-front, quimiorradiacdo neoadjuvante convencional ou total e quimioterapia
adjuvante, a depender da topografia do tumor e do seu estadiamento®.

A linha de cuidado para a pessoa com cancer compreende as fases de diagndstico,
tratamento, reabilitacio e seguimento. E um processo complexo, que depende de uma rede de
saude integrada, equipe multidisciplinar, recursos materiais, adesdo e envolvimento do paciente
e da sua familia.

No ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), o acesso e progndstico sio agravados por
disparidades sociais, escassez de recursos e insumos, além de ainda ser um sistema de satde
fragmentado. Esses fatores impactam em todos os aspectos do continuum da saide e sdo
acentuados nas populagdes de baixo nivel socioecondmico, que enfrentam barreiras que
retardam o atendimento oportuno e diminuem as sobrevidas global e livre de doenga’.

A fim de melhorar este cenario, o primeiro programa de navega¢do de pacientes foi
concebido e iniciado em 1990, no distrito do Harlem, na cidade de Nova York, pelo Dr. Harold
Freeman. A navegacdo do paciente ¢ uma intervencdo de prestacdo de servigos de saude
centrado no paciente, que visa promover o acesso ao diagndstico e tratamento de cancer e outras
doengas, eliminando as barreiras ao atendimento. Facilitar acesso e otimizar a transversalidade
da linha de cuidados por meio de intervencdes especificas e coordenadas, como a orientagdo
proativa, a assisténcia para a superacao de barreiras ou disparidades sdo algumas das fungdes
do navegador®.

Promover o diagndstico precoce e o inicio do tratamento oportuno estd previsto no
direito positivo: assegurar o principio constitucional fundamental da dignidade da pessoa
humana. Este reconhecimento esté previsto na lei n° 14.758/23, que institui a Politica Nacional
de Prevencdo e Controle do Cancer no ambito do SUS e o Programa Nacional de Navegacao
da Pessoa com Diagnostico de Cancer’. A norma legal tem como objetivo principal mitigar
barreiras que possam prejudicar as medidas de prevengao e controle da doenca. Além disso, a
atuacdo do enfermeiro navegador foi normatizada pela resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN-RJ) n® 735 de 17 de janeiro de 2024)8.

Apesar disso, tais instrumentos normativos e regulamentadores ainda se mostram
insuficientes diante dos desafios reais de navegar pacientes oncologicos no SUS, seja pela

fragmentacao dos servicos ou pela caréncia do acesso ao tratamento com qualidade.
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando a relevancia da incidéncia do CCR no Brasil e os beneficios potenciais
que a navegacao de pacientes com cancer determina ao modificar positivamente os desfechos
clinicos e a qualidade da assisténcia, este estudo tem como pergunta norteadora: Quais dados
sdo necessarios para compor instrumentos que Sistematizem a navegag¢do de pacientes com
cancer colorretal atendidos no Sistema Unico de Saiide?

Por conseguinte, este estudo se fundamenta no seguinte pressuposto: os programas de
navegacao no SUS ainda sdo incipientes; a construgdo e validagdo de instrumentos que atendam
a critérios de validade e confiabilidade, possibilitam a padronizag¢ao das informagdes, podendo

facilitar a navegagdo de pacientes com cancer colorretal atendidos nesse sistema.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Construir, adaptar e validar instrumentos de apoio a navegacao de pacientes com cancer

colorretal (CCR), no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), capazes de facilitar a

coordenagao do cuidado, reduzir barreiras ao acesso ¢ promover a integralidade do percurso

assistencial, desde o diagnostico até o tratamento final.

3.2

Objetivos Especificos

Realizar uma revisdo integrativa da literatura para mapear instrumentos de navegacao
oncologica em CCR existentes e identificar componentes essenciais — linha de cuidado,
fluxos, protocolos e material educacional — passiveis de adaptagdo ao SUS.

Construir um conjunto padronizado de instrumentos para navegacao em CCR alinhados
as diretrizes e a realidade operacional do SUS.

Conduzir pré-teste dos instrumentos com profissionais da prética clinica, para aferir
adequacdo operacional, clareza e aplicabilidade, estabelecendo ajustes iniciais
necessarios.

Validar o contetido dos instrumentos, por meio de estudo Delphi, com painel
multidisciplinar de especialistas, buscando consenso em elementos essenciais e critérios
de usabilidade.

Explorar a percepg¢ao, aceitabilidade e compreensdo do material informativo (cartilha)
junto a pacientes com CCR, por meio de grupo focal, incorporando recomendacdes para
adequacdo linguistica, cultural e de acessibilidade.

Mapear, nestes foruns, a visdo de pacientes com CCR sobre qualidade de vida, de modo
a subsidiar o aprimoramento de instrumentos de apoio a navegacdo em saude.
Consolidar e ajustar a versdo final do conjunto de instrumentos, com base nos achados
das fases anteriores, documentando mudangas e justificativas metodologicas (controle
de versao).

Produzir recomendagdes praticas para implantagao piloto no SUS, incluindo orientagdes
de uso, responsaveis pela aplicagdo e indicadores minimos de monitoramento da

navegacao (sem incorporar avalia¢ao de efetividade clinica como parte desta etapa).
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3.3 Delimitacoes de Escopo

No sentido da delimitagdo do escopo da presente pesquisa, nao se pretende:

e  Avaliar o impacto clinico em desfechos de sobrevida ou recorréncia (ex.: analise de
sobrevida, taxa de recidiva). Essa investigacdo foca na construgdo e validagdo de
instrumentos; avalia¢des de efetividade clinica exigem estudos longitudinais/pilotagem
com seguimento.

° Realizar andlise econdmica completa (cost-effectiveness) da implantagdo dos
instrumentos no SUS. Custos e beneficios economicos demandam estudos dedicados a
avaliagdo de custo-efetividade pds-implantagdo.

° Desenvolver sistema tecnologico completo (software ou aplicativo) com integragdo a
prontudrios eletronicos e interoperabilidade. A pesquisa incluiu versao digital da cartilha
e documentos em PDF, mas ndo a engenharia nem a integragao de sistemas de T1.

° Validar uso em populacdes pediatricas, neurodivergentes, com distirbios psiquiatricos
ou alopsiquicos atestados em prontudrio médico ou com neoplasias ndo colorretais. O
foco foi estritamente em adultos com CCR.

° Implementar em larga escala ou avaliar a implementacao (scale-up) em multiplas
regides do SUS. O estudo fornece instrumentos validados e recomendagdes para piloto,
porém ndo executa ou avalia rollout sistémico.

° Realizar intervengdes clinicas ou modificagdes de protocolos terapéuticos. O papel dos
instrumentos ¢ orientar a navegacdo e a coordenacdo; ndo propor alteragdes clinicas
terapéuticas.

° Ampliar as fronteiras desse estudo para as barreiras estruturais macro (financiamento
nacional, regulamentacdo federativa, reformas legais). Tais questdes institucionais e
politicas extrapolam o escopo metodologico proposto, embora sejam reconhecidas
como condicionantes importantes na oferta do cuidado oportuno e adequado.

° Coletar dados quantitativos extensivos para modelagem estatistica complexa (ex.:
predicao de tempos-to-event com grande amostra). A abordagem qualiquantitativa e as
amostras usadas visam a validacdo de conteudo e a aceitabilidade, ndo a uma
modelagem preditiva robusta, neste primeiro momento da pesquisa.

e  Abranger a atuacdo de navegadores ndo profissionais-incluindo voluntérios,
acompanhantes, cuidadores informais, agentes comunitarios sem formagao especifica
em saude oncologica ou pessoas em fungdes administrativas sem formacao técnica e
clinica. O foco foi estritamente navegadores profissionais, em especial, enfermeiros

oncologicos.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Rede de Atenc¢ao a Saude

A Rede de Atengdo a Saude (RAS) pode ser definida como ““arranjos organizativos de
acoes e servicos de diferentes densidades tecnologicas que, integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado™.

O objetivo da RAS ¢ promover a integracao sistémica, de acdes e servicos de satide com
provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do sistema, em termos de acesso, equidade, eficicia clinica e
sanitaria; e eficiéncia econdémica’.

Um dos objetivos fundamentais do sistema de atengdo a satide e da RAS ¢ a qualidade
na prestacdo de servigos de saude. A qualidade na aten¢do em saiude ¢ compreendida como

pressupostos de exceléncia do cuidado em seis dimensdes a saber:’

° Seguranga (evitar riscos que podem gerar danos e atuar na preven¢ao, diagndstico e
tratamento).
° Efetividade (utilizar-se do conhecimento para implementar ag¢des que produzem

beneficios claros aos usudrios).
° Centralidade na pessoa (usuarios devem ser respeitados em suas decisdes e serem

envolvidos no cuidado a saude).

° Pontualidade (cuidado oportuno, buscando evitar atrasos potencialmente danosos).
° Eficiéncia (evitar desperdicio ou a¢des desnecessarias e ndo efetivas).
° Equidade (buscar equilibrar as desigualdades para garantir o cuidado a satude).

O acesso a saude constitui um elemento essencial na RAS. Segundo Mendes'?, ele pode
ser analisado sob trés dimensoes: disponibilidade, comodidade e aceitabilidade do servigo pelos
usuarios. A disponibilidade refere-se a atengdo ofertada ao usuario e a sua familia,
contemplando tanto situacdes agudas quanto condi¢des cronicas.

A comodidade esta relacionada ao tempo de espera para o atendimento, como 0s
horérios, agendamento, facilidade de comunicacao com os profissionais de saude e o conforto
dos ambientes para atendimento. A aceitabilidade estd relacionada a satisfagdo dos usuarios
com o tipo de atendimento prestado e com os profissionais responséaveis. O recurso € outro fator
importante para o desenvolvimento da RAS. Recursos carentes, sejam humanos ou materiais,

devem ser mais concentrados, € 0s menos escassos, desconcentrados.
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O modelo de atencdo a satide ¢ um sistema ldgico que organiza o funcionamento da
RAS, articulando as relagdes entre a populacdo e a estratificagdo por riscos, definido pelas
situagdes demograficas e epidemiologicas e dos determinantes sociais da satide no tempo e
espago vigentes.

Para implementar a RAS, ¢ necessario transformar o modelo predominante de atengdo
no SUS, que ainda foca principalmente nas doengas, nos atendimentos imediatos e na piora de
condig¢des cronicas. O modelo proposto busca superar essa ldgica, priorizando a promog¢ao da
sade por meio da intersetorialidade, valorizando a integralidade do cuidado com apoio
matricial, reconhecendo as vulnerabilidades de grupos especificos e fortalecendo as agdes
voltadas as condi¢des cronicas!®.

Na criagdo das RAS, ¢ importante considerar a integragdo horizontal e vertical,
conceitos vindos da economia e relacionados as cadeias produtivas. A integragdo vertical, no
contexto da satude, ocorre quando todos os niveis de atengdo, da primdria a terciaria, além dos
sistemas de apoio e logistica, funcionam sob uma mesma gestao. Isso pode envolver tanto redes
de um Unico proprietario quanto, mais comum no SUS, redes que relinem servigos publicos e
privados de diferentes esferas. Essa integracdo depende de uma comunicagdo eficaz entre os
pontos da rede e gera um valor especifico em saude, semelhante ao valor agregado nas cadeias
produtivas'®.

Um sistema de saude focado em valor deve priorizar a obtengao dos melhores resultados
para os pacientes, utilizando os recursos da forma mais eficiente possivel. Esse € o principio do
Value-Based Health Care (VBHC), conceito criado em 2007 por Michael Porter e Elizabeth
Teisberg, da Harvard Business School. A proposta busca garantir que os investimentos em
saude realmente gerem melhorias concretas na condicao de saude da populacdo. Os autores
destacam ainda que a introdu¢do de uma concorréncia saudavel no setor pode impulsionar
maior qualidade e eficiéncia, permitindo oferecer mais beneficios a sociedade sem aumentar os
custos'!.

Valor significa o resultado obtido por recurso investido, ou seja, desfechos que
importam para o paciente e o custo para sua entrega. Na satde, pode-se dizer que essa defini¢cao
apresenta uma aplicagdo limitada, por ser foco de dimensdo economica. Nesse setor, o “valor
social” esta inexoravelmente imbricado aos seus objetivos. Esse valor ¢ criado quando os
recursos, os processos, os produtos e os servigos de uma organizagao sao utilizados para gerar
melhoria nas vidas dos individuos ou da sociedade como um todo, adicionalmente ao valor

econdmico'?.
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A RAS deve ser o coordenador capaz de guiar e conectar o paciente com o0s servigos de
saude disponiveis em determinada regido. O modelo de cadeia de valor em saude, proposto por
Pedroso, reforca a necessidade de alinhamento entre todos os participantes do sistema. A cadeia
¢ composta por nove elos — seis verticais e trés horizontais. Os elos verticais representam etapas

principais'?:

1) Geragao de conhecimento em saude, por meio de ensino e pesquisa.
2) Fornecimento de produtos e tecnologias, como medicamentos e equipamentos.
3) Prestacdo de servicos de satde, incluindo promocdo, prevengdo, diagnostico,

tratamento, reabilitacdo e gestdo de doengas.

4) Intermediagdo financeira, que envolve tanto o SUS quanto a satde suplementar e gastos
diretos.

5) Financiamento do sistema, que pode ser publico ou privado.

6) Consumo final dos servigos e produtos pelos pacientes, cidaddos e empresas, visando a

melhoria da saude e bem-estar.
Os elos horizontais ddo suporte a toda a cadeia:
1) Regulacdo, realizada por agéncias como Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA), Agéncia Nacional de Satde (ANS), Food and Drug Administration (FDA).

2) Distribui¢dao de produtos e servicos, incluindo varejo e comercializagao de planos de
saude.
3) Servigos complementares, como apoio logistico, juridico, financeiro, de tecnologia da

informagao e pesquisa clinica.

4.2 Rede de Atencio Oncolégica e 0 Ordenamento Juridico Brasileiro

A Rede de Aten¢do Oncoldgica faz parte da RAS e se fundamenta na garantia da
prevencao, diagnostico, tratamento e cuidados paliativos para pessoas com cancer, conforme
os principios e diretrizes previstos no SUS’.

A Portaria SAES/MS n° 1.399, de 17 de dezembro de 2019, promoveu a reestruturagdo
normativa dos critérios e pardmetros referentes a organizacdo, ao planejamento, ao
monitoramento, ao controle e a avaliacdo dos servigos de atencdo especializada em oncologia
no ambito do SUS. Esta norma sistematizou as condic¢des estruturais, operacionais e de recursos
humanos indispenséveis para a habilitacio de estabelecimentos de satide na rede oncoldgica'®.

No tocante ao tipo de habilitagdo, a normativa instituiu a classificacdo dos

estabelecimentos em seis modalidades distintas, a saber:
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L Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), incluindo a
subcategoria com Servigo de Oncologia Pediatrica.
II. Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON),
subdividida em: com Servigo de Radioterapia, com Servigo de Hematologia e com
Servigo de Oncologia Pediatrica.
1. UNACON Exclusiva de Hematologia.
IV. UNACON Exclusiva de Oncologia Pediatrica.
V. Servigo de Radioterapia vinculado a Complexo Hospitalar.
VL Hospital Geral com Cirurgia de Cancer vinculado a Complexo Hospitalar.

Dessa forma, a Portaria estabelece um marco regulatorio essencial para a padronizagio
da atencdo oncologica no SUS, assegurando a conformidade dos servigos as exigéncias de
complexidade tecnologica, integralidade assistencial e qualificagdo multiprofissional, pilares
indispensaveis para a efetividade do cuidado oncolégico em rede'’.

Com objetivo de apoiar as agdes de controle do cancer, a Portaria GM/MS n° 6.590, de
3 de fevereiro de 2025, regulamentou a Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer
(PNPCC) no ambito do Sistema Unico de Saude. O instrumento normativo define objetivos
centrais da PNPCC, incluindo prevencao, diagndstico precoce, cuidado integral, reducdo da
mortalidade e promogdo da qualidade de vida de pessoas com cancer'?.

A politica estabelece organiza¢ao em rede, integracao dos diversos niveis de atengdo da
RAS, e responsabilizacdo compartilhada entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios. A
implementagdo preveé pactuagdo, uso de sistemas de regulagdo e monitoramento continuo, com
énfase na integragio de a¢des de promogio, vigilancia e assisténcia oncoldgica'®.

Para que o cuidado integral seja efetivamente garantido, o direito positivo brasileiro
assegura os direitos do paciente oncoldgico, que tem como fundamento legal o principio
constitucional da dignidade da pessoa humana, previsto no artigo 1°, III da Carta Magna de
1988'°, Lei Federal 12.732/2012'%, que dispdes sobre o prazo de até 60 dias para o primeiro
tratamento oncoldgico; Lei 13.896/2019'7 que estabelece o prazo de até 30 dias para a
realizagdo dos exames diagnosticos em pacientes com suspeita de cancer e a lei 14.758/20237
que institui a Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer no ambito SUS e o Programa
Nacional de Navegagao da Pessoa com Diagnostico de Cancer.

Recentemente, foi publicada a Portaria GM/MS n° 6.592, de 4 de fevereiro de 2025
sobre o Programa de Navegagio da Pessoa com Diagnostico de Cancer no Sistema Unico de

Satde. O programa implementa a navegacdo em saide como estratégia de busca ativa e
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acompanhamento individual, com o objetivo de ampliar o diagnéstico precoce e reduzir a
morbimortalidade por cancer!®.

Suas diretrizes sao: garantir cumprimento dos prazos legais, articular servicos e niveis
de atencdo, eliminar barreiras de acesso, reduzir repetigdo de exames e deslocamentos
desnecessarios, promovendo cuidado humanizado e continuo. A navegagdo deve ocorrer tanto
no nivel da gestdo estadual, municipal e distrital quanto nos servi¢os especializados,
envolvendo nucleos de regulacao e gestdo do cuidado. A norma estabelece responsabilidades
para os entes federativos, prevendo uso de telessatude e interoperabilidade de sistemas.

Apesar de seu potencial no fortalecimento da coordenacdo do cuidado oncolégico,
desafios relacionados a financiamento, disparidades regionais e capacidade operacional
continuam'®.

De acordo com a referida lei, para a continuidade da jornada oncoldgica deve-se
preconizar a oferta oportuna de acesso e tratamento ao paciente em todas as etapas. A norma
legal tem como objetivos: diminuir a incidéncia dos diversos tipos de cancer; garantir o acesso
adequado ao cuidado integral; contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios
diagnosticados com cancer; reduzir a mortalidade e a incapacidade causadas pelo cancer'®,

Diante dessa premissa, a rede de atencdo oncologica estd organizada por niveis
hierarquicos de complexidade para possibilitar o provimento continuo a saude da populagao.
Sao articulados e estruturados por uma rede de governanga e regulagdo em atencao primaria,
secundaria e tercidria. No nivel primario sdo estabelecidas estratégias com ac¢des de prevencao
do cancer e promogio da satude'®.

A atengdo secundaria € responsavel pelas agdes de detecgdo precoce e constitui-se das
fases de rastreamento, que tem por objetivo encontrar o cancer pré-clinico ou as lesdes pré-
cancerigenas, por meio de exames de rotina em uma populagdo-alvo sem sinais e sintomas
sugestivos do cancer rastreado e o diagnostico precoce, que busca identificar o cancer em
estdgio inicial em pessoas que apresentam sinais e sintomas suspeitos da doenga'®.

A atencdo tercidria ¢ responsavel pelos procedimentos de alta complexidade para o
tratamento do cancer, com tecnologias avancadas, representado pelos hospitais de grande
porte®.

A articulagdo entre os diferentes niveis de atencao garante o fluxo eficiente de cuidado,
fortalecendo agdes de prevencao, deteccdo precoce e tratamento. Assim, a efetividade dessa
rede depende da integracdo entre os servigos, da qualificagdo dos profissionais e da adogdo de
estratégias que assegurem o acesso equitativo e oportuno aos recursos de saude, promovendo

melhores resultados clinicos e qualidade de vida aos pacientes oncoldgicos.
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4.3 Navegacao de Pacientes com Cancer Colorretal

4.3.1 O cancer colorretal

O numero estimado de casos novos de cancer de colon e reto para o Brasil, para cada
ano do triénio de 2023 a 2025, ¢ de 45.630, correspondendo a um risco estimado de 21,10 casos
por 100 mil habitantes, sendo 21.970 entre os homens e 23.660 entre as mulheres. Sem
considerar os tumores de pele nao melanoma, o cancer colorretal ocupa a terceira posicao entre
os tipos de cancer mais frequentes no Brasil, mas ¢ o segundo mais incidente entre homens
(28,62 casos por 100 mil) e mulheres (28,88 por 100 mil) na Regido Sudeste!.

E uma doenga heterogénea cuja principal via de carcinogénese é a sequéncia adenoma-
carcinoma e responsavel pela ocorréncia de aproximadamente 75% dos casos. A progressao de
adenoma para o cancer pode levar mais de 20 anos. Outra via ¢ a chamada via serrilhada, que
envolve polipos serrilhados como lesdes precursoras e € responsavel por cerca de 12% a 15%
dos casos de CCR?.

Em seu processo de crescimento, os polipos podem sofrer erosdes e apresentar pequenos
sangramentos que podem ser identificados nas fezes por meio de exames laboratoriais (Pesquisa
de sangue oculto nas fezes). Quando essas lesdes precursoras sao identificadas e retiradas
precocemente, antes de sua malignizacdo, a progressdao da doenga ¢ interrompida, prevenindo
o surgimento do cancer colorretal?.

O adenocarcinoma ¢ o tipo histologico mais comum, perfazendo 90% dos casos, € o
restante representado por tumores neuroenddcrinos, carcinomas escamosos € adenoescamosos,
carcinoma com cé€lulas de anel de sinete, carcinoma medular, linfomas e GISTs (Tumor
Estromal Gastrointestinal) 4.

A subtipagem molecular de consenso (CMS) ¢ um sistema de classifica¢do baseado em
expressao génica:

. CMSI1- 14%, subtipo imunoldgico hipermutado, altamente associado a instabilidade de
microssatélites.

. CMS2- 37%, subtipo canodnico, ativagao de sinalizagio WNT e MYC.

. CMS3- 13%, subtipo metabolico, com desregulacdo metabdlica.

o CMS4- 23%, subtipo mesenquimal, associado a invasdo estromal e angiogénese.
Embora a classificacdo forneca dados mais profundos sobre a biologia do CCR, ndo ¢

usada na tomada de decisdo clinica®.
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Os principais fatores de risco estdo associados a estilo de vida, como sedentarismo,
obesidade, consumo regular de alcool e tabaco, e baixo consumo de fibras, frutas, vegetais e
carnes magras. Outros fatores de risco estdo associados a idade acima de 50 anos, condi¢des
hereditarias, como doencga inflamatoria intestinal e historico pessoal ou familiar de adenoma ou
cancer colorretal e ocupacionais, como exposico a radiagdes, por exemplo, raios X e gama’.

O cancer colorretal hereditario ndo polipose (HNPCC/Sindrome de Lynch), relacionado
as mutagdes germinativas em mismatch repair genes-MMR (MLH1, MSH2, MSH6, PMS1 ¢
PMS2), bem como a Polipose adenomatose familiar (FAP) causada por mutag¢des autossdmicas
dominante em APC, estdo associados a um elevado risco de desenvolver a doenca?!.

As medidas de prevencao primdria sdo voltadas para a cessagao do tabagismo e alcool,
diminui¢do do consumo de alimentos ultra processados e carne vermelha, aumento no consumo
de calcio, 4cido folico, fibras e a pratica de atividade fisica®'.

O rastreamento ¢ recomendado a partir dos 45 anos até 75 anos. Dos 76 a 85 a decisdo

¢ individualizada. Acima dos 86 anos o rastreio ndo ¢ necessario. Fazem parte da detecgdo

precoce:’!

° Colonoscopia: repetir em 10 anos em caso de colonoscopia anterior negativa.

° Retossigmoidoscopia flexivel.

° Colonografia por tomografia computadorizada (TC).

° Pesquisa de sangue oculto nas fezes: qualitativo com gudiaco ou a realizagdo do teste

imunoquimico fecal com valor quantitativo.

Recomenda-se a realizagdo de teste imunohistoquimico da amostra de tecido tumoral
para a avaliagdo da proficiéncia de enzimas de reparo em todos os pacientes com diagnostico
de adenocarcinoma de c6lon e reto®.

A instabilidade de microssatélites (MSI) ¢ um biomarcador fundamental com
implicacdes diagnosticas, prognodsticas e preditivas cruciais. O teste para deficiéncia de reparo
de mismatch (MMRd)/MSI ¢ recomendado durante o rastreamento da sindrome de Lynch e o
status MSI-alto (MSI-H) esta associado a um melhor progndstico no CCR em estagio inicial e
a auséncia de beneficio do tratamento adjuvante com 5-fluorouracil na doenga em estagio 1172,

A imunohistoquimica (IHQ) analisa a coloragdo de MLH1, MSH2, MSH6 ¢ PMS2 em
amostras tumorais para identificar a perda de expressao proteica que caracteriza a MMRd como
um substituto para a MSI?2.

O teste de DNA molecular por meio de PCR avalia um painel especifico de marcadores

microssatélites (BAT25/26) e (D2S123, D5S346, D17S250) para identificar instabilidade

nesses loci selecionados. Os tumores sdo classificados como MSI-H se 30% ou mais dos loci
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apresentarem instabilidade, como MSS se nenhum dos marcadores microssatélites apresentar
instabilidade e como MSI-baixo (MSI-L) se menos de 30% dos marcadores forem instaveis?>.
A probabilidade de MSI no CCR varia de acordo com o estagio da doenga, com maior
incidéncia nos estagios iniciais (aproximadamente 20% nos estagios I e Il e 12% no estagio I1I)
e menor incidéncia no cenario metastatico (4%-5%). A THQ analisa a coloracdo de MLHI,
MSH2, MSH6 e PMS2 em amostras tumorais para identificar a perda de expressao proteica que
caracteriza a MMRd como um substituto para a MSI?2.
O tratamento para o CCR ¢ baseado em sua regido anatomica, tipo histoldgico, perfil

molecular e status performance do paciente. A terapia multimodal pode envolver ressecgdes

com linfadenectomia, radioterapia, quimioterapia antineoplésica e inibidores de check point’.

4.3.2 Contexto historico, principios e objetivos da navegaciao de pacientes
A navegacdo de pacientes surgiu como um recurso para enfrentar e combater as

barreiras que dificultam o acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento oportuno do cancer e

de outras doengas cronicas, especialmente em grupos socialmente vulneraveis. Em 1989, a

Sociedade Americana do Cancer promoveu as Audiéncias Nacionais sobre Cdncer em

Populagées Pobres, realizadas em sete cidades dos Estados Unidos®.

O encontro foi marcado por relatos provenientes de pessoas pobres de diferentes origens
raciais e étnicas diagnosticadas com cancer e revelou desigualdades profundas no acesso e na
qualidade do cuidado oncoldgico. A partir dessas evidéncias, a Sociedade Americana do Cancer
elaborou o Relatorio a Nagdo sobre Cancer em Populagoes Pobres, documento que deu
visibilidade as barreiras estruturais vivenciadas por esses pacientes e impulsionou a formulacao
de estratégias voltadas a equidade em satde®.

O documento concluiu que os principais desafios enfrentados pelas pessoas em
situacao de vulnerabilidade social com cancer sao:

. Pessoas em situacao de pobreza enfrentam grandes barreiras para acessar o tratamento
oncologico e, muitas vezes, deixam de procurar atendimento quando ndo t€ém condigdes
financeiras para custea-lo.

o Pessoas pobres e suas familias frequentemente fazem sacrificios pessoais significativos
para conseguir e pagar pelos cuidados necessarios.

o O fatalismo em relagdo ao cancer ¢ comum entre as populacdes vulneraveis e pode

impedir a busca por tratamento.



31

o Programas de educacdo sobre o cancer muitas vezes nao consideram aspectos culturais

e sociais, tornando-se pouco relevantes para as pessoas em situacao de pobreza.

o Pessoas pobres sofrem mais os impactos do cancer do que outros grupos da populagdo.

Em parceria com a Sociedade Americana do Cancer, Harold Freeman, médico cirurgido
americano, implantou o primeiro programa de navegag¢do em um hospital publico em Harlem,
Nova York, em 1990. A iniciativa concentrou-se em uma fase critica do cuidado oncologico: o
intervalo entre a suspeita diagnostica e a efetiva confirmagao e inicio do tratamento. O objetivo
principal era reduzir a elevada taxa de mortalidade por cancer de mama em uma populagao
composta majoritariamente por mulheres negras em situagdo de vulnerabilidade
socioeconOmica, das quais cerca de metade apresentava a doenga em estagio avancado no
momento do diagndstico e com menor taxa de cura®.

Freeman® observou barreiras recorrentes ao acesso oportuno, como a auséncia de seguro
de saude ¢ outros obstaculos financeiros, dificuldades de comunicagdo e informagao, entraves
relacionados ao proprio sistema médico, além de fatores emocionais como medo e
desconfianga. A partir da experiéncia inicial, o escopo da navegagdo de pacientes foi
progressivamente ampliado, passando a contemplar todas as etapas do continuum de cuidado
em saude, abrangendo prevencdo, rastreamento, diagnostico, tratamento, sobrevivéncia e
cuidados de fim de vida.

Estudo retrospectivo sobre a experiéncia no Hospital Harlem demonstraram o impacto
positivo da navegacdo em que resultou em aumento significativo na detec¢@o e no tratamento
em estagios iniciais da doenga, além de melhorias das taxas de sobrevida em cinco anos, que
passaram de 39% para 70%°.

O reconhecimento da navegagdo de pacientes impulsionou a necessidade de estabelecer
principios e padrdes que orientassem sua pratica. Esses principios foram desenvolvidos ao
longo de mais de duas décadas, com base na sua experiéncia acumulada, e visam garantir a
consisténcia e a eficacia da navegagdo em diferentes contextos assistenciais de saude.

A navegacdo de pacientes oncologicos ¢ uma estratégia de cuidado com foco em
eliminar barreiras ao tratamento do cancer, apoiando o paciente durante todo o seu percurso
terapéutico diagnostico, tratamento, seguimento. E concebida como um modelo de prestagio
de servicos de satude centrado no paciente, cujo objetivo principal € assegurar o acesso oportuno
e tratamento continuo do individuo ao longo de um sistema de satde fragmentado. Essa
trajetdria se inicia no contexto comunitario, passando pela deteccdo de anormalidades,

diagnostico, tratamento e reabilitacdo, estendendo-se até a sobrevivéncia e os cuidados no fim
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da vida. Nesse percurso, a navegagao atua como um mecanismo de integragdo, criando fluxos
de cuidado e reduzindo lacunas entre diferentes niveis e servigos de atencdo?’.

Para assegurar sua efetividade, a navegagdo deve contar com um escopo de pratica
claramente definido, que diferencie suas fungdes das atribuidas a outros profissionais de saude.
Além disso, os navegadores precisam estar integrados as equipes multiprofissionais,
favorecendo a articulagdo entre servigos e garantindo beneficios mais amplos ao paciente®.

Outro principio fundamental diz respeito a adequagdao entre a complexidade das
demandas e o nivel de capacitacdo do navegador. O modelo prevé um espectro de atuacio, que
varia desde navegadores leigos treinados até profissionais de satde especializados, como
enfermeiros e assistentes sociais. Essa classificagdo visa otimizar os recursos e assegurar que
cada paciente seja acompanhado por um profissional com a qualificacdo necessaria para sua
etapa especifica do cuidado®.

Também se destaca a importancia de definir o inicio e o término do processo de
navegacao dentro de um sistema de saude, bem como de articular a transi¢ao entre diferentes
niveis de atenc¢do e processo de trabalho, como a atengdo basica, especializada e o sistema de
regulacdo. Para isso, os sistemas de navegagdo requerem mecanismos de coordenacao,
preferencialmente liderados por um coordenador de navegacao responsavel por supervisionar
todas as etapas do processo em uma instituigio ou rede de satide®.

Apesar dos principios estabelecidos por Freeman, os programas de navegacdo devem se
estruturar de acordo com a realidade local, definindo modelos de navegacdo com estratégias
para o aumento da equidade e atendimento integral. No Brasil, sua concentragdo esta
principalmente em instituicdes da rede privada demonstrando, paradoxalmente, a perpetuagao
das disparidades em satide®.

Assim, a navegacdo de pacientes consolida-se como um modelo que ndo apenas
fortalece a integracdo do cuidado, mas também promove equidade, acessibilidade e

continuidade em sistemas de saude complexos e fragmentados.

4.3.3 O papel do enfermeiro navegador

Embora diferentes profissionais da satide e at¢ mesmo “leigos” (ndo profissionais)
possam desempenhar fungdes de navegacao, a atuagao do enfermeiro revela-se particularmente
relevante na fase diagnostica do cancer, em razao de sua capacidade de articular conhecimento
clinico, habilidades de avaliagdo, suporte psicossocial e integragio com a equipe

multiprofissional*.
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Nesse contexto, os autores>® destacam quatro dimensdes fundamentais sobre o
enfermeiro navegador:

. Avaliagdo, apoio e preparagao do paciente, por meio da identificacao de necessidades
especificas, da orientagcdo sobre exames e do suporte a tomada de decisao.
. Cuidado de suporte, contemplando o manejo de sintomas, a avaliagdo da funcionalidade

e o acompanhamento das demandas emocionais e sociais.

. Gestao da complexidade, considerando os aspectos fisicos, culturais, emocionais e
sociais que permeiam a experiéncia diagnostica.

. Integracdo interprofissional, ao favorecer a comunicacgdo e a articulagdo das ag¢des no
ambito da equipe de saude.

Apesar da experiéncia profissional, a atuacdo do enfermeiro navegador demanda
formagdo complementar, incluindo cursos especializados, capacitagao em educacao em saude
e desenvolvimento de competéncias comunicacionais. O treinamento oncoldgico amplia a
capacidade do enfermeiro de prover cuidados educacionais, fisicos e psicossociais, além de
potencializar sua inser¢do em equipes interdisciplinares®.

O suporte do enfermeiro navegador no inicio do curso melhora a experiéncia do paciente
e reduz problemas no cuidado?®. Além disso, a navegacio influéncia nas percep¢des dos
pacientes sobre a qualidade do tratamento do cancer, onde os aspectos mais valorizados incluem
0 apoio emocional, o auxilio na obtengao de informagdes sobre o tratamento e a resolucao de
problemas, bem como a coordenacio logistica dos cuidados?’.

Cabe ressaltar que os pacientes apresentam diferentes niveis de necessidade de
navegagdao e suporte, determinados por condigdes fisicas e psicossociais especificas. O
enfermeiro encontra-se em posi¢ao privilegiada para ajustar o cuidado, oferecendo desde
intervengdes minimas até acompanhamento intensivo, conforme a complexidade do caso,
garantindo orientacdo e apoio em um periodo marcado por incertezas e elevada

vulnerabilidade’.

4.3.4 A navegacio de pacientes nas etapas da jornada oncologica

A coordenagdo ao longo do continuo assistencial, por meio da pactuacdo e da integrag@o
dos papéis e tarefas nos diferentes pontos de atencdo, requer uma resposta global dos
profissionais envolvidos no cuidado, superando abordagens fragmentadas.

A navegacdo de pacientes permeia todas as etapas da jornada oncologica, englobando a

implementagdo de a¢des para o controle do cancer, como a vigilancia das exposic¢des aos fatores
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de risco, a detec¢do precoce da doenga, o tratamento e o seguimento, até os cuidados de fim de
vida para aqueles que ndo alcangaram a cura ou controle da doenga.

A fase diagnostica do cuidado oncolodgico ¢ caracterizada pela realizagdo de exames e
procedimentos, frequentemente associados por incertezas e elevados niveis de ansiedade dos
pacientes. Esses fatores podem contribuir para o atraso no inicio do tratamento e aumentar a
probabilidade de doenga avangada com piores desfechos clinicos. Nesse contexto, profissionais
de atenc¢do primaria frequentemente precisam de apoio para coordenar o cuidado e acompanhar
os pacientes ao longo do processo diagndstico?.

Na etapa do tratamento, o planejamento envolve abordagem multidisciplinar e
diversas modalidades terapéuticas, como a terapia cirargica, radioterapia e a utilizagdo de
antineoplésicos para eliminar ou controlar células malignas a depender do tipo e estadiamento
da doenga. Esse processo ¢ complexo e depende de uma rede de satide integrada, recursos
materiais ¢ humanos, além do envolvimento do paciente ¢ da sua familia.

Além disso, o avango no conhecimento da carcinogénese permite a utilizagdo de
técnicas e acdes mais especificas para a deteccdo precoce e tratamento. Diversos genes
associados ao cancer foram descobertos nos ultimos 20 anos gerando uma gama de
conhecimentos moleculares para uma melhor avaliagdo progndstica e preditiva de resposta ao
tratamento®®,

Diante disso, a navegacao configura-se como uma estratégia relevante para a reducao
do tempo de espera entre consultas e procedimentos, na otimiza¢do do uso de recursos
terapéuticos e tecnologicos, bem como para a obtencdo de melhores desfechos clinicos e

maiores indices de satisfagdo dos pacientes?’.

4.3.5 Instrumentos aplicados a navegac¢io oncologica

A sistematizagdo da navegacdo de pacientes oncologicos demanda a integragdo de
recursos materiais e tecnoldgicos para viabilizar sua operacionalizacdo. Esse processo
pressupde o uso de instrumentos capazes de favorecer o registro, o monitoramento e a educacao
em saude.

Com o objetivo de aprimorar a coordenagdo da assisténcia entre médicos da atengdo
primaria e oncologistas, utilizou-se um casebook como estratégia no processo de cuidados e na
construgdo de indicadores. As iniciativas do livro de casos foram categorizadas pelos estagios
do continuum de tratamento do cancer de mama, colorretal ou ambos, desde o diagnostico até
a fase final, pelo nivel jurisdicional e, por tlltimo, pelo modelo de cuidado ou tipo de intervengao

empregada. A maioria das iniciativas incorporou a navegagao de enfermeiros em seu modelo



35

de cuidado, equipes multidisciplinares, além de sistemas eletronicos de comunicagdo ou
informacao™.

Ferramenta baseada na web, chamada Oncology Interactive Navigator (OIN) tem como
finalidade apoiar o ajustamento psicossocial ao cancer e orientar o acesso dos pacientes aos
servigos de tratamento oncoldgico. Foi considerada um recurso de referéncia para a obtengao
de informagdes detalhadas, a validagao de informacdes fornecidas em outras fontes ¢ controle
e gerenciamento do ritmo de exposi¢do a informagdes sobre o cancer’!.

Outra ferramenta descrita na literatura, refere-se a mensura¢do da qualidade de vida por
meio de instrumentos validados, como a Avalia¢ao Funcional da Terapia do Cancer Colorretal
(FACT-C). A escala apresenta uma pontuagdo total e cinco subescala que avaliam: bem-estar
fisico, social/familiar, emocional, funcional e preocupacdes adicionais*’. Nessa premissa, para
mensurar os niveis de ansiedade dos pacientes, sdo utilizadas escalas com objetivo de avaliar
os sintomas psicoldgicos de ansiedade e depressdo em pacientes hospitalares ¢ em outros
contextos, como a escala de Ansiedade e Depressio (HADS-D)?2.

O uso do WhatsApp Business tem sido descrito como uma ferramenta tecnologica para
facilitar a comunicag¢do entre o enfermeiro navegador e os pacientes, além de ampliar o acesso
a informacdao. De forma complementar, as redes sociais configuram-se como recursos
acessiveis para a divulgacdo do conhecimento cientifico e disponibilizagdo de materiais
educacionais sobre o cancer*?.

Com objetivo de desenvolver, implementar e avaliar sistematicamente uma ferramenta
de informagao em saude online, o Patient Navigator, voltada para pacientes idosos com cancer,
foi concebida para fornecer informagdes complementares as consultas com profissionais de
saude. Os pacientes que receberam o navegador do paciente contribuiram mais durante a
consulta, utilizando menos palavras e ansiedade dois dias apo6s a consulta do que os pacientes
no grupo controle**.

Outro recurso para o monitoramento da navegagdo ¢ o uso de chamadas telefonicas
como lembretes para melhorar a adesdo ao tratamento do cancer, diminuindo o absenteismo as
consultas, especialmente em populagdes vulnerdveis socioeconomicamente®,

No Brasil, autores desenvolveram uma escala para identificar o nivel de necessidade de
acompanhamento por um navegador de pacientes, nomeada de Escala de Avaliagdo de
Necessidade de Navegacao (EANN). A ferramenta otimiza e direciona os recursos ao priorizar
individuos que demandam maior suporte ao longo da trajetoria do cuidado, além de favorecer

a equidade no acesso e centralizacdo no paciente’.
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4.4 Do Processo de Enfermagem Na Coordenac¢io do Cuidado

4.4.1 O processo de enfermagem

A sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ uma metodologia cientifica
para o exercicio da pratica profissional do enfermeiro. Seu objetivo principal ¢ organizar e
estruturar a dindmica das a¢des de enfermagem, promovendo a seguranca do paciente, a
melhoria da qualidade da assisténcia e o fortalecimento da autonomia profissional®’.

O planejamento da assisténcia de enfermagem ¢ uma atividade privativa do enfermeiro,
conforme estabelecido pela Lei do Exercicio Profissional n® 7.498/86 e pelo Decreto n°
94.406/87, que regulamentam seu exercicio no Brasil. Além disso, a Resolugdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) n°® 358/2009 dispde sobre SAE e a implementagdo do
Processo de Enfermagem (PE) em ambientes publicos e privados onde ocorre o cuidado
profissional, normatizando e orientando a pratica de forma a garantir uma assisténcia segura,
qualificada e baseada em fundamentos técnico-cientificos®4°,

A Resolugdo COFEN n° 736/2024 atualiza e revoga a normativa anterior, promovendo
uma mudanga conceitual ao retirar o termo SAE e estabelece o PE como conceito central e
unico para a regulagdo da préatica profissional. Essa redefinicdo contribui para superacdo de
ambiguidades historicas entre os dois termos e reforca o PE como método cientifico universal
para a tomada de decisdes. A resolucao determina que o Processo de Enfermagem deve ser
executado de forma deliberada, sistematica e continua em todos os contextos de cuidado, sejam
eles individuais, familiares ou coletivos, em institui¢cdes publicas ou privadas, reafirmado sua
importancia®!.

A Resolucao reforca que o PE deve ser fundamentado em teorias de enfermagem,
sistemas de linguagens padronizadas e protocolos baseados em evidéncias cientificas, que
subsidiem o raciocinio clinico do enfermeiro. O processo se estrutura em cinco etapas inter-
relacionadas: avaliagdo, diagnostico, planejamento, implementagdo e evolucao. O diagnostico
e a prescrigao de enfermagem sdo atividades privativas do enfermeiro, enquanto os demais
profissionais da equipe de enfermagem participam da execugdo e do registro sob supervisao

direta*!.

4.4.2 Diagnosticos de enfermagem
O diagnostico de enfermagem ¢ a etapa do processo de enfermagem onde o enfermeiro
descreve os problemas de saude reais ou potenciais decorrentes do julgamento clinico sobre uma

resposta humana e condigdes de satide ou suscetibilidade a tal resposta de um individuo, familia
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ou comunidade*?. A North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I) é

a organizagdo responsavel pela padronizagdo da linguagem diagnoéstica utilizada por enfermeiros

em todo o mundo. Em sua mais recente edigdo, a NANDA-I apresenta importantes atualizagdes

que visam aperfeigoar a pratica clinica, ampliar a aplicabilidade dos diagnosticos e fortalecer a

base cientifica da profissao®.

A taxonomia da NANDA-I estd organizada em categorias que permitem a formulagdo
de diagndsticos padronizados e orientados por evidéncias cientificas. Estrutura-se a partir de
dominios, classes e diagndsticos de enfermagem. A versdo 2024-2026 mantém a organizacao
em 13 dominios, subdivididos em 47 classes, nas quais estdo inseridos 277 diagndsticos de
enfermagem e alguns foram removidos por inconsisténcia ou obsolescéncia®’.

O manual oferece uma taxonomia padronizada para a formulagao desses diagnodsticos,
que se estruturam nos seguintes componentes:

o Titulo do diagnéstico: nome a uma resposta humana diagnosticada por um enfermeiro,
refletindo o seu julgamento critico.

. Defini¢ao: fornece uma descrigdo clara e precisa; traz o significado do diagndstico e
ajuda a diferencia-lo dos demais similares.

. Caracteristicas definidoras: observacdes das manifestacdes de um diagndstico com foco
no problema, de promoc¢ao da saude ou de sindrome.

. Fatores de risco: fatores antecedentes que aumentam a suscetibilidade de um individuo,
familia ou comunidade a uma resposta humana indesejavel.

. Fatores relacionados: fatores antecedentes que parecem ter uma relagdo padronizada
com a resposta humana. Esses fatores podem ser descritos como associados a,
relacionados com ou contribuindo para essa resposta.

o Populagdes em risco: grupos de pessoas que compartilham caracteristicas
sociodemograficas, estagios de crescimento/desenvolvimento, exposi¢do a
determinados eventos/experiéncias e historico de saide que os levam a serem
suscetiveis a determinada resposta humana.

. Condi¢des associadas: diagnosticos médicos, dispositivos médicos ou cirurgicos €
preparagdes farmacéuticas.

Essa taxonomia permite que o enfermeiro formule diagnosticos coerentes e

padronizados, contribuindo para um cuidado sistematizado, orientado por evidéncias®.
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Os diagnosticos de enfermagem com foco no problema sdo compostos por
caracteristicas definidoras e fatores relacionados. Para os diagnoésticos de risco, o foco ¢
identificar os fatores suscetiveis®*.

A utilizacdo da taxonomia NANDA-I no processo de enfermagem promove a
padronizacdo da linguagem, facilita a comunicacdo interprofissional, além de fortalecer o
raciocinio clinico do enfermeiro para planejar o cuidado eficaz®.

A atualizagdo da taxonomia e a incorporacdo de novos diagndsticos refletem as
necessidades e atualiza¢do da sociedade. Sua pratica baseada em evidéncia corrobora para o
fortalecimento da identidade profissional do enfermeiro e contribui para um cuidado seguro e

centrado no paciente®.

4.4.3 Implementacio de enfermagem

A Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC; do inglés, Nursing
Interventions Classification) € um recurso para a identificagdo de tratamentos realizados por
enfermeiros, de forma organizada, coerente e padronizada. E 1til para planejamento dos
cuidados, documentagao clinica, comunicagdo dos cuidados em varios contextos, integragao de
dados em sistemas e contextos, pesquisa de efetividade, medida da produtividade, avaliacao de
competéncia, reembolso, ensino e planejamento curricular®,

O manual define uma intervencao como qualquer tratamento, com base no julgamento
clinico e conhecimento, que um enfermeiro realiza para melhorar os resultados do
paciente/cliente. A NIC pode ser usada em todos os ambientes, desde a ateng@o primaria até a
especializada, e por todas as especialidades**.

As intervencdes da NIC incluem as fisioldgicas e psicossociais. As intervencoes sao
incluidas para tratamento de doencas (p. ex., Controle da hiperglicemia), prevencdo (p. ex.,
Prevencao contra quedas) e promogao de satde (p. ex., Promocao do exercicio). A maioria das
intervengdes € para uso com individuos, porém podem ser uteis no meio familiar ou
comunidades inteiras**.

De acordo com a mais recente NIC, existem 614 intervengdes em sete dominios inter-
relacionados com titulos e definigdes padronizados que ndo permitem mudanca durante sua
utilizagao, permitindo comunicagao entre diferentes contextos e comparagao dos resultados. As
intervengoes sao agrupadas em nos seguintes dominios: (1) Fisiologico: Bésico, (2) Fisiolégico:
Complexo, (3) Comportamental, (4) Seguranca, (5) Familia, (6) Sistemas de saude e (7)

Comunidade**.
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A selecdo de uma intervencao de enfermagem para um paciente em particular faz parte
do julgamento clinico do enfermeiro para melhorar a saude, aumentar a capacidade de enfrentar
problemas e promover a qualidade de vida dos pacientes, familia ou comunidade, portanto
devem-se considerar seis fatores ao escolher uma intervencao: (1) resultados desejados do
paciente, (2) caracteristicas do diagnostico de enfermagem, (3) base de pesquisa para a
intervengado, (4) viabilidade de se realizar a intervenc¢ao, (5) aceitabilidade pelo paciente e (6)
capacidade do enfermeiro**.

Uma intervengdo adequada, fundamentada no julgamento clinico do enfermeiro, deve
considerar ndo apenas os resultados desejados, mas também aspectos como viabilidade,
aceitabilidade e capacidade profissional. Dessa forma, a NIC fortalece a autonomia da
enfermagem, orienta decisdes clinicas seguras e promove resultados positivos para o paciente,

a familia e a comunidade**.

4.4.4 Resultados esperados

A mensuragao dos resultados de cuidados clinicos ¢ um padrdo da pratica profissional
em todas as disciplinas e com implicacdes globais. Identificar resultados dos pacientes
relacionados aos cuidados de enfermagem ¢ um trabalho critico e fundamental, pois os
pacientes transitam rapidamente de um cenario de cuidados para outro em uma variedade de
contextos e com frequéncia gastam a maior parte do tempo convalescendo em casa®.

Um resultado do paciente sensivel a enfermagem reflete o estado, comportamento ou
percepcao do individuo, da familia ou da comunidade e sdo conceitos variaveis que podem ser
medidos ao longo do continuum utilizando escala (s) de mensuragao®.

Diante disso, a taxonomia da NOC (do inglés, Nursing Outcomes Classification) ¢ um
sistema padronizado que define e mensura os resultados esperados dos cuidados de
enfermagem. foi desenvolvida para: (1) organizar os principais conceitos na taxonomia em
dominios, classes e resultados; (2) oferecer uma estrutura estavel para a insercao do resultado
ao longo do tempo; (3) permitir o acréscimo de novos resultados; (4) identificar resultados
ausentes necessarios para futuras edigdes; e (5) ajudar os enfermeiros e outros profissionais de
saude a identificar e selecionar resultados para os diagndsticos de enfermagem que tratam de
pacientes, familias e comunidades®. A utilizagdo da taxonomia torna mais facil a identificagio
de possiveis resultados para uso na pratica do que uma lista alfabética de resultados. Os niveis
de dominio e classes da taxonomia tornaram-se ainda mais importantes conforme a

classificagdo ao longo do tempo.
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A recente edi¢do contém um total de 614 resultados inseridos na taxonomia € embora a
NOC contenha resultados utilizados com frequéncia pelos enfermeiros, a classificagdo nao
inclui todos que poderiam ser importantes para a enfermagem. A medida que a pratica de
enfermagem evolui, novos resultados podem ser acrescentados para a otimizagdo da pratica,
garantindo que a classificacdo permanega alinhada aos padrdes atuais de cuidado e as

necessidades dos pacientes®.
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5 METODOS

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo multimétodos de abordagem qualiquantitativa, composto por seis
fases distintas e interligadas. Cada uma delas serd apresentada separadamente, em razdo dos
diferentes delineamentos operacionais adotados: (1) revisdo integrativa da literatura; (2)
construcdo dos instrumentos para a navegacao; (3) pré-teste dos instrumentos pilotos; (4) estudo
Delphi com painel de especialistas multidisciplinares; (5) grupo focal com pacientes com CCR;
(6) consolidagdo dos instrumentos.

A abordagem multimétodos possibilitou a produgdo de diferentes niveis e tipos de
explicagdes, favorecendo a compreensao de fendmenos sociais complexos, por meio de
comparagdes e analises aprofundadas das suas distintas dimensdes*’. O objetivo foi desenvolver
instrumentos efetivos e fidedignos, que pudessem ser utilizados e reproduzidos por outros

pesquisadores e profissionais, em novos contextos.

5.2 Desenho do Estudo

A construgdo e validacdo dos instrumentos foram pautadas no modelo proposto por
Pasquali*® e estruturado em trés grandes polos, denominados como procedimentos tedricos,
empiricos (experimentais) e analiticos (estatisticos). Estes foram fundamentados na abordagem
participativa, que metodologicamente abrange a colaboragdo entre parceiros, pesquisadores e
comunidade*->°. Estudos com a participagio de pacientes e equipe de satide possuem maior
relevancia para cuidados abrangentes, centrados no paciente e na qualidade de vida®'.

A coleta de dados abarcando todas as fases foi realizada no periodo de novembro de
2024 a agosto de 2025, no Hospital Municipal Oréncio de Freitas, localizado no municipio de
Niter6i, no Rio de Janeiro. O desenvolvimento deste estudo foi realizado em 6 fases, conforme

esquematizado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma das fases do desenho da pesquisa

-
--_>

Fonte: Elaboragio do autor

- Fase 3 - Pré-teste dos
instrumentos pilotos

5.3 Fase 1 - Revisao Integrativa da Literatura

Foi realizada revisdo integrativa da literatura pertinente para mapear instrumentos de
navegacao oncologica em CCR existentes — incluindo estudos sobre diretrizes e guidelines do
CCR - e identificar componentes essenciais — linha de cuidado, fluxos, protocolos e material
educacional — de programas de navegacdo oncoldgica no Brasil e no mundo, passiveis de
adaptacao ao SUS, além de politicas publicas de cancer do Ministério da Saude e a principal
legislacao, regulamentacao e afins.

Seguindo o método proposto pela Cochrane, esta revisdo percorreu as seguintes etapas:
definicdo da questdo de pesquisa e dos critérios de inclusdo; busca e sele¢do dos estudos;
extracdo dos dados; avaliagdo da qualidade metodolodgica dos trabalhos incluidos; anélise dos
resultados; identificacdo de possiveis vieses; sintese € apresentacdo em tabelas; interpretacao
dos achados e elaboragdo das conclusdes™.

Dessa forma, a questdo norteadora para o alcance do objetivo proposto foi: Quais dados
sdo necessarios para compor instrumentos que Sistematizem a navegag¢do de pacientes com
cancer colorretal atendidos no Sistema Unico de Satide?

A busca, conduzida de acordo com o método Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)?, abrangeu as bases Scopus, PubMed, Cochrane e Web

of Science. Para atender ao objetivo do estudo, foi utilizada a seguinte query de busca: (“patient
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navigation” OR “cancer navigation”) AND (“colorectal cancer” OR “colorectal neoplasm”)
AND (instrument® OR tool* OR resource* OR kit*).

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: estudos que abordaram pacientes adultos com
CCR ou neoplasias associadas, especificamente no periodo de navegagdo pds-diagnostica.
Consideraram-se publicagdes que descreveram, de forma preferencial, modelos de navegacao
e as ferramentas empregadas, contemplando a explicitagdo de rotinas e padrdes de
sistematizacdo. Também foram incluidos estudos que apresentaram ferramentas de apoio a
navegacdo em sentido amplo, tais como recursos tecnologicos, instrumentos ou guias, sendo
priorizados aqueles que descreveram experiéncias vinculadas ao sistema publico de saude.

Foram excluidos os estudos que investigaram neoplasias nao relacionadas ao CCR, que
abordaram a navegacdo em fases de detecg¢do precoce e/ou de seguimento oncologico, bem
como pesquisas envolvendo pacientes pediatricos. Também foram desconsiderados estudos
com objetivos idénticos as revisdes ja incluidas, além de protocolos destinados exclusivamente
a elaboragdo de revisoes sistematicas.

A busca ndo estabeleceu restrigdo quanto ao periodo de publicagdo, uma vez que se trata
de um desenho de estudo especifico, o que contribui para ampliar a robustez da evidéncia
cientifica. Também ndo foram impostas restri¢des quanto ao tipo de estudo. Entretanto, buscou-
se classificar o nivel de evidéncia, utilizando o sistema de classificacao fornecido pelo Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM)>*,

O processo de triagem foi conduzido de maneira independente, por duas revisoras. Nos
casos em que ocorreram divergéncias, a decisdo final foi tomada com a participagdo de uma
supervisora da pesquisa. A estratégia de avaliagdo por pares contribuiu para a redugado de vieses,
identificacao de inconsisténcias e fortalecimento da qualidade metodologica da revisao.

Na primeira etapa da busca, foram identificados 237 estudos indexados na plataforma
de busca PubMed, do National Center for Biotechology Information, e nas bases Scopus,
Cochrane e Web Of Science. Ap6s a remocao das duplicatas, 143 estudos foram avaliados pelas
revisoras. Desses, 128 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Dos
15 textos analisados integralmente, cinco foram excluidos pelos seguintes motivos: objetivo
idéntico de estudo ja incluido (n = 1); auséncia de descri¢dao de ferramentas aplicadas (n =1); e
foco na fase de rastreamento do cancer (n=3). Assim, 10 estudos foram incluidos na amostra

final para extragao de dados e avaliagdo critica.
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5.4 Fase 2 - Construcio dos Instrumentos para a Navegacio Oncologica

A partir do levantamento bibliografico, os instrumentos foram construidos de modo a
sistematizar a coordenagdo da jornada dos pacientes com CCR atendidos no SUS, do
diagnostico ao tratamento, considerando suas caracteristicas clinicas e sociodemograficas, além
de protocolos terapéuticos em CCR e a rede de atencdo a saude. Foram elaborados os seguintes
instrumentos:

° Instrumento 1: Linha de cuidado do CCR.

° Instrumento 2: Fluxo do CCR do Hospital Oréncio de Freitas.
° Instrumento 3: Primeira consulta de enfermagem para paciente com CCR.
° Instrumento 4: Consulta de enfermagem para o tratamento adjuvante e neoadjuvante

de paciente com CCR.

° Instrumento 5: Cartilha de orientagdo para o paciente com cancer colorretal (fisica e
digital).

O formato digital da cartilha foi desenvolvido por um profissional web designer, a partir
de um storyboard (roteiro do objeto de aprendizagem)> elaborado pelas pesquisadoras
(Apéndice A). A defini¢do desse formato ocorreu a partir das contribuigdes obtidas no grupo
focal com os pacientes, no qual foram discutidas percepcdes, necessidades e sugestdes que
orientaram a construcao do material de maneira mais adequada as suas realidades. O objetivo
foi viabilizar a produ¢do de um material acessivel e inclusivo, que atendesse a diversidade de
usuarios e a sua ampla gama de necessidades.

Para além dos instrumentos previamente descritos, foram incorporados recursos
tecnologicos de apoio, incluindo a plataforma de gerenciamento de tarefas Asana® e uma
planilha de acompanhamento do paciente com CCR no Microsoft Excel®, a fim de facilitar a
operacionaliza¢do da navegacdo e o monitoramento das atividades. Esses instrumentos foram
adaptados pela pesquisadora a partir da revisdo da literatura e das demandas identificadas no
servico, nao sendo submetidos as etapas de avaliacao (Apéndices B e C).

Os instrumentos, incluindo a linha de cuidados e os fluxogramas, foram avaliados
exclusivamente na fase de pré-teste, envolvendo os profissionais do Hospital Oréncio de
Freitas, devido a sua especificidade institucional. Essa abordagem visou assegurar a

aplicabilidade pratica, a consisténcia com os fluxos locais e a otimizacdo da navegagdo dos

pacientes dentro da realidade da instituicao.
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5.5 Fase 3 - Pré-Teste dos Instrumentos Pilotos

Os instrumentos foram submetidos a um teste piloto, etapa considerada essencial para o
adequado planejamento da pesquisa. O objetivo foi avaliar e compreender a percep¢ao dos
especialistas em relagdo aos dominios e itens dos instrumentos, de modo a fornecer subsidios
para seu aprimoramento. Nesta fase os instrumentos desenvolvidos foram aplicados para uma
pequena amostra’®,

Foram selecionados trés enfermeiros e dois médicos, todos com experiéncia prévia no
cuidado a pacientes com diagndstico de CCR e vinculados ao Hospital Oréncio de Freitas, para
participar da etapa de avaliagdao do conteudo e da semantica dos instrumentos. Os profissionais
foram previamente orientados quanto aos objetivos da pesquisa.

A busca e o convite aos profissionais se deram por conveniéncia e pessoalmente pela
pesquisadora principal. Apos o aceite, os profissionais receberam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D) e os instrumentos, por meio da plataforma
REDCap® (Research Electronic Data Capture). O REDCap® ¢ um software livre, disponivel
em uma plataforma digital com uso amigavel, especializado em captura de dados de pesquisa
com enfoque em dados clinicos.

Em relacdo as linhas de cuidado, fluxogramas e instrumentos para consultas de
enfermagem, os participantes foram questionados se as informagdes apresentadas eram claras
e se contribuiam para facilitar o cuidado assistencial pelos profissionais de satide. Quanto a
cartilha, os questionamentos envolveram a averiguacao se as informagdes apresentadas eram
claras e se apoiavam tanto os profissionais quanto os pacientes na compreensao, navegacao €
gestao da jornada oncologica, incluindo a prevengdo e o controle de efeitos adversos, € a
eliminagdo de barreiras ao cuidado.

Os avaliadores classificaram o modelo por meio de uma escala Likert de 5 pontos (1 =
discordo totalmente; 2 = discordo; 3 = neutro; 4 = concordo; 5 = concordo totalmente). Ao final
de cada item, foi disponibilizado um campo aberto; um espacgo destinado ao registro de itens
necessarios, mas ausentes daquela descricdo apresentada; itens considerados desnecessarios;
bem como comentarios e sugestdes. Essa etapa visou fornecer subsidios para o aprimoramento
da versao final e garantir a clareza dos instrumentos

ApoOs a avaliacdo dos instrumentos, procedeu-se a analise das respostas para obtengao
de consenso, utilizando o Indice de Validade de Conteudo (IVC), sendo considerados

adequados os valores iguais ou superiores a 80%°’. Em seguida, realizou-se o aperfeigoamento
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da primeira versdo, originando os instrumentos piloto que foram empregados na etapa

subsequente.

5.6 Fase 4 - Aplicacao dos Instrumentos Aprimorados em Rodadas Delphi para o Comité

de Especialistas

ApOs a conclusao da fase anterior, foi proposto o comité de especialistas, formado por
11 profissionais da equipe multidisciplinar da area de oncologia. Para esta finalidade, foi
aplicado o estudo Delphi, estratégia metodoldgica para obtencdo de consenso em grupo de
especialistas sobre um determinado tema. Em geral, a técnica ¢ utilizada quando a unanimidade
de opinido ndo existe, em virtude da falta de evidéncias cientificas, ou quando pode haver
informagdes contraditorias; que é o caso em questdo®’.

Este processo requer a escolha de especialistas em determinado tema a ser estudado,
com a finalidade de avaliar o instrumento, estudo ou questionario, conforme a necessidade e o
delineamento da pesquisa, sendo realizado por meio de rodadas. A Delphi ¢ considerada uma
técnica fécil, acessivel, de baixo custo e que permite a participacdo de muitos especialistas em
diversas regides geograficas’’.

Para a aplicagdo dessa técnica, a literatura recomenda que o comité de especialista seja
composto por 10 a 18 profissionais, ndo ultrapassando 30, sem necessidade de representagdo
estatistica. Para a selegdo dos participantes, deve-se tomar por base a especificidade e a
sensibilidade do que se propde avaliar™®.

Na presente pesquisa, os especialistas foram selecionados por meio da avaliagao
qualitativa dos curriculos disponibilizados pelos proprios profissionais na Plataforma Lattes, do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Posteriormente,
pela andlise do resumo de seus curriculos. Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo,

de acordo com o perfil do presente estudo:

. Quanto ao assunto: Oncologia, navegagao de pacientes, cancer colorretal.

. Nivel de formacao: Profissionais com especialidade em oncologia.

. Nacionalidade: Brasileira.

. Atuacgdo profissional: Grande area - ciéncias da satde, area — enfermagem e medicina.
. Idioma nativo: Portugués.

o Atividade Profissional: Todas (ensino, pesquisa, pratica assistencial).

. Tempo de atualizagao dos dados: 24 meses.
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. Informagdes pessoais: Endereco, formagdo académica/titulacdo, area de atuacdo,
idiomas.

. Informagdes sobre demais producdes/trabalhos: Orientagdes concluidas, orientagdes em
andamento.

o Informagdes sobre produgdes bibliograficas: Artigos publicados, trabalhos em eventos,

outras produgdes bibliograficas, livros e capitulos.
o Periodo de produg¢ao: Todo o periodo.

Como critérios de exclusdo, foram adotados: ndo apresentar no resumo do Curriculo
Lattes aderéncia ao interesse do estudo e ndo apresentar meio de contato para o envio dos
instrumentos e anexo.

Ao finalizar a etapa de selegao, foi realizada a classificagdo dos profissionais, com base

49,59

nos critérios propostos por Fehring™” e que se baseia nos itens descritos na Tabela 1. Este

modelo engloba os critérios supracitados, com intengdo de objetivar a avaliagdo.

Tabela 1 - Quadro da classificag¢@o para peritos proposto por Fehring

Quesitos Pontuacédo
Titulagdo de Mestre 4 pontos
Titulagdo de Mestre na area de interesse do estudo* 1 ponto
Tese de Doutorado na area de interesse do estudo* 4 pontos
Prética clinica de pelo menos um ano no tema de interesse do estudo** 1 ponto
Especializagcdo no tema de interesse do estudo** 1 ponto
Publicagdo de pesquisa relevante para a area de interesse do estudo* 2 pontos
Publicagdo de artigo sobre a area de interesse do estudo* em periddico de referéncia 2 pontos

Fonte: Elaboragéo do autor
Notas:*Area de interesse do estudo: Oncologia. **Tema: Navegacao de pacientes com CCR.

Na selecao final dos profissionais para compor o comité de especialistas, foi considerada
a pontua¢io minima de cinco pontos®’.

Concluida a fase de sele¢do dos especialistas, foi estabelecido contato por meio de
endereco eletronico para compor o comité (Apéndice E). Apds o aceite, os profissionais
receberam o TCLE (Apéndice F) por meio da plataforma REDCap® e os instrumentos para a
coleta de dados, com duas partes. A primeira, de caracterizagdo dos especialistas, contendo
variaveis sociodemograficas, profissionais e académicas (Apéndice G). A segunda parte, com

a avaliacdao de conteudo dos instrumentos.
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Os avaliadores foram convidados a classificar o modelo, por meio da plataforma
supracitada, em escala Likert como técnica de escalonamento. Essa escala facilita a avaliagao,
por fornecer um escore numérico com diferentes graus de concordancia em relagdo a afirmagao
e reagdo do sujeito®. Desta forma, foram selecionados cinco intervalos de resposta, variando

de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). Os escores foram definidos conforme

descrito:

1. Discordo totalmente: conduta inadequada que necessita ser suprimida ou desnecessaria.
2. Discordo: conduta que necessita de alguma correcao e ou reformulagao.

3. Nao concordo nem discordo: conduta imparcial.

4. Concordo: conduta correta.

5. Concordo totalmente: conduta correta sem necessidade de qualquer acréscimo.

Ao final de cada item, abriu-se um campo especifico para respostas abertas, onde os
especialistas poderiam contribuir para a qualidade do processo de validagdo, inserindo suas
justificativas de respostas e/ou sugestdes, quando convenientes.

Reitera-se que, como mencionado anteriormente, os instrumentos foram previamente
submetidos a um pré-teste, no qual estes foram apreciados por cinco experts. Cabe destacar que
estes profissionais ndo fizeram parte da amostra desta outra fase, para fins de neutralidade da
avaliacao dos instrumentos.

Ao término da rodada, foi realizada a analise do indice de concordancia para obtencao
de consenso. A validade de contetido foi avaliada por meio do IVC que analisa a concordancia
dos especialistas quanto a representatividade da medida em relagdo ao conteudo abordado,
calculado pela divisdao do nimero de especialistas que concordaram com o item pelo total de
especialistas (IVC para cada item) %2. O resultado desse teste considerou como adequada uma
concordancia > 80% e um IVC > 0,80, no resultado total, para assegurar a confidencialidade
dos instrumentos.

Na primeira rodada, os resultados referentes aos instrumentos submetidos a avaliagao
dos especialistas alcancaram consenso, nao sendo necessarias rodadas adicionais.
Posteriormente, o comité recebeu um feedback contendo a andlise e as justificativas das

respostas (Apéndice H).
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5.7 Fase S - Grupo Focal com Pacientes

Os procedimentos para esta etapa seguiram o checklist Consolidated criteria for
REporting Qualitative research (COREQ), especifico para a técnica do grupo focal®.

Foi realizado um grupo focal com pacientes para a obtengdo da percepcao sobre
barreiras, oportunidades e necessidades durante o diagndstico e o tratamento, bem como sua
visao de qualidade de vida, de modo a subsidiar o refinamento dos instrumentos validados na
fase anterior.

O objetivo desta etapa foi aperfeicoar o contetido e a forma de apresentacdo dos
instrumentos, além de minimizar potenciais vieses de concordancia inerentes a técnica Delphi,
assegurando que o material correspondesse, de maneira efetiva, as necessidades e a
compreensio do publico-alvo®.

O grupo focal ¢ uma técnica de pesquisa qualitativa cujo objetivo € entender como as
pessoas se sentem ou o que elas pensam sobre determinado problema, ideia, produto ou
servigo®. Grupos focais sdo usados, assim, quando o intuito é reunir opinides. Para isso, de
modo geral, a discussdo em grupo ¢ conduzida véarias vezes, em rodadas, com tipos semelhantes
de participantes, para que o pesquisador possa identificar tendéncias e padrdes nas percepcoes.
Em seguida, a anélise cuidadosa e sistematica das discussdes fornece pistas e insights sobre
como uma ideia, produto, servico ou oportunidade é percebida pelos futuros usuérios®.

No presente estudo, utilizou-se amostragem por conveniéncia, com a sele¢do de cinco
participantes, todos pacientes com cancer ja acompanhados ou em processo de navegagao pela
pesquisadora principal. Foi elaborada uma lista em arquivo Word® contendo os nomes €
horéarios de comparecimento dos possiveis candidatos. Os convites foram realizados apds a
verificagdo dos critérios de inclusdo, sendo os participantes devidamente esclarecidos quanto
aos procedimentos éticos da pesquisa.

A participacao dos pacientes no estudo foi condicionada aos seguintes critérios de
elegibilidade: ser paciente com diagnostico de CCR, maior de 18 anos; estadios [ a I'V; estar em
tratamento e ou ter finalizado o ultimo tratamento em até dois anos; ser fluente na lingua
portuguesa. Foram excluidos pacientes analfabetos, neurodivergentes, com distirbios
psiquiatricos ou alopsiquicos atestados em prontuario médico, que inviabilizasse a participagao
no estudo.

O grupo focal foi conduzido por duas pesquisadoras, uma doutora e uma mestranda. A
reunido teve duragdo méaxima de 90 minutos, até o alcance da saturacdo dos dados, ou seja,

quando novas informagdes passaram a produzir pouca ou nenhuma contribui¢ao adicional para
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responder & questdo de pesquisa. O encontro foi gravado, com consentimento dos pacientes e
apenas para fins de andlise.

Os participantes selecionados foram previamente contatados por telefone, ocasido em
que receberam esclarecimentos acerca do objetivo do estudo, data, horario, local, processo de
desenvolvimento dos instrumentos, relevancia da pesquisa e cuidados relacionados ao
cumprimento dos preceitos éticos. Apos o aceite, no dia das reunides, foi aplicado o TCLE
(Apéndice I) e solicitado o preenchimento de dados clinicos e sociodemograficos nao
disponiveis nos prontuarios dos pacientes.

Foram utilizados dois instrumentos: a) questionario para coleta de dados
sociodemograficos e clinicos (Apéndice J) e; b) protocolo de condugdo da reunido do grupo
focal. O protocolo do grupo focal foi elaborado com base no estudo de van Deursen et al.®’
(Apéndice K).

Foram incluidos os seguintes dados sociodemograficos e clinicos: idade; estado civil;
raca autorreferida; critério economico Brasil e escolaridade; data do diagndstico médico do
cancer; estadiamento clinico ou patoldgico; data de inicio do tratamento; tipos de tratamentos
realizados.

Durante o grupo focal foram apresentados: objetivos da pesquisa e do grupo focal, o
caminho percorrido entre o diagnostico e o tratamento, conforme diretrizes do CCR e protocolo
do SUS e a cartilha de orientagdo para o paciente com CCR, validada na fase anterior.

A discussdo teve como base os contetidos da cartilha e as experiéncias relatadas pelos
pacientes, abrangendo o percurso desde o diagnostico até o tratamento na rede de atengdo a
saude. Os principais topicos abordados na reunido foram:

l. Principais barreiras/dificuldades encontradas nas fases de diagndstico e tratamento.

2 Oportunidades de melhoria mais importantes no percurso do diagnostico ao tratamento.

3. Percepgdo sobre qualidade de vida.

4 Pontos que contribuiram para a qualidade de vida durante o percurso do diagnostico ao
tratamento.

5. Percepgdo sobre a cartilha de orientagdo para o paciente com CCR.

A andlise foi realizada por meio da revisao de conteudo de Laurence Bardin, por meio
da qual foram examinadas as falas de cada paciente. Foram seguidos os seguintes passos, de
forma estruturada®®-®.

o Pré-analise: se observa a escolha dos documentos ou defini¢do do corpus de andlise; a

formulacao de hipoteses e objetivos; a elaboragdo dos indicadores que fundamentam a

interpretagdo final absoluta ou relativa de determinado tema em relagdo a outro; tipos


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+Deursen+L&cauthor_id=37650936
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de expressdo de duvida observadas e preparagdo do material, em funcdo do tipo de
andlise que sera realizada.

. Exploracao do material ou codificacdo: consiste em um processo por meio do qual os
dados brutos sdo transformados sistematicamente e agregados em unidades, as quais
permitem uma descrigdo exata das caracteristicas pertinentes ao conteudo.

. Tratamento dos resultados: interferéncia e interpretacdo onde busca-se colocar em
relevo as informacdes fornecidas pela analise, por meio de quantificagdo simples ou
mais complexas, como a analise fatorial, permitindo apresentar os dados em diagramas,
figuras e/ou modelos.

Ao término desta fase, os resultados obtidos a partir da analise de Bardin, realizada com

o software Atlas.ti 8.0, foram considerados para o ajuste dos instrumentos, avaliados na fase

seguinte.

5.8 Fase 6 - Tratamento dos Dados e Consolidacio dos Instrumentos

A abordagem metodologica da pesquisa compreende os procedimentos tedricos,
empiricos e analiticos*, que se interrelacionam e sustentam a construcio e a validacdo dos
instrumentos (Figura 2). Nesta fase, foi produzida pelas pesquisadoras a versdo final dos
instrumentos, a partir da integragdo de todos os produtos gerados nas fases anteriores. Os
resultados foram materiais direcionados a navegacdo de pacientes com CCR, abrangendo as

etapas de diagndstico e tratamento.

5.9 Preceitos Eticos em Pesquisa

A realizacio desta pesquisa foi precedida da apreciagdo e aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa da Fundacdo Antonio Prudente, sob o parecer n° 7.208.12, de acordo com as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa em seres humanos (Anexo A).

Os participantes, de cada etapa do estudo que concordaram em participar da pesquisa,
assinaram o TCLE. Todos foram informados quanto aos objetivos e tipo de participacao. Foi
assegurado o anonimato e sigilo, sendo facultado o direito de retirar o consentimento a qualquer
momento, de acordo com parecer CNS n° 466/1210%.

O presente estudo foi autorizado pela Direcao Geral do Hospital Oréncio de Freitas de

acordo com o documento de transferéncia de dados (DTA).
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Figura 2 — Abordagem metodologica da pesquisa
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A Tabela 2 apresenta a consolidag@o dos instrumentos desenvolvidos, descrevendo cada

um deles e os processos relacionados a sua construgdo e validagao.
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Tabela 2 - Quadro da consolidagdo dos instrumentos desenvolvidos e seus respectivos
processos de construcao e validagao

Instrumento

Objetivo

Processo de construciao e
validacao

Linha do cuidado em
CCR

Fluxogramas do
CCR do Hospital
Oréncio de Freitas

Primeira consulta de
enfermagem para
paciente com CCR

Consulta de
enfermagem para o
tratamento adjuvante
e neoadjuvante de
paciente com CCR

Cartilha de
orientacdo para o
paciente com cancer
colorretal

Garantir atencdo integral, continua e
coordenada ao paciente, desde a suspeita da
doenga até o seguimento pos-tratamento, com
objetivo de organizar os servigos,
profissionais e processos para otimizar a
qualidade, a segurancga e a efetividade do
cuidado.

Representar visualmente o percurso do
paciente com cancer colorretal na instituigao,
desde o diagndstico até o tratamento,
permitindo melhor compreenséo dos
processos internos da rede de atengdo a saude
e facilitando a navegagdo do paciente.

Orientar e padronizar a avaliacao inicial do
paciente, identificando necessidades fisicas,
emocionais ¢ educativas, além de fornecer
informagdes sobre o diagndstico, exames e
proximos passos do tratamento.

Monitorar e registrar efeitos do tratamento,
fornecer orientacdes especificas sobre
cuidados, medicamentos e medidas
preventivas, € apoiar o paciente em sua
adesdo ao plano terapéutico, garantindo
seguranca e continuidade do cuidado.
Informar o paciente e familiares sobre a
doenga, tratamentos, efeitos adversos,
cuidados de autocuidado e recursos
disponiveis na rede de aten¢do, promovendo
educac¢do em saiude, autonomia e melhoria da
experiéncia durante todo o percurso de
cuidado.

Desenvolvido pela
pesquisadora a partir da
analise da literatura vigente,
sendo submetido a avaliagdo
na fase de pré-teste para
verificacdo de sua
adequagdo.

Desenvolvido pela
pesquisadora a partir da
analise da literatura vigente e
da realidade institucional,
sendo submetido a avaliagdo
na fase de pré-teste para
verificacdo de sua
adequagdo.

Desenvolvido com base na
literatura, avaliado em pré-
teste e validado por
especialistas.

Desenvolvido com base na
literatura, avaliado em pré-
teste e validado por
especialistas.

Desenvolvido com base na
literatura, avaliado em pré-
teste, validado por
especialistas e aperfeicoada
apods grupo focal, com a
inclusdo da versdo digital.

Fonte: Elaboragéo do autor
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6 RESULTADOS

6.1 Fase 1 - Revisao da Literatura

A presente revisdo de literatura teve como objetivo identificar, descrever e sintetizar,
com base nas evidéncias cientificas disponiveis, os instrumentos voltados a sistematizacao da
navegagao de pacientes diagnosticados com cancer colorretal. O periodo compreendeu os meses
de fevereiro a abril de 2025, obedecendo a critérios de rigor metodoldgico e tema.

No levantamento inicial, foram encontrados 237 artigos relevantes para a tematica
proposta. Apds a aplicagdo criteriosa dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 10
artigos, todos publicados entre 2010 e 2022.

Entre os artigos selecionados, a maioria (64%, n=7) consistia em ensaios clinicos
randomizados e controlados, o que demonstra uma predominancia de metodologias robustas na
produgdo cientifica. Os demais estudos, com metodologia distinta, contribuiram igualmente
para a compreensao e caracterizagdo dos instrumentos analisados.

A sintese das evidéncias teve como proposito reunir e organizar os dados disponiveis
sobre os recursos utilizados para estruturar a navegacao de pacientes com cancer colorretal.
Entre as ferramentas identificadas destacaram-se os sistemas eletronicos de comunicacao, as
medidas de satisfagdao do paciente, a utilizacao de websites institucionais ou de apoio, as escalas
de qualidade de vida, o contato telefonico, além do uso de redes sociais e aplicativos de
mensagens instantaneas, como o WhatsApp.

O uso desses instrumentos demonstra potencial para otimizar a comunica¢do entre
pacientes e equipes multiprofissionais, ampliar o acesso a informacao e contribuir para a adesao
ao tratamento e ao acompanhamento clinico.

Além dos instrumentos principais, foram identificados desfechos secundérios, como a
taxa de hospitalizagdo, o indice de absenteismo em consultas e procedimentos, € a composi¢ao
das equipes de navegadores responsaveis pela mediagdo entre paciente e servigo de saude. Esses
aspectos ressaltam a complexidade do processo de navegagdo em oncologia, evidenciando que,
além de ferramentas tecnoldgicas e de comunicagdo, fatores organizacionais e humanos
desempenham papel fundamental na qualidade e na efetividade do cuidado.

A revisdo identificou os principais instrumentos empregados na sistematizagao da
navegacdo de pacientes com cancer colorretal e destacou a importincia de abordagens
integradas, que articulem tecnologias, comunicagao e gestao de servicos de satde, com vistas a

melhoria continua da experiéncia do paciente e dos desfechos clinicos.
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O processo de identificagdo e selecdao de estudos estd esquematizado no fluxograma a
seguir (Figura 3), elaborado conforme as recomendag¢des do Protocolo PRISMA. As principais
caracteristicas dos estudos encontram-se organizadas na Tabela 3. O nivel de evidéncias foi

baseado na Oxford Centre for Evidence-Based Medicine>*.

Figura 3 - Fluxograma de identificagdo e sele¢do de estudos — Protocolo PRISMA

-
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5§ PubMed (n = 53) > excluidas (n = 94)
= Cochrane (n = 36)
= Web Of Science (n=82)
_ . Y
Publicagdes apds eliminar Documentos Excluidos
duplicados (n =143) - Titulo e Resumo (n =
128)
A 4
Publicagbes procuradas Documentos nao localizados
para recuperacao (n =15) » excluidos (n = 0)
<@ h 4
-7}
@ Artigos em texto completo Documentos excluidos:
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0)
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Fonte: Elaboragéo do autor
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(continua)
Pais Ferramentas/
instrumentos Nivel de
Autor, ano Tipo de estudo Objetivo aplicados a navegacio Resultados CA .
. Evidéncia
de pacientes com
CCR

Carroll et al. Estados  Ensaio clinico Examinar como a navegagao, definida Entrevistas semi- Os aspectos valorizados da navegagdo 4
K; Humiston, Unidos  randomizado como a avaliago e a reducdo de barreiras estruturadas para incluiram apoio emocional, assisténcia baixo
2010 controlado ao acesso adequado aos cuidados de satide, avaliagdo do programa com necessidades de informagéo e

influencia a percepcéo dos pacientes sobre de navegagdo. resolucdo de problemas, e logistica.

a qualidade de seu tratamento contra o

cancer.
Hendren et al. Estados  Ensaio clinico O objetivo deste estudo foi medir os Avaliagdo Funcional ~ Os grupos de navegacao e controle de 2
2012 Unidos  randomizado efeitos da navegagdo do paciente na da Terapia do Cancer: pacientes foram comparaveis em fatores alto

controlado qualidade de vida (QV) especifica do FACT-C. de base, exceto propriedade de casa versus
cancer entre pacientes com cancer recém- aluguel (mais propriedade de casa entre os
diagnosticado. controles, P = 0,05) e raga (mais brancos
entre os controles, P = 0,05).

Loiselleetal. Canadd  Estudo Explorar as percegdes de individuos sobre  Web: Oncology O OIN foi relatado como fundamental 3
2013 multicéntrico o OIN, como um recurso complementar  Inferactive Navigator  para atender as necessidades de moderado

para apoiar o ajuste psicossocial ao cancer (OIN). informagdes sobre o cancer e cuidados de

e orientar 0 acesso aos servicos de suporte dos participantes, especialmente

tratamento do cancer. no inicio da trajetdria do cancer
Brouwers et al. Canadd  Estudo ambiental  Relatar as descobertas do projeto CanlIMPACT O CanIMPACT descreveu 24 iniciativas. 3

2016

CanIMPACT (Equipe Canadense para
Melhorar o Tratamento Comunitario do
Cancer ao Longo do Continuum), que
documentou sistematicamente iniciativas
canadenses (ou seja, programas e projetos)
projetadas para melhorar ou dar suporte a
coordenacdo e continuidade do tratamento
do cancer entre provedores de cuidados
primarios e especialistas em oncologia.

Casebook: documentar
os esforgos canadenses
para melhorar ou
apoiar a coordenag@o
do atendimento
oncologico

As equipes implementaram as seguintes moderado
estratégias: navegagao de pacientes por

enfermeiros, equipes de atendimento

multidisciplinar, sistemas eletronicos de

comunicag¢do ou informagéo, educagado e

iniciativas multicomponentes.
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(continuagao)
Pais Ferramentas/
instrumentos Nivel de
Autor, ano Tipo de estudo Objetivo aplicados a navegacio Resultados CA .
. Evidéncia
de pacientes com
CCR
Wells et al. Estados  Ensaio Clinico O presente estudo controlado examinou o Escala de Satisfagdo do Os pacientes relataram alta satisfagdo com 2
2016 Unidos  Randomizado efeito da navegagdo de pacientes na Paciente com o os cuidados diagnoésticos e o tratamento do alto
satisfagdo com o tratamento oncologico.  Atendimento cancer. Ndo houve diferengas
Relacionado ao Céncer estatisticamente significativas entre os
(PSCCO) grupos NP e controle na satisfagdo com os
cuidados relacionados ao cancer (p >
0,05). Participantes hispanicos e afro-
americanos foram menos propensos a
relatar alta satisfagdo com os cuidados
oncologicos quando comparados a
pacientes brancos.
Almeida et al.  Brasil Estudo Descritivo  Compreender as expectativas dos Whatsapp Business ¢ Sugestdes foram propostas pelos 3
2021 Qualitativo pacientes com tumores colorretais quanto  pagina de Instagram,  pacientes, para a inser¢do de ferramentas moderado
a construcdo de uma ferramenta para disponibilizar tecnologicas que atendam melhor as suas
tecnologica que facilite a comunicagéo conteudo cientificoe  necessidades, como o WhatsApp Business,
com o enfermeiro navegador e 0 acesso a material educacional  para viabilizar a comunicag¢do com 0s
informacao; propor o desenvolvimento de sobre o cancer enfermeiros navegadores. Foi criada,
uma ferramenta de comunicagdo e colorretal, denominada também, uma pagina de Instagram, para
disseminag@o do conhecimento alinhada as Colorretal News. disponibilizar contetdo cientifico e
necessidades material educacional sobre o cancer
colorretal, denominada Colorretal News.
Looper et al. Paises  Ensaio Clinico O objetivo deste estudo foi desenvolver, = Ferramenta on-line de O Navegador do Paciente foi bem utilizado 2
2022 Baixos = Randomizado implementar e avaliar sistematicamente informagdo em saude e avaliado positivamente. Os pacientes que alto

uma ferramenta de informacgao de satde
online para pacientes idosos com cancer, o
Patient Navigator, fornecendo informacdes
que complementem a consulta com
profissionais de satide.

receberam o Navegador do Paciente
contribuiram menos durante a consulta,
usando menos palavras do que o paciente
do grupo controle, e apresentaram menos
ansiedade dois dias ap6s a consulta do que
0s pacientes no grupo controle.




58

Tabela 3 — Quadro das carateristicas dos estudos incluidos na revisdo de literatura

(continuagao)
Pais Ferramentas/
instrumentos Nivel de
Autor, ano Tipo de estudo Objetivo aplicados a navegacio Resultados CA .
. Evidéncia
de pacientes com
CCR
Wagner etal.  Paises Ensaio clinico Determinar se a intervengdo de um Escala de qualidade de Pacientes navegados relataram 2
2014 Baixos  randomizado enfermeiro navegador melhora a qualidade vida Functional significativamente menos problemas com alto
controlado de vida e a experiéncia do paciente com o Assessment of Cancer o atendimento, especialmente com
cuidado de pessoas que receberam Therapy—General atendimento psicossocial, coordenacio do
recentemente um diagnostico de cancer de (FACT-G) atendimento e informacao, conforme
mama, colorretal ou de pulmao. medido pelo instrumento Picker. Os custos
acumulados apds o diagnostico ndo
diferiram significativamente entre os
grupos, mas os custos com cancer de
pulmao foram US$ 6.852 menores entre os
pacientes enfermeiros navegadores.
Percac-Lima et Estados Ensaio clinico Avaliar a adesdo dos pacientes as Lembretes por ligagdo Ao longo de um periodo de 5 meses, das 2
al. 2015 Unidos  randomizado consultas utilizando o recurso de lembrete telefonica 40.075 consultas agendadas, 4.425 alto
controlado por telefone, especialmente em populagdo pacientes foram considerados de alto risco
menos favorecidas. de ndo comparecimento. Apds a
intervencao de orientagdo do paciente, a
taxa de ndo comparecimento no grupo de
intervencao foi de 10,2% em comparagdo
com 17,5% no grupo controle.
Porzig et al. Alemanha Ensaio clinico O objetivo deste estudo em andamento ¢  Taxas de 2
2018 randomizado avaliar o impacto do programa de hospitalizagdo e alto
controlado navegacao de pacientes com cancer em pontuacdes HADS-D
pacientes com cancer e portadores de para avaliacdo do
custos na Alemanha. estresse psicologico.

Fonte: Elaboragdo do autor
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6.2 Fase 2 - Construcio dos Instrumentos para a Navegacio

A versdo inicial dos instrumentos foi construida com base na revisao da literatura e em
referéncias bibliograficas pertinentes, contemplando evidéncias nacionais e internacionais
relacionadas ao cuidado oncologico. Priorizou-se pela utilizagdo das diretrizes clinicas do
National Comprehensive Cancer Network (NCCN) versdo 2024, por ser uma das principais
referéncias internacionais contendo recomendacdes baseadas em evidéncias sobre prevengao,
rastreamento, diagndstico, estadiamento, tratamento e seguimento. Os documentos enfatizam a
importancia da avaliagdo molecular de todos os pacientes com testagem universal para
instabilidade de microssatélites (MSI) e deficiéncia de reparo de DNA (MMR) orientando o

7071 Embora esses testes ainda ndo

planejamento das decisdes terapéuticas individualizadas
estejam amplamente disponiveis no SUS, as recomendagdes do NCCN podem subsidiar
estratégias futuras de incorporagdo tecnoldgica e ampliagdo do acesso a diagnosticos
moleculares, contribuindo para o aprimoramento da precisdo e da equidade no cuidado
oncologico. Além disso, foram utilizadas referéncias de autores renomados e especializados
com vastas publicagdes cientificas e abrangentes em CCR e da enfermagem?2%-36.72-7,

Em seguida, o contetdo foi submetido a um processo de adaptacao a realidade do SUS,
considerando as diretrizes vigentes, a organizagao dos servigos de saude e a disponibilidade de
recursos assistenciais. Essa etapa incluiu a anélise de aplicabilidade pratica, com énfase na
viabilidade de uso no cotidiano dos profissionais, na clareza das informagdes registradas e na
adequacgdo as necessidades especificas do servico. Dessa forma, buscou-se assegurar que os
instrumentos fossem, ao mesmo tempo, cientificamente embasados, de implementacao factivel
e alinhados as demandas assistenciais locais.

Os instrumentos foram elaborados com a finalidade de possibilitar o0 acompanhamento
sistematico dos pacientes oncoldgicos, além de constituirem um elo de comunicagdo entre os
diferentes profissionais de saude envolvidos no processo de cuidado. Foram desenvolvidos para
registrar, de forma padronizada, os dados clinicos e sociodemograficos dos pacientes, monitorar
e documentar todas as etapas da trajetoria oncologica, bem como fornecer orientagdo continua
ao paciente e a seus familiares, em toda a rede de atencdo a satude.

O conjunto final de instrumentos foi composto pelos documentos descritos a seguir e

apresentados nos respectivos Apéndices.
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6.2.1 Linha de cuidado do CCR

A linha de cuidado do CCR, juntamente com o mapeamento macroprocessual do fluxo,
serviram de base para a implementacao da jornada de navegacao de pacientes com CCR. Trata-
se de um conjunto organizado de agdes e servigos de satide, que visam garantir atengdo integral,
continua e coordenada ao paciente, desde a deteccdo precoce da doenca até o acompanhamento
pos-tratamento. Ela integra diferentes niveis de atengdo (primaria, secundaria e tercidria) e
profissionais da satde, promovendo qualidade, eficiéncia e equidade no cuidado, conforme

apresentado no Apéndice L.

6.2.2 Fluxograma do CCR do Hospital Oréncio de Freitas

Representagdo visual do percurso do paciente, desde o diagnostico da doenga até o
tratamento, destacando as macros etapas do cuidado orientadas pela linha de cuidado e realidade
local. Inclui os seguintes fluxogramas especificos: (1) Cancer de colon e reto superior
(intraperitoneal) sem obstrucdo intestinal; (2) Cancer de colon e reto superior (intraperitoneal)
com obstru¢do intestinal / ECOG < 2; (3) Cancer de reto inferior e médio (extraperitoneal) sem
obstrucdo; e (4) Cancer de reto inferior e médio (extraperitoneal) com obstrugdo, conforme

demonstrado no Apéndice M.

6.2.3 Primeira consulta de enfermagem para o paciente com CCR

Os protocolos de consulta foram fielmente adaptados para esse perfil de pacientes,
considerando toda a trajetoria da linha de cuidado do CCR. Tem por objetivo coletar os dados
clinicos e epidemioldgicos do paciente, para a identificacdo das barreiras que possam
comprometer o continuum terapéutico, facilitando o planejamento de agdes com cuidado
individualizado e tratamento oportuno em todas as etapas da jornada oncologica, conforme

apresentado no Apéndice N.

6.2.4 Consulta de enfermagem para o tratamento adjuvante e neoadjuvante para o
paciente com CCR

O objetivo ¢ identificar e conhecer as modalidades, bem como a resposta do paciente ao
plano terapéutico, para mapear as possiveis barreiras que possam interferir na adesdo e

conclusao do tratamento, conforme apresentado no Apéndice O.
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6.2.5 Cartilha de orientacio para o paciente com cancer colorretal (fisica)

A cartilha de orientago, nas versdes fisica e digital, trouxe inovagio e inclusdo. E um
recurso educativo complementar a consulta de enfermagem, que facilita o entendimento do
paciente e da familia sobre todo o processo de cuidado e tratamento. Visa a orientagao sobre o
caminho a ser percorrido na rede de saude, as etapas e modalidades do tratamento, os direitos
do paciente oncoldgico, as possiveis reagdes do tratamento e as orientacdes de enfermagem
para cada modalidade, conforme apresentado no Apéndice P.

Nos resultados desta fase, além dos instrumentos desenvolvidos, foram incorporados
recursos tecnoldgicos de apoio. Destacam-se a plataforma de gerenciamento de tarefas Asana®,
adaptada para monitorar todas as etapas do percurso do paciente com CCR, desde o diagndstico
até o tratamento, ¢ uma planilha de acompanhamento elaborada no Microsoft Excel®, utilizada
para o registro detalhado dos dados clinicos e sociodemograficos dos pacientes navegados

(Apéndices B e C).

6.3 Fase 3 - Pré-Teste dos Instrumentos Pilotos

Participaram desta etapa cinco profissionais com experiéncia no atendimento a pacientes
com CCR, com tempo de atuagdo variando entre 5 e 30 anos. A amostra foi composta por dois
médicos cirurgides gerais e trés enfermeiros, sendo estes ultimos: uma integrante da Comissao
de Controle de Infec¢do Hospitalar, uma supervisora de enfermagem da Unidade de Internagao
Clinica e Cirtrgica e um coordenador do Centro de Terapia Intensiva.

Na analise da concordancia entre os especialistas, obteve-se IVC igual a 1,0,
correspondendo a 100% de concordéancia. Todos os itens avaliados foram classificados como
“concordo totalmente”, ndo havendo sugestdo de exclusdo de nenhum componente dos
instrumentos. A Unica recomendagdo consistiu na modificagdo do item referente aos
Diagnosticos de Enfermagem — NANDA-I, presente nos instrumentos “Primeira consulta de
enfermagem” e “Consulta de enfermagem para o tratamento adjuvante e neoadjuvante”. Essa
recomendacao foi essencial para a organizar a sistematizacdo do processo de enfermagem.

Os dados detalhados referentes a pontuagdo e concordancia entre avaliadores para os

cinco instrumentos estao representados nas Tabelas 4 a § a seguir.
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Tabela 4 - Concordancia na fase pré-teste sobre a linha de cuidados do CCR

Avaliadores Concordancia
Item 1 > 3 n 5 IvC (%)
As informagdes apresentadas sdo claras? 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 100,0
As informagdes apresentadas facilitam os 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 100,0
profissionais de satide no cuidado

assistencial?

Fonte: Elaboragdo do autor

Tabela 5 - Concordancia na fase pré-teste sobre os fluxogramas do diagnostico ao tratamento

do CCR
Avaliadores A .
Ttem e Concordanci
1 2 3 4 5 a (%)
As informacdes apresentadas sdo claras? 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 100,0
As informagoes apresentadas facilitam os 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 100,0
profissionais de satide no cuidado
assistencial?

Fonte: Elaboracgdo do autor

Tabela 6 - Concordancia na fase pré-teste sobre o instrumento de primeira consulta de

enfermagem
Avaliadores A .
Item e Concordancia
1 2 3 4 5 (%)

As informagdes apresentadas sdo claras? 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 100,0

As informagdes apresentadas facilitam os 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 100,0
profissionais de satde no cuidado

assistencial?

Fonte: Elaboracdo do autor

Tabela 7 - Concordancia na fase pré-teste sobre o instrumento de consulta de enfermagem para

o tratamento neoadjuvante e adjuvante

Avaliadores .
Item IvVC Concordancia
1 2 3 4 5 (%)
As informagdes apresentadas sdo claras? 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 100,0
As informagdes apresentadas facilitam os 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 100,0
profissionais de satde no cuidado
assistencial?

Fonte: Elaboragéo do autor
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Tabela 8 - Concordancia na fase pré-teste sobre a cartilha de orientagdo do paciente com CCR

Ttem Avaliadores IVC Concoordﬁncia

1 2 3 4 5 (%)

As informagdes apresentadas sdo claras? 1,0 10 1,0 1,0 1,0 1,0 100,0

As informagdes apresentadas facilitam os 1,0 10 1,0 1,0 1,0 1,0 100,0

profissionais de satide no cuidado

assistencial?

As informagdes apresentadas ajudam os 1,0 10 1,0 1,0 1,0 1,0 100,0

pacientes a caminharem pelo sistema de

saude?

As informagdes apresentadas ajudam os 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 100,0

pacientes a entenderem as etapas da sua

jornada?

As informagdes apresentadas ajudam os 1,0 10 1,0 1,0 1,0 1,0 100,0

pacientes a prevenir os efeitos adversos do

tratamento?

As informagdes apresentadas ajudam os 1,0 10 1,0 1,0 1,0 1,0 100,0

pacientes a controlar os efeitos adversos do

tratamento?

As informacdes apresentadas ajudam a 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 100,0

eliminar barreiras que possam comprometer
a jornada oncoldgica do paciente?
Fonte: Elaboracdo do autor

6.4 Fase 4 - Aplicacao do Instrumentos Aprimorados em Rodadas Delphi para Comité de

Especialistas

Na quarta fase do estudo, utilizou-se a Técnica Delphi com os objetivos de alcangar
consenso entre especialistas, identificar padroes e formular diretrizes tedricas e metodologicas,
bem como propor recomendagdes para a pratica profissional e agdes estratégicas.

Constituiu-se um comité de especialistas formado por 11 profissionais, selecionados a
partir da analise curricular na Plataforma Lattes, do CNPq. A média de experiéncia dos
participantes foi de 23 anos na area de Oncologia, com variagao entre 4 € 44 anos. A composi¢ao
do grupo observou diferentes formagdes e areas de atuacdo, a saber: dois médicos cirurgides
oncologicos, um médico oncologista clinico, um médico epidemiologista, dois enfermeiros
oncologistas com atuacdo em navegagdo oncoldgica, dois nutricionistas oncologistas, um
psicologo, um assistente social e uma docente doutora em engenharia de producao.

A classificacdo dos especialistas, realizada segundo os critérios propostos por Fehring,
apresentou pontuagdao média de 8,6, variando de 5 a 15 pontos. O ponto de corte estabelecido
foi de 5. A pontuacao detalhada encontra-se na Tabela 9.

Os especialistas avaliaram trés instrumentos elaborados no estudo: (1) Primeira

Consulta de Enfermagem para Pacientes com Cancer Colorretal; (2) Consulta de Enfermagem



64

para o Tratamento Adjuvante e Neoadjuvante para Pacientes com Cancer Colorretal; e (3)

Cartilha de Orientagdo para Pacientes com Cancer Colorretal na versao fisica. Ressalta-se que

os instrumentos relativos a linha de cuidado do CCR e ao fluxo do cancer colorretal no Hospital

Oréncio de Freitas foram previamente validados na fase anterior da pesquisa e ndo fizeram parte

desta fase.

Na primeira rodada de avaliacdo, os resultados obtidos foram considerados

satisfatorios, nao havendo necessidade de nova rodada dos instrumentos. A avaliagdao dos

especialistas resultou na modificacdo de forma e conteudo de 19 das 59 sessdes dos

instrumentos (32%) e estdo destacadas em amarelo no Apéndice Q.

Tabela 9 - Classificagdo dos especialistas participantes da etapa de valida¢ao dos instrumentos

sobre CCR

Especialistas

VR

E1l

E2

E3

E4

ES

E6

E7

E8

E9

E10

E11

Titulagdo de Mestre
Titulagdo de Mestre na
area de interesse do
estudo*

Tese de doutorado na
area de interesse do
estudo*

Pratica clinica de pelo
menos um ano no tema
de interesse do estudo **
Especializag¢do no tema
de interesse do estudo**
Publicacdo de pesquisa
relevante para a area de
interesse do estudo*
Publicagdo de artigo
sobre a area de interesse
do estudo* em periodico
de referéncia

Total

4
1

15

4
1

15

0
0

05

4
0

12

0
0

05

4
0

08

0
0

05

4
4

13

4
0

06

4
1

14

4
0

07

4
0

05

VR — Valor de referéncia; E — Especialista.

Fonte: Elaboragdo do autor

O instrumento “Primeira Consulta de Enfermagem” apresentou indice de concordancia

de 92,0%, com IVC geral de 0,92 (Tabela 10).
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Tabela 10 - Concordancia relacionada ao instrumento de primeira consulta de enfermagem

Ttem (% conlcvofdﬁncia)
QI Identificacdo 1,00 (100,0)
Q2 Anamnese 1,00 (100,0)
Q3 Exame fisico 0,89 (88,9)
Q4 Doenga oncologica 1,00 (100,0)
QS5 Status de desempenho 0,78 (77,8)
Q6 Avaliagdo da dor 1,00 (100,0)
Q7 Avaliagdo emocional 0,89 (88,9)
Q8 Dependéncia da navegagao 0,89 (88.,9)
Q9 Tratamento prescrito 0,89 (88.,9)
Q10 Barreiras identificadas 1,00 (100,0)
Q11 Autogestdo ineficaz da satde 0,89 (88,9)
Q12 Autogestdo ineficaz da nausea 1,00 (100,0)
Q13 Ingestdo nutricional inadequada 0,89 (88,9)
Q14 Risco de ingestdo nutricional inadequada 0,89 (88,9)
Q15 Eliminagdo intestinal prejudicada 0,89 (88,9)
Q16 Risco de eliminagao intestinal prejudicada 0,89 (88.,9)
Q17 Carga excessiva de fadiga 0,89 (88.,9)
Q18 Risco de recuperagdo cirargica retardada 0,78 (77,8)
Q19 Autoestima inadequada situacional 0,89 (88.,9)
Q20 Risco de infeccdo 0,89 (88,9)
Q21 Integridade da mucosa oral prejudicada 1,00 (100,0)
Q22 Dor aguda 1,00 (100,0)
Q23 Rede de apoio social inadequada 0,89 (88.,9)
Q24 Orientagdo de enfermagem 1,00 (100,0)
Q25 Encaminhamentos 0,89 (88,9)
Geral 0,92 (92,0)

Fonte: Elaboragdo do autor

Em relagdo a consulta de enfermagem para o tratamento adjuvante e neoadjuvante, o

percentual de concordancia foi de 94,4%, com IVC geral de 0,94 (Tabela 11).
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Tabela 11 - Concordancia relacionada ao instrumento de consulta de enfermagem para o
tratamento adjuvante e neoadjuvante

Item o Ve AL .
(% concordancia)
Q1 Identificacdo/doenca atual 0,89 (88,9)
Q2 Tratamento quimioterapico 1,00 (100,0)
Q3 Tratamento radioterapico 1,00 (100,0)
Q4 Avaliagdo da qualidade de vida 0,89 (88,9)
QS5 Barreiras encontradas 1,00 (100,0)
Q6 Autogestio ineficaz da saude 1,00 (100,0)
Q7 Autogestdo ineficaz da nausea 1,00 (100,0)
Q8 Ingestdo nutricional inadequada 0,89 (88.,9)
Q09 Risco de ingestdo nutricional inadequada 0,89 (88,9)
Q10 Eliminagdo intestinal prejudicada 0,89 (88,9)
Q11 Risco de eliminag@o intestinal prejudicada 0,89 (88,9)
Q12 Carga excessiva de fadiga 0,89 (88.,9)
Q13 Recuperagdo cirurgica retardada 0,89 (88.,9)
Q14 Risco de recuperagao cirurgica retardada 0,89 (88,9)
Q15 Autoestima inadequada situacional 0,89 (88.,9)
Q16 Risco de infecg¢ao 1,00 (100,0)
Q17 Integridade da mucosa oral prejudicada 1,00 (100,0)
Q18 Dor aguda 1,00 (100,0)
Q19 Rede de apoio social inadequada 1,00 (100,0)
Q20 Encaminhamentos 1,00 (100,0)
Geral 0,94 (94,4)

Fonte: Elaboracdo do autor

A Cartilha de orientagdo para pacientes com cancer colorretal obteve 92,1% de

concordancia entre os avaliadores e apresentou um IVC geral de 0,92 (Tabela 12).
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Tabela 12 - Concordancia relacionada a cartilha de orientagdes para paciente com cancer

colorretal
Item Ve
(% concordancia)
Q1 Capa 1,00 (100,0)
Q2 Caminhando pela rede de satde 1,00 (100,0)
Q3 Conhecendo a sua jornada 0,89 (88,9)
Q4 Conhecendo seus direitos 1,00 (100,0)
Q5 Conhecendo as modalidades de tratamento: cirurgia e quimioterapia 1,00 (100,0)
Q6 Conhecendo as modalidades de tratamento: efeitos colaterais diarreia e prisao
de ventre 0,89 (88,9)
Q7 Conhecendo as modalidades de tratamento: efeitos colaterais nausea e vomito,
alopecia e mucosite 0,89 (88,9)
Q8 Conhecendo as modalidades de tratamento: efeitos colaterais anemia 0,67 (66,7)
Q9 Conhecendo as modalidades de tratamento: efeitos colaterais fadiga e
neuropatia periférica sensitiva 0,89 (88,9)
Q10 Conhecendo as modalidades de tratamento: efeitos colaterais eritema
cutaneo e sindrome mao-ao-pé e erupgao acneiforme 0,89 (88,9)
Q11 Conhecendo as modalidades de tratamento: efeitos colaterais
hiperpigmentagao da pele 0,78 (77,8)
Q12 Radioterapia 1,00 (100,0)
Q13 Referéncias 1,00 (100,0)
Q14 Elaborag@o e revisdo 1,00 (100,0)
Geral 0,92 (92,1)

Fonte: Elaboracdo do autor

6.5 Fase 5- Grupo Focal com Pacientes

Nesta fase, participaram quatro pacientes em processo de navegacdo ou ja navegados,

cujos perfis sociodemograficos e clinicos estdo detalhados na Tabela 13. Ressalta-se a auséncia

de um paciente, que, sem justificativa, ndo compareceu a reunido.



Tabela 13 — Perfil sociodemografico e clinicos dos participantes no grupo focal

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas N (%)
Idade
Média 66
Minimo-Maximo 59-74
Estado civil

Casada/unido estavel 2 (50,0)

Solteira 1 (25,0)

Viuva 1 (25,0)

Grau de instrucao

Superior 2 (50,0)

Médio 1 (25,0)

Fundamental 1 (25,0)
Cor/raca autorreferida

Parda 3 (75,0)

Branca 1(25,0)

Profissao

Costureira 1 (25,0)

Doméstica 1 (25,0)

Professora 1(25,0)

Veterinaria 1 (25,0)
Classe socioecondmica

Classe B 2 (50,0)

Classe C 2 (50,0)
Topografia do cincer

Colon sigmoide 2 (50,0)

Colon direito 1 (25,0)

Célon esquerdo 1(25,0)

Estadiamento patolégico
pT3NOMO 3 (75,0)
pT3N2aMO0 1 (25,0)
Inicio do primeiro tratamento em até sessenta dias
Sim 4 (100,0)
Tipo do primeiro tratamento
Cirtirgico 4 (100,0)
Terapia adjuvante
Sim 2 (50,0)
Nao 2 (50,0)
Protocolo adjuvante
Capecitabina a cada 14 dias 1(25,0)
Folfox a cada 14 dias 1 (25,0)

Fonte: Elaboragdo do autor
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Seguindo as etapas da analise de conteudo propostas por Bardin %, foram examinadas
as falas dos participantes por meio de um processo estruturado, composto pelas fases de pré-
analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, culminando na inferéncia e
interpretagdo. Para isso, realizou-se a leitura sistematica e a organizagao dos dados de acordo
com a natureza dos conteudos, considerando a similaridade semantica, procedeu-se a
interpretagdo inferencial e a contabilizacdo da frequéncia das unidades de registro. As citagdes
correspondentes as analises inferenciais, bem como seus respectivos codigos relacionados a
percepcao dos pacientes com CCR sobre a jornada do diagnostico ao tratamento e sobre a

cartilha de orientacdo, estdo apresentadas na Tabela 14.

Tabela 14 - Quadro das citacdes, andlises inferenciais e codigos referentes a percepcao de
pacientes com CCR sobre a jornada do diagndstico ao tratamento e sobre a cartilha de
orientagdo
(continua)
ID Contetdo de Citagao Analise inferencial Categorias

[...] os médicos sempre dizendo que poderia ser uma
1:1 Dbactéria da dgua. Ja ia pra seis meses que eu tava com
aqueles sintomas.

1:3 [...] pagando para poder ter o resultado mais rapido
[...] vou pagar sim, s6 que ele € caro, ndo € um exame

1:4 .
que ¢ barato.
15 [...] pelo SUS infelizmente ele quer fazer por todos,
"~ mas ¢ muito complicado.
1.6 Talvezseeu tivesse esperando pelo SUS eu estaria ~ Barreira: dificuldade de
"~ esperando até agora. acesso
[...] exames, que para mim ultimamente tem sido
2:18
demorado .
312 Eu fiz um pedido de colonoscopia pelo SUS. Saiu

agora um ano ¢ dois meses depois.

4:1 [...] descobri o cancer com exame particular. .
Barreiras no acesso e

4:4 [...] vou fazer tudo particular. continuidade do
4:14 [...] fago particular. cuidado oncoldgico
1:21 Mas o hospital, como ele precisa de recursos?

1:29 Falta de estrutura.

25 A Tinica coisa que eu tenho sentimento € ver aquele
"~ prédio se acabando.

2:9 [...] aquele hospital estd abandonado. Barreira: infraestrutura

36 Falta estrutura. Eles até querem, mas ndo tem
" material.

4:9 [...] falta muita estrutura.

4:12 [...] estrutura, tecnologia.

Ja ia pra seis meses que eu tava com aqueles

sintomas. Barreira: tempo de
Senti uma dor no colo aqui embaixo e descobri o diagnéstico
cancer na consulta para avaliar gastrite.

1:1

4:2
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Tabela 14 - Quadro das citacdes, andlises inferenciais e codigos referentes a percepcao de
pacientes com CCR sobre a jornada do diagndstico ao tratamento e sobre a cartilha de
orientagao

(continuacao)

ID

Conteudo de Citacao

Analise inferencial Categorias

1:14

2:12

2:13

3:11

3:12

2:20
4:18

1:24

1:28

4:22

4:5

1:37

3:15
3:16
3:17
4:16
1:33
1:34
1:36
2:17

2:19

3:14

Quando eu ia deitar, eu fiquei um més de barriga pra
cima que eu ndo podia nem deitar do lado dela, nem

deitar do outro, que ela ndo poderia esparramar coisas Dificuldade no cuidado

para o meu intestino.

[...] atingiu minha pele, feriu. Isso dentro de um més
s0.

[...]Jestrutura do hospital esta se deteriorando com a
prefeitura, com dinheiro.

[...] deixando um hospital de melhor qualidade
sucumbir.

[...] Se vocé for esperar pelo SUS, vocé vai morrer,
né? Porque eu to esperando ja um tempao.

Eu fiz um pedido de colonoscopia pelo SUS. Saiu
agora um ano ¢ dois meses.

Quando eu olhava pro céu, ndo acredito que eu voltei.
E ali eu tive muita forga.

[...] pedir a Deus nos livre dessa doenga.

[...] abengdo de Deus ¢ tudo para nos.

Meu esposo, tadinho de trés em trés dias entrava no
carro e ia buscar a bolsa pra trocar.

[...] confraternizagdo pra fechar aquela parte, foi o
coral cantar e eu fui.

Hoje, meu filho ainda falou: mae, vocé esta tdo
bonita, ndo parece que vocé passou 14 dentro.
Falei:Pois é, meu filho, mas é o amor, o carinho, né”?
Video legendado porque meu irmédo ¢ deficiente
auditivo.

[...] Fiz no Niter6i Shopping. O doutor que estava 14 ja

me indicou depois do exame para o Oréncio de
Freitas.

[...] Mesmo ndo estando curada, ela (navegadora) esta

sempre conosco.
[...] minha escola de samba...

Enfermeiras educadas.
Comida e moradia.
...] fazer esporte.

...] curtir a nossa familia.

...] gosto de trabalhar.

[

[

[...] se alimentar melhor.

[

[...] saber que a gente esta curada através dos exames.
[

...] meu cabelo esta caindo intensamente. Eu estou
achando que eu vou ficar careca.
[...] pensar na frente com alegria, Felicidade ¢ querer
viver.

com o estoma

Percepcao negativa sobre
administragdo publica

Politicas publicas em
saude

Dimensao espiritual
como apoio

Dimenséo social e

familiar como apoio Estratégias de

enfrentamento e apoio

Video como recurso
educativo

Rede de contatos
profissionais como
estratégia de
enfrentamento da realidade

Determinantes da
qualidade de vida

Percepgdes sobre
qualidade de vida

Significados atribuidos a
qualidade de vida




71

Tabela 14 - Quadro das citacdes, andlises inferenciais e codigos referentes a percepcao de
pacientes com CCR sobre a jornada do diagndstico ao tratamento e sobre a cartilha de
orientagao
(continuacao)
ID Conteudo de Citacao Analise inferencial Categorias

4:17 [...] comer bem.

2:1 [...] foi traumatizante.

Olha, eu tive dificuldade porque minha familia ndo

3:1 L o N
tem ninguém com historia de cancer. .
3 [...] muito traumatizante que a gente logo pensa vou Impacto do diagndstico
morrer.
43 Quando recebi o diagndstico,entrei no carro, comecei
"~ achorar.

f Lo P do sobre a fase d
3:9 Eu fiz quatro quimio, né¢? E me senti muito mal. ereepeao sobre a fase de

tratamento
2:22 [...] chf)rel muito, porque a minha familia toda morre Hlstorlco familiar como Impactos do cAncer no
com cancer. impacto

I , processo de cuidado
[...] que néo foi possivel porque o tumor estava no

local, que seria impossivel que se ele tirasse aquele
1:19 tumor naquele momento eu ia usar a bolsa para o resto
da minha vida, porque ele estava bem na entrada do

anus. . ) ~ Percepcdo sobre o uso da
)-8 [] eu ndo ia .te.r que usar bolsa de colostomia. Isso ai holsa de colostomia

ja deu uma aliviada.
1:10 Durante um més eu voltei pra casa com uma bolsa.

Aquilo ali a minha ficha nio caiu muito.
3:4 [...] ndo precisei usar bolsinha. Gragas a Deus, né?

2:16 Tempo para marcar os exames

3:8 [...] exames que sdo muito caros Oportunidade de

melhoria sobre o
3:13 [...] Tempo dos exames. tratamento Acesso e organizagio
4:15 [...] tempo pra fazer pra marcar exame. do cuidado

[...] eu fui operar uma hérnia umbilical e nos
2:3  procedimentos de de exames, quando eu fui fazer a
colonoscopia, foi identificado tumor.
Que equipe naquele hospital, Como eles ddo a vida
pra para salvar um paciente.

Facilitador: Rastreamento
oportunistico

1:20

1:22 [...] eles ddo a vida pelos pacientes.

O meu atendimento desde a equipe de enfermagem
1:23 até os médicos. A diretora do hospital, uma senhora ja
de idade, mas um carinho.
E nossa cura ja comecou ali dentro. Porque a
1:27 autoestima deles e o carinho, 0 amor faz a gente sair ~ Percepg¢do positiva sobre
dali com forga e eu vivo com forga pra casa. a equipe de saide

Percepcdes positivas
sobre o cuidado em
saude
2:6 [...] tAo bons profissionais, uma equipe maravilhosa.

[...] Gostei demais do atendimento e de certa forma,
2:7 eu fui tranquilizada pelo médico que fez a

colonoscopias.

2:10 [...] uma equipe que merece todo o elogio.

2:11 [...] sdo qualificados.
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Tabela 14 - Quadro das citacdes, andlises inferenciais e codigos referentes a percepcao de
pacientes com CCR sobre a jornada do diagndstico ao tratamento e sobre a cartilha de
orientagao
(continuacao)
ID Conteudo de Citacao Analise inferencial Categorias

3:7 Eles fazem de tudo pelo paciente.

[...] tudo maravilhoso, tudo, tudo atendimento dos
4:7 médicos, das enfermeiras, das pessoas que fazem a
limpeza, que entrega comida, uma atengao.
[...]JEla veio de encontro comigo, me deu um abrago.

125 Toda felicidade e a vida dela. Perceggao positiva sobre
. ~ . . a gestdo do servico de
[...] O que mais me chamou a ateng@o assim foi f
4:8 . saude
quando a diretora entrou no meu quarto.
24 [...], fui tdo bem tratada, muito bem cuidada por
- todos. Satisfag@o com o cuidado
.. Depois que fui para o hospital foi tudo, tudo, tudo a¢
4:6 . recebido na fase
maravilhoso. diaendstico
35 [...] relativamente tranquila do ponto de vista do &
"~ diagnostico.
1:32 [...] estou satisfeita da minha parte.
2.14 [...] ndo encontro dificuldade alguma. Satisfacdo com o cuidado

[...] Quando ela falou assim vocé vai, provavelmente  recebido na fase de

vocé vai fazer quimioterapia. Ai eu falei: O que pode tratamento

acontecer? So isso. E ela foi me deixando mais

tranquila. Tudo perfeito.
1:40 [...] esta bem explicadinho. E facil ler pelo celular.
Em relagdo a cartilha pessoal, tudo bem explicadinho, Percepgio sobre a cartilha
Ta 6tima, Curta. de orientagdo: facilidade
3:19 Facil entendimento. leitura

2:21

Avaliagdo da cartilha
3:20 Letra boa. de orientacdo

E também a letra pra mim. Quando sio dois focos pra

1:38 Percepcao sobre a cartilha
perto e pra longe. de orientagdo: melhorar
[...] Essa letrinha de dentro ai onde ta cercadinho, ta orientacao:
4:21 . legibilidade
facil leitura e melhorar um pouquinho a letra.
1:17 [...] estava sangrando e eu jogava pra eles. Eles WhatsApp como o
comegaram a acelerar. ferramenta de Comunicagéo e
4:10 [...] E depois também que a Priscila, pelo WhatsApp comunicacio informagao em saude

foi me orientando tudo que eu pedia.
Fonte: Elaborado pelo autor

6.6 Fase 6 - Tratamento dos Dados e Consolidacio dos Instrumentos

Na Fase 6, considerando a validade de contetido e a equivaléncia semantica, foram
analisados os dados comparativos entre os respondentes, assim como as percepgoes e sugestdes
dos pacientes participantes do grupo focal.

As contribuigdes dos pacientes confirmaram que os instrumentos abordavam
adequadamente barreiras e dificuldades, oportunidades de melhoria e aspectos relacionados a
qualidade de vida. Adicionalmente, as pesquisadoras consideraram relevantes as sugestdes de

ajustes na cartilha de orientagdo para pacientes com CCR, incluindo alteracdes no tipo de letra
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e a adaptacdo do material para o formato digital. As versdes consolidadas dos instrumentos 3,4

e 5 encontram-se no Apéndice R.
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7 DISCUSSAO

O processo de construcao e validagdo dos instrumentos foi estruturado em fases que
contemplaram a participacao de todos os atores envolvidos no cuidado ao paciente com CCR.
Modelos que integram pacientes, cuidadores e equipe de saide mostram-se especialmente
relevantes para garantir um cuidado abrangente, centrado nas necessidades do paciente e
orientado a promocdo da qualidade de vida®!'.

As discussdes propostas nessa dissertagdo visam abrir o campo de didlogo e de debate
sobre a necessidade de sistematizacdo de instrumentos que facilitem o trabalho realizado pelos
profissionais navegadores e que gere valor para os pacientes e as instituicdes promotoras da
saude, que integram a Rede de Atencdo Oncoldgica no SUS.

A pesquisa demonstrou que, quando sustentada por um desenho metodoldgico robusto
e participativo, a navegagdo de pacientes oncoldgicos pode ser traduzida em instrumentos
operacionais concretos. A ado¢do de um estudo multimétodo (revisdo integrativa, pré-teste,
Delphi e grupo focal) garantiu rigor cientifico e sensibilidade pratica, conciliando evidéncia e
aplicabilidade.

Discute-se o carater inédito de estruturar a navegagao oncologica no SUS por meio de
instrumentos abrangentes, que foram validados pelos principais atores sociais, contribuindo
para superar a descontinuidade que tende a ser caracteristica dos fluxos assistenciais em
sistemas de satde fragmentados. Para tanto, propdem-se trés eixos de debate: (1) aderéncia da
abordagem multimetodologica; (2) desafios da sua replicabilidade; e (3) seu potencial de uso.

A elaboracdo dos instrumentos, fundamentada na revisdo da literatura e na experiéncia
profissional, possibilitou a identificacdo de evidéncias atualizadas e consistentes, orientando a
definicdo de contetidos, formatos e abordagens mais adequados ao contexto do cuidado em
CCR. Esse processo favoreceu a construcdo de materiais alinhados as melhores praticas,
aumentando sua relevancia cientifica, aplicabilidade pratica e potencial de impacto na qualidade
do cuidado®*®!,

A fase pré-teste constituiu-se fundamental para o processo de validacdo de
instrumentos, pois permitiu identificar inconsisténcias, ambiguidades e oportunidades de
aprimoramento antes da aplicacdo em amostras maiores. O pré-teste possibilitou verificar a
clareza, relevancia e representatividade dos itens, além de garantir que o instrumento realmente
mensure o construto proposto®2.

A participagdo de trés enfermeiros e dois médicos com experiéncia no cuidado a

pacientes com CCR garantiu a diversidade de perspectivas gerenciais e clinicas, fortalecendo a
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validade de contetdo. Apesar do grupo nao possuir formag¢do na area oncologica, a experiéncia
possibilitou gerar instrumentos aderentes com as necessidades locais que contribuiu para
inclusdo de itens no dominio “processo de enfermagem”, fortalecendo a importancia da pratica
clinica na sua construgio*®%3.

A utilizagdo da plataforma REDCap® facilitou a coleta de forma estruturada e segura
das respostas, alinhando-se a boas praticas da pesquisa®*. Ademais, a aplicagdo da escala Likert
de 5 pontos avaliou de forma objetiva a compreensao e pertinéncia dos contetidos e comentarios
qualitativos para o refinamento dos itens.

O calculo do IVC, com ponto de corte > 0,80, assegurou consenso satisfatorio entre os
especialistas. Essa metodologia esta em consonancia com as recomendagdes para estudos de
validacdo de instrumentos®>®®. Os resultados do pré-teste evidenciaram que os instrumentos
foram bem recebidos e compreendidos, resultando em versdes robustas e confiaveis para sua
aplicag¢do no contexto do cuidado aos pacientes com CCR no SUS. Entretanto, infere-se que a
auséncia de formacdo especifica em oncologia, aliada ao numero reduzido de participantes
nesta fase, pode ter influenciado no resultado da analise, contribuindo para a concordancia de
100%.

A aplicagdo da Técnica Delphi, realizada com especialistas de ampla experiéncia e
formagdo diversificada em oncologia, atuantes na pesquisa, pratica clinica e na gestdo de
pacientes com CCR, incluindo alguns com atuacdo especifica em navegacdo, mostrou-se
adequada, pois possibilitou a constru¢do de consenso entre os avaliadores. O método ¢
reconhecido por sua robustez na obtencdo de opinides qualificadas e na consolidacdo de
diretrizes tedrico-praticas, sendo recomendado para validag¢do de contetido em instrumentos de
pesquisa e para formulagdo de consensos profissionais®’®’.

Ressalta-se que a composi¢do do comité multidisciplinar de especialistas, formado por
11 profissionais com média de 23 anos de experiéncia, provenientes de distintas formagdes e
areas de atuacdo, garantiu a incorporagdo de perspectivas organizacionais, clinicas e
psicossociais essenciais para o cuidado integral ao paciente com CCR, em consonancia com as
diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Oncologica®. A heterogeneidade e a qualificagio da
amostra, evidenciada pela pontua¢ao média de 8,6 segundo os critérios de Fehring, reforcam a
validade de contetido dos instrumentos avaliados.

No presente estudo, ndo houve a necessidade de segunda rodada, pois os resultados
obtidos demonstraram elevados indices de concordancia entre os especialistas, variando entre

92,0% e 94,4%, com IVC de 0,92 a 0,94. Esses valores demonstram adequagao quanto a clareza,

relevancia e representatividade dos itens que compdem os instrumentos. Valores de IVC iguais



76

ou superiores a 0,80 indicam validade satisfatdria, sendo desnecessaria nova rodada quando o
consenso entre os participantes ultrapassa esse limite, o que foi confirmado nesta fase®*%3,

No item “status de desempenho” os especialistas recomendaram a ado¢do de uma Uinica
escala para avaliagdo da capacidade funcional do paciente, corroborando com a experiéncia
clinica e a aplicabilidade da ferramenta no contexto assistencial’!. Os itens “risco de
recuperagao cirargica retardada”; “conhecendo as modalidades de tratamento: efeitos colaterais
-anemia” e “conhecendo as modalidades de tratamento: efeitos colaterais- hiperpigmentacao da
pele”, apresentaram pontuacao relativamente inferior. Esses ultimos resultados podem estar
relacionados a amostra pequena de enfermeiros oncologistas navegadores que possuem a
expertise das especificidades em todas as etapas do tratamento®*>.

As modificacdes realizadas em 19 das 59 se¢des dos instrumentos demonstram um
processo construtivo de refinamento, com ajustes voltados para o rigor dos termos, coeréncia
com o contexto de cuidado e aplicabilidade pratica. Tais aprimoramentos sdo inerentes a
natureza do método Delphi, que privilegia o julgamento coletivo e a melhoria continua do
contetido avaliado*®#8,

Dessa forma, o resultado reflete um conjunto de ferramentas robustas com consisténcia
metodoldgica da pesquisa que sustentam a aplicabilidade dos instrumentos como recursos
estratégicos na coordenagdo da jornada oncologica de pacientes com CCR no SUS.

O grupo focal com pacientes com CCR introduziu uma discussdo central: a
humanizag¢do e a comunicacdo como pilares da navegag¢do. O envolvimento de pessoas em
tratamento na validagdo da Cartilha ampliou a legitimidade dos instrumentos e garantiu a
acessibilidade comunicacional. A discussdo aqui proposta enfatiza o cuidado centrado na
pessoa, no qual informacao, acolhimento e linguagem adequada sdo tdo importantes quanto o
tratamento clinico.

A participagdo de pacientes mostrou-se altamente pertinente, pois permitiu
compreender a jornada do diagnostico ao tratamento sob a perspectiva dos proprios usuarios.
As experiéncias relatadas no contexto da navegacdo evidenciaram o alinhamento dos
instrumentos as necessidades identificadas, além de subsidiar ajustes na cartilha de orientagdes.

Observou-se que, apesar da faixa etaria dos participantes (59 a 74 anos), houve
reconhecimento da importancia de materiais digitais para orientacdo em satde, o que motivou
a elaboracdo da cartilha também em formato digital. Embora se trate de uma amostra reduzida,
identificou-se heterogeneidade quanto ao estado civil, escolaridade e ocupagdo, refletindo a

diversidade sociodemografica caracteristica da populagdo usuaria do SUS. Metade dos

participantes possuia nivel superior, o que possivelmente favoreceu maior compreensao sobre
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o itinerario da jornada oncoldgica; a outra metade, composta por individuos com ensino médio
ou fundamental, contribuiu com percepgdes relacionadas as barreiras vivenciadas e as
dificuldades de acesso as informagdes em satide. Quanto a cor/raca autorreferida, 75% dos
participantes se declararam pardos, refor¢ando o perfil ja evidenciado em estudos nacionais que
descrevem desigualdades raciais no cuidado oncolégico no Brasil®*,

No que se refere as caracteristicas clinicas, observou-se que os pacientes se encontravam
em estagios iniciais da doenca, perfil compativel com o publico atendido pela instituicdo que
sediou esta etapa do estudo. Quanto aos tratamentos adotados, incluindo os protocolos
quimioterapicos, verificou-se conformidade com as diretrizes clinicas vigentes para o manejo
do CCR!®%,

A andlise de conteudo, conduzida segundo as etapas propostas por Bardin, permitiu
identificar temas centrais relacionados ao processo de navegacao oncologica. Na fase de pré-
analise, as falas foram organizadas conforme a natureza e a similaridade semantica dos relatos,
o que favoreceu a exploracdo do material e a posterior sintese interpretativa®®. Os resultados
evidenciaram aspectos relevantes da experiéncia do paciente, refletindo tanto percepgdes
positivas sobre a assisténcia e sobre o material educativo quanto elementos que revelam
desafios persistentes na rede de atengdo oncologica, como barreiras no acesso, fragilidades na
continuidade do cuidado e dificuldades de comunicacao. De modo geral, os achados confirmam
a pertinéncia dos contetidos contemplados nos instrumentos construidos e validados, a0 mesmo
tempo em que evidenciam a coexisténcia de avangos e limitagdes estruturais, caracteristicos de
uma rede de satde ainda fragmentada®’.

Observou-se que os relatos dos pacientes evidenciaram aspectos positivos associados
ao acompanhamento coordenado por um profissional navegador, o qual facilitou a compreensao
das etapas da jornada do cuidado e contribuiu para a superacdo de barreiras emocionais e
logisticas. Esses achados corroboram estudos que demonstram o impacto positivo da navegagao
na adesdo terapéutica e na satisfagio dos usudrios’®®. A escuta ativa e o acolhimento
emergiram como elementos centrais para a humanizagao do cuidado, destacando-se o papel do
navegador como elo entre os diversos profissionais de satde e provedor de suporte emocional.
Tal fun¢do de intermediag@o e apoio terapéutico confere valor a atuagdo do navegador como
facilitador da comunicaco e empatia no percurso assistencial!%-11,

A quinta fase reafirmou a relevancia da participagdo dos usudrios na construgdo de
ferramentas de gestdo e cuidado em saude. O grupo focal, portanto, ndo apenas forneceu

subsidios qualitativos para o aprimoramento da cartilha, tornando-a mais inclusiva, mas
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também revelou a importancia da navegagdo como processo capaz de garantir a integralidade e
a continuidade do cuidado oncoldgico no sistema publico de saude brasileiro.

Nesse sentido, validar o material educativo com o publico-alvo foi essencial, pois
incorporar a voz dos pacientes ao processo de construcao e validagdao do instrumento, confere
maior aplicabilidade, legitimidade e coeréncia com a realidade da assisténcia'®?,

A consolidagdo dos instrumentos como ferramentas de registro, monitoramento,
orientagdo ¢ de agdes sdo essenciais para a implementacdo da navegacao oncologica de
pacientes com CCR no SUS. Diante disso, o processo deve ser estruturado de acordo com a
realidade do contexto local e especificidade do servico, a fim de servir como estratégia na
eliminagdo de barreiras que possam comprometer o acesso oportuno em todas as etapas da
jornada oncoldgica do paciente pela rede de satude.

Sob a otica da coordenagdo do cuidado oncologico, discute-se o reconhecimento do
enfermeiro como agente central®. A pesquisa articula a pratica do enfermeiro navegador com o
processo de enfermagem, utilizando as taxonomias NANDA-I, NIC e NOC como base para
diagnosticos, intervencdes e resultados padronizados; portanto, metrificaveis e comparaveis.
Tal construgdo tedrico-metodologica refor¢a a autonomia técnica da enfermagem e amplia o
potencial da sua contribuigio para a integralidade da atengiio no &mbito da oncologia*!.

Advogar por essa autoridade e regéncia da enfermagem navegadora oncologica enseja
o debate articulado em quatro eixos: (1) o papel central do enfermeiro navegador para conectar
o paciente e a rede; (2) as condi¢des de trabalho dessa equipe para tal atribuicdo; (3) a pratica
da enfermagem baseada em evidéncias e o uso de linguagens padronizadas; e, por fim, (4) o
potencial da navegagdo para o empoderamento profissional e para a seguranga do paciente.

A presente pesquisa se insere em um contexto de politicas publicas emergentes para a
oncologia - em especial, a Portaria GM/MS n° 6.592/2025, que institui o Programa Nacional de
Navegagio da Pessoa com Diagnéstico de Cancer!'®. Assim, embora tenha sido demonstrado
que o sucesso da navegacdo depende de sistematizacdo, indicadores e governanga, além do
comprometimento institucional, considerando a existéncia de desigualdades regionais, caréncia
de equipes qualificadas e distribuidas pelos territérios, e a dificuldade de integragcdo entre niveis
de atencdo, discute-se a viabilidade da implantacdo da navegacdo nas redes estaduais e
municipais do pais.

Como ja destacado, o modelo de navegagao desenvolvido nessa pesquisa se refere
exclusivamente aos profissionais de saide devidamente habilitados, em especial enfermeiros

navegadores em oncologia, cuja pratica se ancora no processo de enfermagem®!.
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Contudo, a exclusdo de navegadores ndo profissionais - voluntarios, acompanhantes,
cuidadores informais, agentes comunitarios sem formagao especifica em saude oncolodgica ou
pessoas em fungdes administrativas sem formagdo técnica e/ou clinica se justifica por: (i)
garantia da seguranga clinica e da ética do cuidado, principalmente em etapas criticas de
diagnodstico e tratamento oncoldgico; (ii) preservacao da validagdo cientifica e técnica dos
instrumentos construidos e reconhecidos neste estudo, que pressupdem conhecimento em
enfermagem, fisiopatologia, farmacologia, protocolos clinicos ¢ de gestdo de casos; (iii)
prevencdo de sobreposicdo ou desvio de fungdes dentro da equipe multiprofissional,
assegurando clareza na responsabilidade técnica e na continuidade da assisténcia; e (iv)
alinhamento com a Resolugao COFEN n° 735/2024, que regulamenta o exercicio da navegagao
de pacientes pelo profissional enfermeiro, no ambito do SUS e de servigos privados®.

Nesse contexto, ndo se pode negar que as dimensdes continentais do Brasil, a
fragmentacdo da sua rede de saude e a diversidade populacional e territorial impdem barreiras
significativas ao provimento do cuidado em oncologia. Diante da realidade complexa e
multicultural do SUS, pode ser estratégico contar com “facilitadores da navegac¢ao” - expressao
que combina a abertura dialdgica e reconhece o processo formativo como via de aprendizagem
compartilhada'®.

Diante disso, a replicabilidade de modelos metodologicos complexos em servigos
publicos enfrenta desafios relacionados a diversidade organizacional, limitagdes estruturais e
necessidade de adaptacdo. No contexto do SUS, tais barreiras sdo agravadas por recursos
escassos e variabilidade da gestdo regional'®1%5,

A construcao de cinco instrumentos - linha de cuidado, fluxograma, protocolos de
enfermagem e cartilha - representa uma entrega pratica de valor para o SUS, uma vez que
sistematiza e padroniza a coordena¢do da jornada oncologica. Nessa pesquisa, o conceito de
Value-Based Health Care foi reinterpretado sob o enfoque de valor social e organizacional,

além do econdmico, majoritariamente aludido na literatura especializada!®®-1%’.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A construcao, valida¢ao e uso dos cinco instrumentos para a navegacao de pacientes
com CCR no SUS foi validada com rigor cientifico e alto indice de concordancia, otimizando
a coordenagao do cuidado e a facilitagdo do acesso aos servigos da Rede de Ateng¢do. Com isso,
foi possivel privilegiar a integralidade da aten¢do a saude, em toda a linha de cuidado,
promovendo e qualificando a navegacao para a continuidade da assisténcia. A expectativa €
que, futuramente, os instrumentos possam ser adaptados e aplicados a todas as linhas de cuidado
oncologico, em todas as instancias do SUS.

Tais instrumentos apresentam contetido confidvel, pertinente e direcionado as
necessidades especificas da populacdao a qual se destinam, contribuindo para a efetividade e
humanizagao do percurso terapéutico.

A utilizagdo desses instrumentos representa um avango no fortalecimento das
estratégias de coordenagdo das linhas de cuidado em oncologia e na reducdo de barreiras
frequentemente enfrentadas pelos usudrios do sistema publico de saude. Ao favorecer a
comunicacdo entre os diferentes niveis de atencao, tais ferramentas possibilitam a identificacao
precoce de demandas, o encaminhamento adequado € o acompanhamento continuo dos
pacientes, garantindo maior resolutividade e continuidade do tratamento.

Ademais, sua aplicagdo pratica pode servir de referéncia para outras iniciativas voltadas
a gestdo do cuidado em condigdes cronicas, estimulando a adocdo de praticas baseadas em
evidéncias e orientadas pelas necessidades reais da populagdo. Dessa forma, reforca-se os
principios organizativos do SUS como sistema publico universal, equitativo e integral para a

qualidade do cuidado e centraliza¢dao do paciente.

8.1 Contribuicdes da Pesquisa

As principais contribuigdes da presente pesquisa podem ser sistematizadas como segue:
1. A navegacdo oncologica ¢ uma estratégia eficaz para promover o diagnostico € o
tratamento oportunos de pacientes com CCR no SUS, reduzindo barreiras assistenciais
e fortalecendo a integralidade do cuidado.
2. Os instrumentos desenvolvidos apresentam validade de contetido e aplicabilidade
pratica, com indices de concordancia elevados (IVC > 0,92 e Fehring médio de 8§,6),

comprovando robustez metodologica.
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3. A enfermagem se consolida como protagonista na coordenagdo do cuidado oncologico,
articulando dimensdes clinicas, educativas e gerenciais.

4. A construgdo participativa e a validacao cientifica ampliam o valor social e institucional
da pesquisa, transformando evidéncia em ferramenta concreta de gestao.

5. O estudo oferece uma base metodologica replicavel para outras linhas de cuidado
oncoldgico, estimulando politicas publicas ¢ modelos de governanga centrados na
pessoa.

6. A instrumentalizagdo do cuidado ¢ também um ato politico, pois traduz o direito
constitucional a satide em praticas concretas, mensuraveis e comparaveis.

7. A continuidade da pesquisa deve incluir estudos de impacto clinico, econdomico e
organizacional, consolidando o modelo de navega¢do como eixo estruturante da Rede

de Atencdo Oncoldgica no Brasil.

8.2 Limitacoes da Pesquisa

A limita¢do da primeira fase do estudo inclui a escassez de pesquisas sobre ferramentas
voltadas a sistematizagdo da navegacao de pacientes com CCR, especialmente na fase pos-
diagnostica, uma vez que a maioria dos estudos publicados se concentra na detecgdo precoce
da doenga. Outra limitacao, diz respeito a validagao do teste piloto realizada por profissionais
sem especialidade em oncologia, o que pode ter influenciado no resultado de concordancia
em 100%. A restrita disponibilidade de equipe dedicada a navegacdo tornou sua
implementagdo ainda mais desafiadora.

A etapa do grupo focal contou com uma amostra pequena de pacientes. Apesar da
heterogeneidade do grupo, ndo foi possivel incluir participantes do sexo masculino ou com
diagnostico de neoplasia extraperitoneal, o que compromete a avaliagdo desses perfis, bem
como sobre o tratamento neoadjuvante e o acompanhamento dos possiveis efeitos da
radioterapia.

Em adicdo, se reconhece que essa pesquisa ndo avaliou impacto clinico, custo-
efetividade ou implanta¢do em larga escala, embora tenha aberto o caminho para essa natureza
de estudos.

Uma limitagao relevante deste estudo refere-se a auséncia do desenvolvimento de um
software ou aplicativo com integragdo aos prontuarios eletronicos. Embora tenham sido
produzidas versdes digitais da cartilha e documentos em formato PDF, ndo foram

contempladas engenharia de software, integracdo de tecnologias da informacdo para
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automacdo da navegagdo. Essa restricdo pode limitar o acompanhamento otimizados da

jornada oncologica.

8.3 Implicagoes para a Pratica e Perspectivas de Continuidade da Pesquisa

Espera-se que os instrumentos desenvolvidos e validados por profissionais atuantes no
cuidado de pacientes com CCR sejam utilizados e replicados na pratica clinica de servigos do
SUS no Brasil. Sua aplicagdo pode contribuir para a organizagdo e coordenacao da jornada do
paciente, facilitar o acesso aos servigos, promover a integralidade do cuidado e melhorar
indicadores de assisténcia e prognostico.

Além disso, esses instrumentos t€ém potencial de fornecer subsidios para futuras
pesquisas sobre navegagdo oncoldgica, permitindo a avaliagdo sistemadtica das intervengdes, a
identificacdo de barreiras comumente enfrentadas no percurso do paciente e a geragdo de
evidéncias para aprimorar politicas publicas de aten¢ao oncoldgica.

Sugere-se, assim, a realiza¢do de testes multicéntricos para adaptacdo dos instrumentos
a outros tipos de cancer e contextos regionais do SUS, além do desenvolvimento de plataformas
digitais integradas (aplicativos, dashboards e prontuario eletronico) como continuidade natural

dessa linha de pesquisa.
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APENDICE A- Styboard Video Animado Utilizado para a Cartilha de Orientacio dos

Pacientes com CCR

Tema do video
Orientagdes para o paciente com cancer

colorretal

Manter a imagem com o logo da institui¢do, o lago ¢

figura do profissional

Fala do assistente educativo virtual

0Ola! Me chamo Priscila Cordeiro, sou
enfermeira oncologista e estou aqui para
orientar vocé sobre as etapas da jornada de
tratamento do cancer colorretal.

Essa jornada passa por diferentes etapas,
como consultas, exames e tratamentos, e pela
interacdo constante entre vocé€, sua familia e
os profissionais de satde.

O papel dos profissionais ¢é tornar sua jornada

mais segura e tranquila.

e Usar figura do lago azul que compde a cartilha.
e Colocar o logo da prefeitura de Niter6i no final da

tela a direita.

Fala do assistente educativo virtual

O tratamento depende do tipo de ciancer ¢
das caracteristicas individuais de cada
pessoa.
Pode incluir:

e Cirurgia

e Quimioterapia

o Radioterapia

e Oua combinacio desses métodos.
A equipe médica define o tratamento mais

adequado para cada caso.

Tela 2
e Utilizar o lago azul presente na cartilha, além de
inserir ilustragdes relacionadas aos tratamentos
quando mencionados nos textos.
e Colocar o logo da prefeitura de Niteroi no final da
tela a direita.
e Usar um assistente educativo virtual para cumprir
as fun¢des de orientagdo e suporte.
e Manter o texto:
Tratamento pode incluir:
e Cirurgia
e Quimioterapia
o Radioterapia

e Oua combinacio desses métodos.
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Essa jornada pode mudar a sua a rotina,
mas com apoio e orientagdes ¢ possivel
enfrentd-la da melhor maneira.

A enfermeira navegadora acompanha em
todas as etapas, desde o diagndstico até o

final do tratamento.

Médico define o tratamento mais adequado para cada
caso.

Enfermeira navegadora acompanhara sua jornada
do diagndstico ao final do tratamento

Sempre ao seu lado, oferecendo apoio e orientagdo

Fala do assistente educativo virtual

Vocé vai receber o “kit regulagio” para
seguir as etapas necessarias do
encaminhamento oncoldgico.
e devera leva-lo juntamente com os seus
documentos
Este kit sera composto por:

*  Encaminhamento médico

. Laudo histopatoldgico

»  Esta cartilha de orientagdo da

enfermeira oncologica.

Vocé também precisa comparecer na unidade
basica de satide mais proxima do seu bairro,
com o seu RG e o cartdo do SUS.

Nesta etapa, o profissional de saude vai
registrar o seu nome no sistema que organiza
e encaminha os atendimentos, a regulagéo.
Aguarde o contato da sua unidade de satde
para informar sobre a consulta com o médico
especialista em cancer, o oncologista.

Se sentir necessidade de atendimento
imediato, procure o pronto-socorro mais
préximo.

N3ao se esqueca: comparega a consulta

marcada com seu oncologista.

Tela 3

e Usar figura do lago azul que compde a cartilha.

e Colocar o logo da prefeitura de Niteroi no final da
tela a direita.

e Usar um assistente educativo virtual para cumprir
as fungdes de orientagdo e suporte.

e Usar icones para cada item do texto*.

e Manter o texto:
kit regulacio:
Encaminhamento médico
Laudo histopatoldgico

Cartilha de orientacdo

*Va até a unidade basica de saude mais proxima com
RG e cartao do SUS.

*Q profissional de satde vai registrar seu nome no
sistema de encaminhamentos.

*Aguarde o contato da unidade para saber a data da
consulta com o oncologista.

*Se precisar de atendimento imediato, procure o
pronto-socorro mais proximo.

*Compareca a consulta marcada com seu

oncologista.
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Fala do assistente educativo virtual

Vou apresentar algumas dicas importantes
que podem ajudar durante a sua jornada:
Anote os dias e horarios das consultas,
exames ¢ tratamentos.

Tenha uma pasta organizada com os
resultados dos seus exames.

Aproveite as consultas para tirar todas as

Tela 4

e Usar figura do lago azul que compde a cartilha.

e Colocar o logo da prefeitura de Niter6i no final da

tela a direita.

e Usar um assistente educativo virtual para cumprir

as fungdes de orientagdo e suporte.

e Usar icones para cada item do texto.

e Manter o texto:

Dicas importantes para a sua jornada:

suas duvidas sobre o tipo de cancer ¢ as e Anote os dias e horarios das consultas,
etapas do tratamento. exames € tratamentos.

Lembre-se que tem direito a um e Guarde os resultados dos seus exames em
acompanhante de sua confianga. uma pasta organizada.

Pergunte sobre o objetivo do tratamento e Tire duvidas.

proposto pelo médico, quais os possiveis e Vocé tem direito a um acompanhante.
efeitos colaterais esperados e o que fazer e Reserve um tempo para o lazer.

caso aparecam. e Continue trabalhando ou estudando, caso seja
Familiares e amigos sdo fundamentais possivel.

durante o tratamento.

Escolha atividades de lazer que mais goste: 1

leitura de livros, caminhadas, filmes, series,

planos para o futuro.

Se 0 médico autorizar e vocé se sentir bem,

tente continuar trabalhando ou estudando.

Se sentir 1til vai te ajudar muito durante esse

periodo!

Fala do assistente educativo virtual Tela 5

Agora vou explicar sobre os tipos de
tratamento. Mas lembre-se: o tratamento

indicado depende sempre do seu caso.

e Usar figura do lago azul que compde a cartilha.

e Colocar o logo da prefeitura de Niteroi no final da

tela a direita.

e Usar um assistente educativo virtual para cumprir

as fungoes de orientacdo e suporte.
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¢ Vamos comegar pela cirurgia. A cirurgia
oncologica € usada para retirar o tumor do
corpo. Normalmente, a recuperagao leva

cerca de 30 dias.

e Colocar a imagem sobre cirurgia proxima ao texto.
e Manter o texto:

Cirurgia oncolodgica: usada para retirar o tumor do
corpo.

Recuperacao pode levar cerca de 30 dias.

Fala do assistente educativo virtual

Outro tipo de tratamento ¢ a quimioterapia.
Ela usa medicamentos que agem em todo o
corpo para destruir as células doentes,
mesmo aquelas que ndo conseguimos ver.
Esses medicamentos podem ser aplicados de
diferentes formas: pela veia, pela boca, pelo
musculo ou abaixo da pele.

O tratamento ¢ administrado por enfermeiros
especializados, e a duracdo vai depender do
que o médico prescrever.

Embora seja possivel seguir a vida
normalmente, pode ser que vocé precise de
repouso nos primeiros dias apds aplicagdo da

quimioterapia.

Uma davida que pode surgir é se a
quimioterapia causa dor.

O maior desconforto esta relacionado a
puncdo da veia para a administragdo.

Algumas vezes, o paciente pode sentir

sensacdo de desconforto, coceira e falta de ar.

E importante avisar imediatamente o
enfermeiro que estiver fazendo o
atendimento. Essas sensa¢des podem ocorrer

com alguns medicamentos.

Tela 6

e Usar figura do lago azul que compde a cartilha.

e Colocar o logo da prefeitura de Niteroi no final da
tela a direita.

e Usar um assistente educativo virtual para cumprir
as funcdes de orientagdo e suporte.

e Colocar a imagem sobre cirurgia proxima ao texto.

e Colocar icone de atencdo*.

e Manter o texto:
Quimioterapia: usa medicamentos que circulam por
todo o corpo, destruindo as células doentes que ndo

conseguimos VEr.

Como ¢ aplicado? pela veia, boca, musculo ou

abaixo da pele

Quem aplica?

Enfermeiros especializados

Quanto tempo dura o tratamento?

depende da prescri¢do do médico.

E possivel manter a rotina?

Sim, mas pode ser necessario repouso

Causa dor?

desconforto devido a pun¢do da veia para a

administra¢do da quimioterapia
*Importante avisar imediatamente o enfermeiro caso
apresente qualquer sintoma durante a aplicacdo da

quimioterapia.
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Fala do assistente educativo virtual

A quimioterapia ¢ eliminada pela urina e
fezes. Por isso, é recomendado dar duas
descargas no vaso sanitario com a tampa
fechada, para evitar que o medicamento se

espalhe no ar.

Tela 7

e Usar figura do lago azul que compde a cartilha.

e Colocar o logo da prefeitura de Niter6i no final da
tela a direita.

e Usar um assistente educativo virtual para cumprir
as fungdes de orientagdo e suporte.

e Manter o texto:
Como a quimioterapia ¢ eliminada?
Pela urina e fezes

Recomendado dar duas descargas no vaso sanitario

com a tampa fechada, para evitar que o medicamento

se espalhe no ar.

Fala do assistente educativo virtual

A quimioterapia age em todo o corpo,
atacando principalmente as células que se
dividem rapidamente.

Por isso, os efeitos colaterais podem aparecer
jano dia seguinte, em até 14 dias, ou até

mais tarde, apds o tratamento.

Tela 8

e Usar figura do lago azul que compde a cartilha.

e Colocar o logo da prefeitura de Niter6i no final da
tela a direita.

e Usar um assistente educativo virtual para cumprir
as fungdes de orientagdo e suporte.

e Manter o texto:
A quimioterapia tem efeitos colaterais?
Sim, eles podem aparecer j& no dia seguinte, em até

14 dias, ou até mais tarde, apds o tratamento.

Fala do assistente educativo virtual
Vou apresentar os principais efeitos

colaterais e as dicas sobre o que fazer.

e Usar figura do lago azul que compde a cartilha.
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Diarreia

Evitar alimentos gordurosos, doces,
condimentados e fritos;

Dar preferéncia a alimentos como:
arroz, batata,

cenoura, banana, maga, frango e
caju;

Beber pelo menos dois litros de
liquido por dia (4gua, sucos e chas,
por exemplo);

Procure a emergéncia, caso a diarreia

persista por mais de dois dias.

e Colocar o logo da prefeitura de Niteroi no final da
tela a direita.
e Usar um assistente educativo virtual para cumprir
as fungoes de orientacdo e suporte.
e Manter o texto:
Principais efeitos colaterais
Diarreia
O que fazer?
v Evite alimentos gordurosos, doces,
condimentados e fritos.
v Prefira arroz, batata, cenoura, banana, maga,
frango e caju.
v Beba pelo menos 2 litros de liquidos por dia:
agua, sucos e chas.
v Se a diarreia durar mais de 2 dias, procure a

emergéncia.

Fala do assistente educativo virtual

Prisdo de ventre (constipacio)

O que fazer?

Ingerir 2 a 3 litros de liquido por
dia;

Aumentar a ingestdo de fibras,
como: laranja, ameixa, mamao,
vegetais e cereais integrais;
Realizar exercicios fisicos leves
como, caminhar;

Procure a emergéncia, caso a prisdo

de ventre persista.

Tela 10
e Usar figura do lago azul que compde a cartilha.
e Colocar o logo da prefeitura de Niter6i no final da
tela a direita.
e Usar um assistente educativo virtual para cumprir
as fungdes de orientagdo e suporte.
e Manter o texto:
Principais efeitos colaterais
Prisao de ventre (Constipacao)
O que fazer?
v Beba de 2 a 3 litros de liquidos por dia.
v Coma mais fibras: laranja, ameixa, mamao,
vegetais e cereais integrais.
v Faga exercicios leves, como caminhar.
v Se a prisdo de ventre continuar, procure a

emergéncia.
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Fala do assistente educativo virtual
Nausea e vomito
O que fazer?
e Tomar os medicamentos prescritos
pelo médico;
e [Evitar alimentos gordurosos,
condimentados, fritos e agucarados;
e Dar preferéncias aos alimentos
acidos, frios ou em temperatura
e ambiente;
e Comer em porgdes pequenas € mais
vezes ao dia, ou seja, a cada 3

e horas.

Tela 11
e Usar figura do lago azul que compde a cartilha.
e Colocar o logo da prefeitura de Niter6i no final da
tela a direita.
e Usar um assistente educativo virtual para cumprir
as fun¢des de orientagdo e suporte.
e Manter o texto:
Principais efeitos colaterais
Nauseas e vomito
O que fazer?
v Tome os medicamentos conforme o médico
prescreveu.
v Evite alimentos gordurosos, fritos,
condimentados e muito doces.
Vv Prefira alimentos 4acidos, frios ou em
temperatura ambiente.

v Coma em pequenas por¢des a cada 3 horas.

¢

Y

Fala do assistente educativo virtual
Queda de cabelo
Nem todos os pacientes perdem cabelo, pois
isso depende do tipo de quimioterapia. A
queda pode ser total ou parcial e costuma
acontecer de 14 a 21 dias apds o tratamento
comegar. Esse efeito é temporario, e o cabelo
vai voltar a crescer depois que o tratamento
terminar.
O que fazer?

e A equipe de saude orientara sobre

como lidar com a queda de cabelo e

Tela 12

e Usar figura do lago azul que compde a cartilha.

e Colocar o logo da prefeitura de Niteroi no final da
tela a direita.

e Usar um assistente educativo virtual para cumprir
as fun¢des de orientagdo e suporte.

e Manter o texto:
Principais efeitos colaterais
Queda de cabelo
Depende do tipo de quimioterapia.

A queda pode ser total ou parcial.
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e até sugerir acessorios capilares que
podem ajudar.

e Procurar apoio emocional de amigos,
familiares, grupos de apoio ou de um
profissional de satide pode ser muito

util.

Geralmente acontece de 14 a 21 dias ap6s o inicio

do tratamento.

O cabelo volta a crescer depois do tratamento.

O que fazer?

v Receba orientagdo da equipe de satude sobre
como lidar com a queda.

v Use acessorios capilares sugeridos pelos
profissionais, se desejar.

v Procure apoio emocional de amigos, familiares,

profissional de saude ou grupos de apoio.

Fala do assistente educativo virtual
Mucosite que ¢ a inflamagdo da boca com o
aparecimento de aftas causadas pelo efeito da
quimioterapia.

O que fazer?

*  Manter a higiene oral,
principalmente apds as refeicoes,
utilizando escova de dentes com
cerdas macias e creme dental nao
abrasivo, preferencialmente com
bicarbonato de sodio;

«  Evitar alimentos acidos,

condimentados e quentes

Tela 13

e Usar figura do lago azul que compde a cartilha.

e Colocar o logo da prefeitura de Niteroi no final da
tela a direita.

e Usar um assistente educativo virtual para cumprir
as fungdes de orientagdo e suporte.

e Manter o texto:

Principais efeitos colaterais

Mucosite: inflamagao da boca com aftas causada

pela quimioterapia.

O que fazer?

v Manter higiene oral, especialmente apds as
refeicdes; usar escova de cerdas macias e creme
dental ndo abrasivo (preferir com bicarbonato de
sodio).

v Evitar alimentos 4cidos, condimentados e

quentes.

¢

j

Fala do assistente educativo virtual

Tela 14

e Usar figura do lago azul que compde a cartilha.
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Diminuic¢io dos glébulos vermelhos
(anemia) e das células de defesa
(leucopenia)

O que fazer?

*  Manter boa higiene corporal e oral;

*  Manter uma alimentagao saudavel,
rica em legumes, verduras, frutas,

* cereais e pobre em gorduras;

« Evitar alimentos crus ou malcozidos;

*  Proteger a pele de ferimentos ao se
depilar, barbear e cortar as unhas;

»  Usar preservativos na relagdo sexual
para evitar infec¢des no periodo de
baixa imunidade;

*  Verificar a temperatura sempre que

perceber qualquer alteracao.

Caso apresente febre igual ou superior a 37,8

°C, procure o hospital.

e Colocar o logo da prefeitura de Niteroi no final da
tela a direita.
e Usar um assistente educativo virtual para cumprir
as fungoes de orientacdo e suporte.
e Manter o texto:
Principais efeitos colaterais
Diminuicio dos glébulos vermelhos (anemia)
Diminuicio das células de defesa (leucopenia)
O que fazer?
v/ Mantenha boa higiene corporal e oral.
v Coma alimentos saudaveis: frutas, verduras,
legumes e cereais; evite gorduras.
v Evite alimentos crus ou malcozidos.
v Proteja a pele ao depilar, barbear ou cortar
unhas.
v Use preservativo para evitar infecgdes durante
baixa imunidade.
v Verifique a temperatura regularmente.
v Febre > 37,8 °C? Procure o hospital

imediatamente.

Fala do assistente educativo virtual
Fadiga que ¢ o cansago extremo que ndo
melhora mesmo apds descansar.
O que fazer?
e  Manter o nivel ideal de atividade
fisica e ocupacional (converse com a
e cquipe de saude);
e Restricao dos cochilos durante o dia:
limite de 20 a 30 minutos ou
® menos;
e Higiene do sono: evitar cafeina

depois do meio-dia, estabelecer um

Tela 15

e Usar figura do lago azul que compde a cartilha.

e Colocar o logo da prefeitura de Niteroi no final da
tela a direita.

e Usar um assistente educativo virtual para cumprir
as fungdes de orientagdo e suporte.

e Manter o texto:
Principais efeitos colaterais
Fadiga: cansago extremo que nao melhora com
descanso.

O que fazer?
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ambiente propicio para o sono,
manter regularidade no horario de ir
para

a cama;

Definir prioridades: agendar
atividades e adiar as que ndo sdo
essenciais;

Adotar técnicas de relaxamento para
gerenciar o estresse, COmo
meditagao, e participar de grupos de

apoio.

v Mantenha atividade fisica e ocupacional
adequada (com orientag@o da equipe de saude).

v Restri¢do de cochilos a 20—30 minutos.

v Higiene do sono: evite cafeina a tarde, mantenha
ambiente tranquilo e horario regular para
dormir.

v Defina prioridades: agende atividades
importantes, adie as ndo essenciais.

v Use técnicas de relaxamento e participe de

grupos de apoio.

Fala do assistente educativo virtual

Neuropatia periférica sensitiva: ¢ um efeito

colateral causado pelo uso

da Oxaliplatina (um quimioterapico, que

pode ser usado para tratar o

cancer de intestino), que pode ser induzido

ou agravado pela exposicao ao frio,

provocando sensagdes como caimbras,

formigamento ou perda de sensibilidade na

garganta. Na maioria dos casos, essa reagdo ¢

temporaria e desaparece com o tempo.

O que fazer?

Evitar beber liquidos gelados ou

tocar em objetos frios por até uma
semana apos a quimioterapia. Siga
sempre as orientagdes do médico e

enfermeiro.

e Usar figura do lago azul que compde a cartilha.

e Colocar o logo da prefeitura de Niteroi no final da
tela a direita.

e Usar um assistente educativo virtual para cumprir
as fun¢des de orientagdo e suporte.

e Manter o texto:
Principais efeitos colaterais
Neuropatia periférica: efeito da Oxaliplatina que
causa caimbras, formigamento ou perda de
sensibilidade, especialmente ao frio; geralmente
temporario.
O que fazer?
v Evite liquidos gelados e objetos frios por até

uma semana apos a quimioterapia.

v Siga sempre as orientagdes do médico e do

enfermeiro.

Fala do assistente educativo virtual

Eritema cutaneo e sindrome-mao-pé:

Tela 17

e Usar figura do lago azul que compde a cartilha.
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Alguns quimioterapicos podem afetar a pele
das maos e dos pés. Isso pode causar
vermelhiddo, rachaduras, descamacao e até
bolhas.
O que fazer:
e Seguir as recomendagdes do médico
e enfermeiro sobre a prescri¢ao € uso
de analgésicos e aplicacdo topica de

emolientes.

e Colocar o logo da prefeitura de Niteroi no final da
tela a direita.

e Usar um assistente educativo virtual para cumprir
as fungoes de orientacdo e suporte.

e Manter o texto:
Principais efeitos colaterais
Eritema cutianeo e sindrome-méao-pé: causado
por alguns quimioterapicos; provoca vermelhidao,
rachaduras, descamagao e bolhas.

O que fazer?

v Siga as orientagdes do médico e enfermeiro

¢

sobre analgésicos e uso de emolientes.

¢

Fala do assistente educativo virtual
Erupcio acneiforme
Comega com o rosto ficando vermelho e,
depois, surgem pequenas bolinhas com pus.
O que fazer:
e Seguir as recomendagdes do médico
e enfermeiro sobre a prescricao e uso
de protecao solar, hidratagdo da pele
com emolientes. O médico podera
prescrever antimicrobiano topico ou

oral.

Tela 18
e Usar figura do lago azul que compde a cartilha.
e Colocar o logo da prefeitura de Niteroi no final da
tela a direita.
e Usar um assistente educativo virtual para cumprir
as fun¢des de orientagdo e suporte.
e Manter o texto:
Principais efeitos colaterais
Erupcio acneiforme: Comeca com o rosto ficando
vermelho e, depois, surgem pequenas bolinhas com
pus.
O que fazer?
v Use protegéo solar e hidrate a pele com
emolientes, conforme orientacdo médica.
v Siga a prescrigdo do médico, que pode incluir

antimicrobiano topico ou oral.

Fala do assistente educativo virtual

Tela 19
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Hiperpigmentagdo da pele
Reagdo evidentes nas unhas dobras cutaneas
e no trajeto venoso e pode ocorrer apos
algumas semanas ap6s a administra¢ao de
determinados quimioterapicos,
desaparecendo entre trés a quatro meses apos
o tratamento.
O que fazer?
e [Evitar exposicao solar e utilizar
roupas que cubram areas mais
e expostas ao sol (bragos, ombros e
costas);
e Proteger a face e o couro cabeludo
com o uso de chapéus;
e Utilizar 6culos escuros se houver
hipersensibilidade ocular;
e Aplicar protetor solar com fator de

protecdo numero 30 ou maior.

e Usar figura do lago azul que compde a cartilha.
e Colocar o logo da prefeitura de Niter6i no final da
tela a direita.
e Usar um assistente educativo virtual para cumprir
as fungdes de orientagdo e suporte.
e Manter o texto:
Principais efeitos colaterais
Hiperpigmentacao da pele: manchas na pele, unhas,
dobras cutaneas e veias; aparece semanas apds alguns
quimioterapicos e desaparece em 3—4 meses.
O que fazer?
v Evite exposicdo solar; use roupas que cubram
bracos, ombros ¢ costas.
v Proteja face e couro cabeludo com chapéus.

v Use 6culos escuros se houver sensibilidade

ocular.

v Aplique protetor solar FPS 30 ou maior.

:

Fala do assistente educativo virtual

O ultimo tipo de tratamento que vou
apresentar ¢ a radioterapia. Ela utiliza
radiagdo para destruir ou impedir que as
células do tumor crescam.
Os principais efeitos colaterais incluem
cansacgo, pele seca e vermelhiddo. Para se
cuidar, siga sempre as orientacdes da equipe
de saude.
O que fazer?

e Descansar bastante;

e Fazer exercicios fisicos leves;

e Beber de 2 a 3 litros de liquidos por

dia (agua, chas e sucos);

e Usar roupas leves;

Tela 20
e Usar figura do lago azul que compde a cartilha.
e Colocar o logo da prefeitura de Niteroi no final da
tela a direita.
e Usar um assistente educativo virtual para cumprir
as fun¢des de orientagdo e suporte.
e Colocar a imagem sobre radioterapia proxima ao
texto.
e Manter o texto:
Radioterapia: usa radiacdo para destruir ou
impedir que as células do tumor cresgam.
Principais efeitos colaterais:
e Cansaco
e Pele seca e vermelha
Cuidados importantes:

e Descansar bastante
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e Proteger-se do sol;

e Manter a pele da area tratada
hidratada, seguindo as orientacdes

e do médico ou enfermeiro;

e Lavar a pele da area tratada com
agua morna e secar com

e cuidado, sem esfregar. Use sabonete
liquido neutro e sem perfume;

e [Evitar depilar ou usar lamina de
barbear na pele. O barbeador

e clétrico € uma boa opcao;

e Naio esfregar, cocar, arranhar ou

escovar a pele tratada com radiagao.

e Fazer exercicios leves

e Beber 2 a 3 litros de liquidos por dia

e Usar roupas leves e proteger a pele do sol

e Manter a pele hidratada e lavar com cuidado

e Evitar depilar ou esfregar a pele tratada

Fala do assistente educativo virtual
Agora, na ultima etapa das orientagdes, vocé
vai conhecer alguns dos seus direitos.
Pacientes com cancer tém acesso a direitos
garantidos por lei. Se tiver alguma duvida,
peca atendimento no Servigo Social da sua
unidade. Vamos a eles:
* Saque do FGTS;
* Auxilio-doenca e aposentadoria por
invalidez;
* Afastamento do trabalho;
* Isenc¢do de imposto de renda;
* Isengdo de IPTU, dependendo da lei
municipal;
* Isengdo de tarifa de transporte
coletivo urbano, dependendo da lei

municipal.

Tela 21
e Usar figura do lago azul que compde a cartilha.
e Colocar o logo da prefeitura de Niteroi no final da
tela a direita.
e Usar um assistente educativo virtual para cumprir
as fun¢des de orientagdo e suporte.
e Posicionar a figura
e Manter o texto:
Seus direitos como paciente com cincer
e Saque do FGTS
e Auxilio-doenga e aposentadoria por invalidez
e Afastamento do trabalho
e Isengdo de imposto de renda
e Isencdo de IPTU (dependendo da lei
municipal)
e Isencgdo de tarifa de transporte coletivo
urbano (dependendo da lei municipal)
Dica: Em caso de duavidas, procure o Servigo

Social da sua unidade.
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Fala d0 assistente educativo virtual

Essas foram as principais orientagdes para o
seu tratamento oncoldgico.
Lembre-se: vocé ndo esta so.

Muito obrigada pela sua atengdo!

Tela 22

e Usar figura do lago azul que compde a cartilha.

e Colocar o logo da prefeitura de Niteroi no final da
tela a direita.

e Usar um assistente educativo virtual para cumprir
as funcdes de orientagdo e suporte.

e Manter o texto:
Lembre-se: vocé ndo esta s6

Muito obrigada pela sua atengao
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Excel®
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para Profissionais
do Pré-Teste Piloto

RESOLUCAO 466/12 CNS/MS
I - DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA
1.NOME DO PARTICIPANTE:

II-DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Construcio e validagdo de instrumentos
para a navegagdo de pacientes com cancer colorretal no Sistema Unico de Satide

2. PESQUISADOR RESPONSAVEL: Priscila Jéssica D Avila Cordeiro

4. DURACAO DA PESQUISA: 18 meses

IIT -INFORMACOES PARA O PARTICIPANTE

O (A) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Construcao e
validacdo de instrumentos para a navegagdo de pacientes com cancer colorretal no Sistema
Unico de Satude” que seré realizada no Hospital Municipal Oréncio de Freitas. Sua participagio
consistira em integrar o comité de avaliacao, que visa produzir a versao final dos instrumentos

para navegacio de pacientes com cancer colorretal (CCR) no Sistema Unico de saade (SUS).

IV -OBJETIVOS DA PESQUISA

Construir e validar os instrumentos para a navegagao de pacientes com CCR do diagnostico ao
tratamento, atendidos no SUS, descrever a construgdo dos instrumentos para a navegacao de
pacientes com CCR do diagndstico ao tratamento, atendidos no SUS e validar o contetido dos

instrumentos com um comité de especialista por meio da técnica Delphi e do grupo focal.

V-JUSTIFICATIVA PARA A PROPOSTA DA PESQUISA

Considerando a relevancia da incidéncia do CCR no Brasil e os beneficios potenciais que a
navegacao de pacientes com cancer determina ao modificar positivamente os desfechos clinicos
e a qualidade da assisténcia, este estudo se fundamenta no seguinte pressuposto: programas de
navegagdao no SUS ainda sdo incipientes e a construcdo e validagdo de instrumentos que
atendam pré-requisitos psicométricos de validade e confiabilidade, padronizando as

informagdes, poderdo facilitar a navegagao de pacientes com CCR atendidos nesse sistema.
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VI-DESENHO DA PESQUISA

A construcdo e validagdo dos instrumentos acontecera em seis fases, sendo elas: fase 1 —revisao
da literatura; fase 2 — construgao dos instrumentos de navegag¢ao com base na literatura; fase 3
— pré-teste do instrumento piloto com cinco enfermeiros e dois médicos experts em oncologia
e atendimento a pacientes com CCR; fase 4 — aplicacdo da técnica Delphi e validacdo do
conteudo com comité de especialistas; fase 5 - grupo focal com pacientes com diagndstico de
CCR e¢; fase 6 — sintese final para consolidagao dos instrumentos. A coleta de dados abarcando

todas as fases sera realizada no periodo de maio a outubro de 2024.

VII- DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

O (A) senhor (a) esta convidado (a) a participar da fase de pré-teste piloto, devendo receber por
e-mail, utilizando a plataforma REDCap®, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
os instrumentos de navegacdo. Sua participacdo consiste em realizar a avaliagdo, utilizando uma
escala tipo Likert de 5 pontos: 1. Discordo totalmente; 2. Discordo; 3. Neutro; 4. Concordo; 5.
Concordo totalmente. No final de cada item havera um espago para registrar: itens necessarios,
porém ausentes; itens desnecessarios; comentarios € ou sugestdes, a fim de fornecer
informagdes para o aprimoramento da versdo final e garantir o entendimento do item. Apos a
avalia¢do do instrumento, serd realizada andlise das respostas para obten¢do do consenso € 0
senhor(a) participard de uma reunido presencial com duracdo de uma hora, a ser realizada nas
estruturas da instituicdo que presta servico, para verificar o entendimento dos instrumentos
quanto a facilidade de uso e clareza no conteudo, para posteriormente proceder com o
aperfeicoamento da primeira versdo, resultando nos instrumentos pilotos, utilizados na fase

subsequente.

VIII- DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS DECORRESTES DO
PROCEDIMENTO

Os potenciais riscos que a pesquisa poderd provocar ¢ a perda de sigilo dos dados dos
participantes e o constrangimento em responder os questionarios. Os pesquisadores envolvidos
se comprometem a preservar seus dados, no entanto, ndo podemos excluir totalmente o risco de
perda da confidencialidade. Caso o (a) senhor (a) senhora se sinta constrangido (a) em
responder qualquer questdo tem o direito de ndo responder. Nao ha despesas pessoais para o
participante, também nao ha compensagao financeira relacionada a sua participagdo. Nao esta
previsto ressarcimento para os participantes. O Compromisso do pesquisador ¢ de utilizar os

dados e o material coletado somente para esta pesquisa.
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IX - BENEFICIOS QUE PODERAO SER OBTIDOS
Sua contribui¢do auxiliard na producdo de instrumentos para a navegacdo de pacientes com
CCR do diagndstico ao tratamento, atendidos no SUS, que visam proporcionar a otimizacao da

assisténcia e cuidado ao paciente e sua familia.

X- CONFIDENCIALIDADE

A confidencialidade de suas informagdes sera mantida e sua identidade sera preservada, sendo
que somente os membros da pesquisa ¢ do Comité de Etica em Pesquisa terdo acesso aos
registros. A sua participag@o neste estudo € voluntaria, tendo o direito de retirar-se a qualquer

momento.

XI- DANOS RELACIONADOS A PESQUISA

Qualquer dano resultante da sua participagdo no estudo sera avaliado e tratado de acordo com
os beneficios e cuidados a que vocé tem direito. Ao confirmar seu consentimento em participar
desta pesquisa, voc€ ndo esta renunciando a qualquer um dos seus direitos legais.

XII - ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS

O pesquisador e a equipe envolvida na pesquisa se comprometem a dar informagao atualizada

ao longo do estudo, caso este seja o seu desejo.

XIII. OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

Esta pesquisa poderd ser interrompida durante a sua realizagdo e apds o aval do CEP da
instituicdo, em casos em que: a) O pesquisador responsavel decida que algum motivo ou
situagdo possa colocar em risco a seguranca do participante ou; b) O CEP julgue que o estudo

esteja sendo conduzido de maneira eticamente inaceitavel.

XIV- QUEM DEVO CONTATAR EM CASO DE DUVIDAS

Durante o estudo, vocé terd acesso ao profissional responsavel pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais dlvidas.

Pesquisador Responsavel: Priscila Jéssica D Avila Cordeiro

A pesquisadora pode ser localizada no seguinte enderego: Hospital Municipal Oréncio de
Freitas, situado na Avenida Machado, S.N - Barreto, Niter6i - RJ, 24111-000 no quarto andar-
Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar- CCIH.
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Se o pesquisador responsavel ndo fornecer as informagdes e esclarecimentos suficientes, por
favor, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos da
Fundagao Antonio Prudente — A.C.Camargo Cancer Center, pelo telefone (11) 2189-5000, nos
ramais 2069 ou 5020, de segunda-feira a quinta-feira das 7 horas as 18 horas e sexta- feira das
7 horas as 16 horas ou pelo e-mail cep_accamargo@accamargo.org.br e com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense- UFF,
localizado a rua Ataide Parreiras, N. 110, 8 andar, Bairro Fatima, Niter6i-RJ, CEP 24070-090,
pelo telefone (21) 2629-9310 ou pelo e-mail ética.ret@id.uff.br.

Se concordar em participar, o Sr.(a) devera clicar em concordo e devera guardar em seus
arquivos uma copia do documento eletronico de anuéncia. Sua participacdo ¢ voluntaria neste
estudo e vocé tem o direito de recusar participar da pesquisa nao realizando a avaliagao dos
instrumentos de navegagao solicitada, sem nenhum prejuizo. O carater sigiloso € assegurado,
de forma que seu nome nao aparecera no corpo do trabalho. Podera entrar em contato em
qualquer momento que desejar e ter acesso aos resultados obtidos neste estudo. Declaro ter lido
e compreendido o contetido do presente Termo de Consentimento e concordo em participar

desse estudo de forma livre e esclarecida autorizando os procedimentos acima relacionados.

CONCORDO
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para Comité de

Especialista

RESOLUCAO 466/12 CNS/MS
I- DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA
1.NOME DO PARTICIPANTE:
II-DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA
1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Construcio e validacdo de instrumentos
para a navegagdo de pacientes com cancer colorretal no Sistema Unico de Saude
2. PESQUISADOR RESPONSAVEL: Priscila Jéssica D Avila Cordeiro
4. DURACAO DA PESQUISA: 18 meses

II1 -INFORMACOES PARA O PARTICIPANTE

O (A) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Construgao e
validacdo de instrumentos para a navegagdo de pacientes com cancer colorretal no Sistema
Unico de Satide” que sera realizada no Hospital Municipal Oréncio de Freitas. Sua participagao
consistira em integrar o comité de avaliacao, que visa produzir a versao final dos instrumentos

para navegacio de pacientes com cancer colorretal (CCR) no Sistema Unico de saade (SUS).

IV -OBJETIVOS DA PESQUISA

Construir e validar os instrumentos para a navegagao de pacientes com CCR do diagnostico ao
tratamento, atendidos no SUS, descrever a construgdo dos instrumentos para a navegacao de
pacientes com CCR do diagndstico ao tratamento, atendidos no SUS e validar o conteudo dos

instrumentos com um comité de especialista por meio da técnica Delphi e do grupo focal.

V-JUSTIFICATIVA PARA A PROPOSTA DA PESQUISA

Considerando a relevancia da incidéncia do CCR no Brasil e os beneficios potenciais que a
navegacao de pacientes com cancer determina ao modificar positivamente os desfechos clinicos
e a qualidade da assisténcia, este estudo se fundamenta no seguinte pressuposto: programas de
navegagdao no SUS ainda sdo incipientes e a construcdo e validagdo de instrumentos que
atendam pré-requisitos psicométricos de validade e confiabilidade, padronizando as

informagdes, poderdo facilitar a navegagao de pacientes com CCR atendidos nesse sistema.
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VI-DESENHO DA PESQUISA

A construcdo e validagdo dos instrumentos acontecera em seis fases, sendo elas: fase 1 —revisao
da literatura; fase 2 — construgao dos instrumentos de navegag¢ao com base na literatura; fase 3
— pré-teste do instrumento piloto com cinco enfermeiros e dois médicos experts em oncologia
e atendimento a pacientes com CCR; fase 4 — aplicacdo da técnica Delphi e validacdo do
conteudo com comité de especialistas; fase 5 - grupo focal com pacientes com diagndstico de
CCR ¢; fase 6 — sintese final para consolidacao dos instrumentos. A coleta de dados abarcando

todas as fases sera realizada no periodo de maio a outubro de 2024.

VII- DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

O (A) senhor (a) esta convidado (a) a integrar o comité de especialista, devendo receber por e-
mail, utilizando a plataforma REDCap®, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os
instrumentos de navegacdo e uma descri¢ao do projeto de avaliagdo. Sua participacdo consiste
em realizar a avaliagdo, utilizando uma escala tipo Likert de 5 pontos: 1. Discordo totalmente:
conduta inadequada que necessita ser suprimida ou desnecessaria; 2. Discordo: conduta que
necessita de alguma correcao e ou reformulacdo; 3. Nao concordo nem discordo: conduta
imparcial; 4. Concordo: conduta correta; 5. Concordo totalmente: conduta correta sem
necessidade de qualquer acréscimo. Ao final de cada item haverd um campo especifico para
respostas abertas, para que justificativas de respostas e ou sugestdes, quando convenientes,
contribua para a qualidade do processo de validagdo. Apos a devolutiva dos participantes, as
respostas analisadas e os instrumentos corrigidos, refeitos, ou mantidos na integra, serdo

estruturados e o participante receberd a nova versdo para Ultima avaliagao.

VIII- DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS DECORRESTES DO
PROCEDIMENTO

Os potenciais riscos que a pesquisa podera provocar ¢ a perda de sigilo dos dados dos
participantes e o constrangimento em responder os questionarios. Os pesquisadores envolvidos
se comprometem a preservar seus dados, no entanto, ndo podemos excluir totalmente o risco de
perda da confidencialidade. Caso o (a) senhor (a) senhora se sinta constrangido (a) em
responder qualquer questdao tem o direito de nao responder. Nao ha despesas pessoais para o
participante, também ndo ha compensagao financeira relacionada a sua participagdo. Nao esta
previsto ressarcimento para os participantes. O Compromisso do pesquisador ¢ de utilizar os

dados e o material coletado somente para esta pesquisa.
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IX - BENEFICIOS QUE PODERAO SER OBTIDOS
Sua contribui¢do auxiliard na producdo de instrumentos para a navegacdo de pacientes com
CCR do diagndstico ao tratamento, atendidos no SUS, que visam proporcionar a otimizacao da

assisténcia e cuidado ao paciente e sua familia.

X- CONFIDENCIALIDADE

A confidencialidade de suas informagdes sera mantida e sua identidade sera preservada, sendo
que somente os membros da pesquisa ¢ do Comité de Etica em Pesquisa terdo acesso aos
registros. A sua participag@o neste estudo € voluntaria, tendo o direito de retirar-se a qualquer

momento.

XI- DANOS RELACIONADOS A PESQUISA
Qualquer dano resultante da sua participagdo no estudo sera avaliado e tratado de acordo com
os beneficios e cuidados a que vocé tem direito. Ao confirmar seu consentimento em participar

desta pesquisa, voc€ ndo esta renunciando a qualquer um dos seus direitos legais.

XII - ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS
O pesquisador e a equipe envolvida na pesquisa se comprometem a dar informagao atualizada

ao longo do estudo, caso este seja o seu desejo.

XIII. OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

Esta pesquisa poderd ser interrompida durante a sua realizagdo e apds o aval do CEP da
institui¢ao, em casos em que: a) O pesquisador responsavel decida que algum motivo ou
situagdo possa colocar em risco a seguranca do participante ou; b) O CEP julgue que o estudo

esteja sendo conduzido de maneira eticamente inaceitavel.

XIV- QUEM DEVO CONTATAR EM CASO DE DUVIDAS
Durante o estudo, vocé terd acesso ao profissional responsdvel pela pesquisa para

esclarecimento de eventuais davidas.
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Pesquisador Responsavel: Priscila Jéssica D Avila Cordeiro

A pesquisadora pode ser localizada no seguinte endereco: Hospital Municipal Oréncio de
Freitas, situado na Avenida Machado, S.N - Barreto, Niter6i - RJ, 24111-000 no quarto andar-
Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar- CCIH.

Se o pesquisador responsavel ndo fornecer as informagdes e esclarecimentos suficientes, por
favor, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos da
Fundagao Antonio Prudente — A.C.Camargo Cancer Center, pelo telefone (11) 2189-5000, nos
ramais 2069 ou 5020, de segunda-feira a quinta-feira das 7 horas as 18 horas e sexta- feira das
7 horas as 16 horas ou pelo e-mail cep_accamargo@accamargo.org.br e com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense- UFF,
localizado a rua Ataide Parreiras, N. 110, 8 andar, Bairro Fatima, Niter6i-RJ, CEP 24070-090,
pelo telefone (21) 2629-9310 ou pelo e-mail ética.ret@id.uff.br.

Se concordar em participar, o Sr.(a) devera clicar em concordo e devera guardar em seus
arquivos uma copia do documento eletronico de anuéncia. Sua participagdo € voluntaria neste
estudo e vocé tem o direito de recusar participar da pesquisa ndo realizando a avaliagdo dos
instrumentos de navegacao solicitada, sem nenhum prejuizo. O carater sigiloso € assegurado,
de forma que seu nome ndo aparecera no corpo do trabalho. Poderd entrar em contato em
qualquer momento que desejar e ter acesso aos resultados obtidos neste estudo. Declaro ter lido
e compreendido o contetido do presente Termo de Consentimento e concordo em participar

desse estudo de forma livre e esclarecida autorizando os procedimentos acima relacionados.

CONCORDO
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APENDICE F - Carta Convite a0 Comité de Especialista Primeira Rodada

Prezado(a) Especialista,

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar da etapa de validagao de
conteudo dos instrumentos para a navegacdo de pacientes com cancer colorretal (CCR) do
diagnéstico ao tratamento, atendidos no Sistema Unico de Satide (SUS), de acordo com critérios

rigorosos de elegibilidade para participar do comité de especialistas.

Pesquisa Atual: O projeto de pesquisa intitula-se “Construcao e validagdo de instrumentos para

a navegacao de pacientes com cancer colorretal no Sistema Unico de Satde

Atividades executadas:

Revisdo de literatura pertinente, focando nas diretrizes e guidelines do CCR; de
programas de navegagdo oncoldgica no Brasil e no Mundo; de politicas publicas de cancer do
Ministério da Saude e legislagdo afins, como: Constituicdo Federal de 1988; Leis Federais
n°12.732/2012, 13.896/2019 e 14.758/23, que dispdem sobre o inicio do tratamento de paciente
com neoplasia maligna, o prazo diagnostico e a Politica nacional de preven¢do e controle do
cancer no ambito do SUS e o Programa nacional de navega¢do da pessoa com diagnostico de
cancer, respectivamente. Desde setembro de 2023 estd em andamento uma RS conduzida em
bases de referéncia (PubMed e Scopus) e utilizando o método PRISMA, sob supervisdo das
professoras Thais Spiegel e Patricia Gomes, do Laboratorio de Engenharia e Gestdo em Saude
(LEGOS/DEIN/FEN/UERYJ). Para o alcance do objetivo foram selecionadas as seguintes
palavras-chave: (“patient navigation “OR “cancer navigation”) AND (“colorectal cancer” OR
“colorectal neoplasm”) AND (instrument® OR tool* OR resource* OR kit*) totalizando 46
documentos.

Construcao dos instrumentos para a coordenagao da jornada do paciente em cada etapa
do cuidado, descricao das caracteristicas clinicas, sociodemograficas e protocolo terapéutico
em CCR dos pacientes atendidos no SUS do diagndstico ao tratamento.

Pré-teste dos instrumentos piloto com foco na avaliacdo e compreensdo das experts
frente aos dominios e itens do instrumento, a fim de fornecer subsidios para o seu

aprimoramento.

Em que consiste a sua participacao?
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Sua participagdo consiste em avaliar todas as se¢des que compdem os instrumentos para a
navegacao de pacientes com cancer colorretal no SUS, selecionando uma das opg¢des: manter o
item na integra, alterar ou excluir. Ao finalizar esta etapa, o Sr(a) devera classificar o modelo
de plano usando o formulario de avaliagdo de 21 itens, utilizando uma escala tipo Likert de 5
pontos (1. Ruim; 2.

Regular; 3. Bom; 4. Otimo; 5. Excelente) para avaliar os seguintes dominios: contetdo, clareza,

utilidade, responsabilidade cultural e responsabilidade socioecoldgica.

A sua participacdo ¢ fundamental para que possamos avangar nos estudos brasileiros sobre o
tema e, assim, melhorar os recursos para o atendimento adequado da populagdo. Agradecemos
a disponibilidade e aten¢@o em participar do projeto e colocamo-nos a disposicao para qualquer

davida e esclarecimento. A proxima pagina traz o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Atenciosamente

Priscila Jéssica D Avila Cordeiro
A.C.Camargo Cancer Center
Telefone (21) 999382402

E-mail pridavilaO@gmail.com
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APENDICE G - Instrumento de Coleta de Dados do Comité de Especialista
Prezado (a) especialista,

Leia atentamente as instrugdes a seguir para o preenchimento do presente estudo.
O instrumento esta dividido em duas partes:

1. Caracterizag¢do do especialista

2. Avaliacdo dos instrumentos

Bem-vindos(as) para o aperfeigoamento deste instrumento.

Agradecemos a sua valiosa contribuicao!

1. Caracterizacao do especialista

Categoria profissional

() enfermeiro () fisioterapeuta () enfermeiro () nutricionista () médico () psicologo

Idade
()20a30anos ()31a40anos ()41a50anos ()51 oumaisanos

Género

() Homem () Mulher () Nao bindrio () Prefiro ndo informar

Tempo de formacao
()entre 1 eanos ()entre 6 e 10anos ()entre 11 e 15 anos () entre 16 e 20 anos () entre

21 e 25 anos ()26 anos ou mais

Tempo de experiéncia na area da oncologia
()entre 1 eanos ()entre 6 e 10anos ()entre 11 e 15 anos () entre 16 e 20 anos () entre

21 e 25 anos ()26 anos ou mais
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Formacio adicional

() especializagdo () mestrado () doutorado () pos-doutorado () outro:

Ocupaciao atual

() assistencial () ensino/pesquisa () outro:

Instituicao

() publica () privada () filantropica

2. Instrumentos
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APENDICE H -Feedback sobre as Respostas aos Especialistas da Rodada DELPHI

Prezados especialistas, venho por meio deste e-mail apresentar meu agradecimento pelo apoio
e oportunidade que me foram gentilmente concedidos. Sem a colaboragao dos(as) senhores(as)
esta pesquisa ndo se realizaria com tanta qualidade e adequagao cientifica.

Na rodada da Delphi os participantes fizeram contribui¢cdes que julgamos pertinentes e valiosas
para a valida¢ao dos instrumentos. No processo de quantificagdo e qualificacdo dos dados
obtidos, todas as avaliagcdes devolvidas foram, anonimamente, avaliadas por um profissional de
estatistica em pesquisa e, posteriormente, pelas pesquisadoras envolvidas.

As alteragdes, inser¢des ou exclusdes dos itens que compdem as sessdes foram efetuadas a
partir da analise estatistica quantitativa que revelou baixa concordancia no coeficiente de
Kendall, bem como pela analise qualitativa dos comentarios escritos pelos especialistas
participantes. A analise do indice de concordancia para a obtengao do consenso foi avaliada por
meio do IVC (= 80% e um CVC > 0,80).

Foram respeitadas as avaliacdes da escala Likert da maioria e, também, consideradas as
sugestoes individuais, em decorréncia da capacidade de lapidagdo e elucidacdo dos objetivos
pretendidos.

Seguem os instrumentos com destaque em amarelo nos itens alterados, bem como a cartilha
para conhecimento.

Os instrumentos para o acompanhamento diario do paciente (planilha de monitorizagdo e
software) ndo fizeram parte da avaliagao Delphi.

Mais uma vez, nosso profundo agradecimento pela sua participacdo e coloco-me a disposi¢ao

na eventualidade de qualquer duvida.

Atenciosamente,

Priscila Jéssica D Avila Cordeiro
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APENDICE I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para Pacientes com

Cancer

RESOLUCAO 466/12 CNS/MS

I. DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA
NOME DO PARTICIPANTE:
E-MAIL:

II. DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Construcio ¢ validagdo de instrumentos para
a navegacdo de pacientes com cancer colorretal no Sistema Unico de Saude

2. PESQUISADOR RESPONSAVEL: Priscila Jéssica D Avila Cordeiro— enfermeira
oncoldgica mestranda em oncologia

4. DURACAO DA PESQUISA: 18

ITII. INFORMACOES PARA O PARTICIPANTE

O senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Construgdo e
validacdo de instrumentos para a navegagdo de pacientes com cancer colorretal no Sistema
Unico de Satide’. Sua participacdo consistird em compartilhar sua experiéncia durante o
diagnostico e tratamento em um grupo focal, ou seja, uma reunido presencial no hospital
municipal Oréncio de Freitas com outras 04 pessoas. Serdo abordadas questdes sobre sua
percepcao em relagdo a possibilidade de melhoria no cuidado e acompanhamento durante o
diagnostico e tratamento com interagdo entre outros pacientes que estejam em tratamento do
cancer colorretal ou que tenham terminado. O encontro tera duracdo maxima de 1h30 e sera
conduzido por dois profissionais pesquisadores. O encontro sera gravado apenas para que seja

possivel transcrever e analisar os relatos.
IV. OBJETIVOS DA PESQUISA

Construir e validar os instrumentos para a navegacao de pacientes com cancer colorretal do

diagnostico ao tratamento, atendidos no SUS.

2024 e Versao 1 Pagina 1 de S
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V. JUSTIFICATIVA PARA A PROPOSTA DA PESQUISA

Considerando que a constru¢do conjunta com o paciente favorece a qualidade de vida e os
desfechos do cuidado, sao necessarios mais estudos no Brasil que descrevam as expectativas da
pessoa com cancer, na fase do diagnostico e tratamento com a finalidade de instrumentalizar os

profissionais de saude a realizar suas atividades centradas no paciente.

VI. DESENHO DA PESQUISA

A populagao total serd composta por 10 participantes selecionados em prontuario médico que
sejam navegados ou em fase de navegagdo. A participacdo no estudo estard condicionada aos
seguintes critérios de elegibilidade: ter idade igual ou superior a 18 anos; diagndstico de cancer
em estagios I a IV; término do ultimo tratamento entre seis meses e dois anos; ser fluente na
lingua portuguesa. Serdo excluidos pacientes analfabetos, portadores de problemas
psiquiatricos atestados em prontuario médico, que dificulte a participagdo no estudo.

Os pacientes que aceitarem participar receberdo por e-mail o termo de consentimento e o link
para que possa escolher entre duas datas a mais conveniente para sua participagdo, sendo
necessario responder confirmando o recebimento. Serdo realizados dois encontros com

diferentes grupos focais de 5 participantes cada, mas vocé participara de apenas um encontro.

VIL. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Apos o seu aceite e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, serd solicitado o
preenchimento dos dados clinicos e sociodemograficos, que nao constam do prontudrio médico.
Também serd solicitado para colocar no formulério dois exemplos de casos que vocé considera
melhorias na prestagao de cuidados desde 0 momento do diagnostico até o atual, tendo como
base suas experiéncias pessoais. Estas respostas contribuirdo para a discussao do grupo focal.
E por ultimo, a participag@o no grupo focal, onde serd conversado sobre as seguintes questdes:
1) Oportunidades de melhoria no percurso do diagndstico e tratamento do cancer colorretal com
base em sua propria experiéncia; 2) Pontos de destaque nos cuidados recebidos que
contribuiram para melhorar sua qualidade de vida durante o percurso do diagndstico e
tratamento. Serdo realizados por encontro presencial, com duracdo maxima de 1h30. As
reunides serdo gravadas, transcritas e analisadas, com o objetivo de compor o resultado do

estudo e, deletadas apds. Serdo coletados dados pessoais e clinicos como nome completo, idade

2024 e Versao 1 Pagina 2 de 5§



123

,estado civil, raga/cor autodeclarada, classificagdo socioecondmica, data do diagnostico do
cancer colorretal, informagdes sobre o tipo de cancer, estadiamento, data de inicio, término e

tipo de tratamento(s) realizado(s).

VIII. DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS DECORRENTES DO
PROCEDIMENTO

Os potenciais riscos que a pesquisa podera provocar ¢ a perda de sigilo dos dados dos
participantes e o constrangimento em responder as questdes. A pesquisadora envolvida se
compromete a preservar seus dados, no entanto, ndo podemos excluir totalmente o risco de
perda da confidencialidade. Caso se sinta constrangida em responder qualquer questao tem o
direito de ndo a responder. Nao ha despesas pessoais para o participante, também nao ha
compensag¢ao financeira relacionada a sua participagdo. Nao estd previsto ressarcimento para
os participantes. O Compromisso do pesquisador ¢ de utilizar os dados e o material coletado

somente para esta pesquisa.

VI. BENEFiCIOS QUE PODERAO SER OBTIDOS

Sua contribui¢do auxiliard na elaboracao de cuidados que considerem as diversas necessidades
apresentadas por pacientes com cancer colorretal, com espago para a comunicagao flexivel por
parte dos profissionais, adaptando-se ao momento e favorecendo o acolhimento e efetividade.
VII. CONFIDENCIALIDADE

A confidencialidade de suas informagdes sera mantida e sua identidade serd preservada e
somente os membros da pesquisa e do Comité de Etica em Pesquisa terdio acesso aos registros.
A sua participacao neste estudo € voluntaria, tendo o direito de retirar-se a qualquer momento.
VIII. DANOS RELACIONADOS A PESQUISA

Qualquer dano resultante da sua participagdo no estudo serd avaliado e tratado de acordo com
os beneficios e cuidados a que vocé tem direito. Ao confirmar seu consentimento em participar
desta pesquisa, voc€ nao esta renunciando a qualquer um dos seus direitos legais.

IX. ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS

A pesquisadora e a equipe envolvida na pesquisa se comprometem a dar informacao atualizada

ao longo do estudo, caso este seja o seu desejo.

2024 e Versao 1 Pagina 3 de S



124

XIII. OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

Esta pesquisa podera ser interrompida durante a sua realizagdo e apos o aval do Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da instituicdo em que: a) A pesquisadora responsavel decida que algum
motivo ou situagdo possa por em risco a seguranca do participante ou; b) O CEP julgue que o
estudo esteja sendo conduzido de maneira eticamente inaceitavel.

XIII. QUEM DEVO CONTATAR EM CASO DE DUVIDAS

Durante o estudo, vocé€ tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais dlvidas.

Pesquisador Responsavel: Priscila Jéssica D Avila Cordeiro

A pesquisadora pode ser encontrada no seguinte endereco: Hospital Municipal Oréncio de
Freitas, situado na Av. Machado, S/N - Barreto, Niter6i - RJ, 24111-000 no quarto andar- Comissio de

Controle de Infeccao Hospitalar- CCIH.

Se o pesquisador responsavel ndo fornecer as informagdes e esclarecimentos suficientes, por
favor, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos da
Fundacdo Antonio Prudente — A.C. Camargo Cancer Center, pelo telefone (11) 2189-5000, nos
ramais 2069 ou 5020, de segunda-feira a quinta-feira das 7 horas as 18 horas e sexta-feira das

7 horas as 16 horas ou pelo e-mail cep_accamargo(@accamargo.org.br ou com o Comité de

Etica em pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense-
FM/UFF, localizado a rua Ataide Parreiras, N. 110, 8 andar, Bairro Fatima, Niter6i-RJ, CEP
24070-090,pelo telefone (21) 99769-8644 ou pelo e-mail ética.ret@id.uff.br.

Sua participagdo ¢ voluntaria neste estudo e vocé tem o direito de recusar participar da pesquisa,
sem nenhum prejuizo. O carater sigiloso ¢ assegurado, de forma que seu nome ndo aparecera
no corpo do trabalho. Podera entrar em contato em qualquer momento que desejar e ter acesso
aos resultados obtidos neste estudo. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ¢
elaborado em duas vias, ambas deverao ser rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao
seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu representante legal, assim

como pelo pesquisador responsavel, ou pela pessoa por ele delegada.
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Eu,

declaro ter lido e compreendido o contetido do presente Termo de Consentimento ¢ concordo

em participar desse estudo de forma livre e esclarecida autorizando os procedimentos acima

relacionados:

Assinatura participante

Data:  / /

Assinatura pesquisador

Data: / /
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APENDICE J - Dados Clinicos e Sociodemogrificos eos Pacientes eom Cancer

1 - IDENTIFICACAO DO PACIENTE E DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Nome:

126

Data de nascimento:  / /

Estado civil: () Solteiro (a) (_) Divorciado (a)
() Casado (a)/Uniao Estavel () Viavo (a)

Cor/raca autorreferida: (_) Branca (_) Preta
() Parda (_) Amarela () Indigena

Escolaridade: (_) Fundamental (_) Médio
() Superior (_) Pds-graduagio

Profisséo:

Critério de classificacdo economica Brasil:

ITENS DE CONFORTO

Quantidade de automodveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de magquinas de lavar roupa, excluindo tanguinho

Quantidade de banheiros

DWVD, incluindo gqualguer dispositivo que leia DVD & desconsiderando
DWD de autamdvel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks @ netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornoes de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
2 saca
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Trabalhador Domeéstico

Quantidade de trabalhadores mensalistas, considerando apenas os

que trabalham pelo menos cinco dias por semana

A agua utilizada neste domicilio & proveniente de?

1 Rede geral de distribuicdo
2 FPogo ou nascente
3 OQutro meio

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrugio do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

MNomenclabura atwal Momenclatura anterior

nalfabeto S/ Fundamental |l incompleto Analfabeto/Primario Incompleta

Fundamental | completa f Fundamental II|Primario Completo/Ginasio

Incompleto Incompleto

Fundamental completo/Médio Gindsio Completo/Colegial

Incompleto Incompleto

Meédio completo/Superiar incompleto Colegial Completo/Superior
Incompleta

Superior completo Superior Completo

2 - DADOS CLINICOS:

Data do diagnostico do céancer:
Topografia do cancer:

Estadiamento patologico (AJCC 8 ed):
Data do primeiro tratamento:

Tipo do primeiro tratamento:

Data da terapia adjuvante:

Protocolo adjuvante:

Data do término do tratamento:

Tratamentos realizados: (_) Cirurgia (_) Quimioterapia ( ) Radioterapia

Observacoes:
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APENDICE K - Protocolo de Grupo Focal

Introducio, proposito e regras basicas - S minutos

Compartilhar slide com logotipo da organizagdo e finalidade da discussao

Boas-vindas e apresentacoes

Ola! Sejam bem-vindos.

Gostaria de agradecer a presenca e disponibilidade de cada uma de vocés hoje. Meu nome ¢
Priscila Jéssica D Avila Cordeiro, sou enfermeira mestranda em oncologia no A.C. Camargo e
estou elaborando um trabalho cientifico para conclusdao de curso, orientada pela Maria das
Gragas Silva Matsubara, que ¢ enfermeira e tem doutorado em oncologia. Vamos falar um
pouco de como a conversa vai acontecer hoje e depois da introducdo gostaria que cada um se
apresentasse.

Nosso objetivo hoje ¢ compreender e descrever a experiéncia de vocés durante a jornada de
diagnostico e tratamento do cancer do cancer colorretal. No Brasil temos poucos estudos que
abordem esse tema, entdo a participagao de vocés € muito importante.

Compartilhar slide com objetivos, temas de pesquisa e questoes abordadas

Objetivo da pesquisa

Para chegar na conversa de hoje, nds lemos o que ja foi publicado sobre o tema até agora e
sabemos que a experiéncia de cada um € tUnica e com diferentes necessidades, que ndo podem
ser colocadas em um Unico modelo rigido. Por isso, queremos conversar com voces sobre as
seguintes questoes.

1. As oportunidades de melhoria mais importantes no percurso do diagndstico e
tratamento, com base nas experiéncias de voces;

2. Os pontos de destaque nos cuidados recebidos que contribuiram para melhorar a
qualidade de vida durante o percurso do diagnostico e tratamento do cancer.

Regras basicas

A conversa sera conduzida da seguinte forma:

Todos estdo convidados a compartilhar suas ideias, opinides e experiéncias pessoais. Nao existe
julgamento de certo ou errado, queremos saber suas ideias e sugestdes e entender o que €
importante para voceés.

Vocés também podem contribuir com as respostas e discussdes levantadas por outras pessoas,
fazer perguntas para outra participante, acredito que essas interacdes podem deixar nossa
conversa mais proveitosa.

Nosso papel como pesquisadores e facilitadores € fazer perguntas, orientar ou redirecionar a
discussdo se for necessario.

Pego que levantem a mao quando quiserem falar. Nos vamos passar a palavra para que todos
tenham oportunidade de falar e participar.

Nossa conversa tem a duracado maxima de 1h30.

A conversa sera gravada apenas para que a equipe de pesquisa possa transcrever o texto e
analisar os relatos, sendo deletada depois. A partir dessas andlises vamos elaborar um artigo
cientifico que vocés podem receber, caso queiram.

Por fim, quero destacar que cada um tem sua histdria e sua experiéncia e que gostariamos de
poder aprofundar alguns assuntos, mas devido ao tempo nem sempre isso serd possivel, porque
temos perguntas especificas a fazer. Imagino que todos passaram por muita coisa e agradego
muito a disponibilidade de contarem um pedaco da sua historia para nds, temos um imenso
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respeito pela experiéncia de cada uma de vocés. Em alguns momentos pode ser que nds
tenhamos que interromper antes do desejado. Sei que todos tém suas atividades e
compromissos, por isso podemos combinar de encerrar no tempo previsto.

Alguém gostaria de fazer alguma pergunta antes de comegarmos?

Estou iniciando a gravagao a partir de agora.

Apresentacoes - 10 minutos
* Vocé pode compartilhar seu nome, idade e quando recebeu o diagndstico.
Questdes Centrais - 60 minutos

Iniciaremos com o primeiro tema desta conversa, que sdo as oportunidades de melhoria no
percurso do diagndstico.

e Quais foram as barreiras/dificuldades encontradas na fase do diagnostico de cancer?

® Quais sdo as oportunidades para melhoria?
Vamos gastar aproximadamente 15 minutos nesta parte.
Agora vamos passar para o segundo tema desta conversa: Os pontos de destaque nos cuidados
recebidos que contribuiram para melhorar a qualidade de vida durante o percurso do diagndstico
e tratamento do cancer e as barreiras/dificuldades.
Compartilhar slide com pergunta

e (Quais foram as barreiras/dificuldades encontradas durante o tratamento?

e Quais sdo as oportunidades de melhoria?

e O que vem a sua mente quando vocé ouve o termo "qualidade de vida"?

e Olhando para tras no atendimento que vocé recebeu, poderia nos contar quais foram os

pontos que contribuiram para sua qualidade de vida? O que poderia ter sido diferente?

Compartilhar slide com relatos de caso, contidos nos formularios preenchidos anteriormente
pelas participantes com a orienta¢do “Por favor, relatar dois exemplos de casos em que
enxergavam melhorias na prestagdo de cuidados desde o momento do diagndstico até o atual,
tendo como base sua experiéncia pessoal”
E como ultima parte desta conversa trouxemos os pontos relatados por vocés nos dois exemplos
de casos baseados nas experiéncias pessoais, que foram coletadas. Pedimos que possam trazer
suas percepcoes e ideias que porventura possam surgir com o compartilhamento das diversas
vivéncias apresentadas.
Conclusao - 5 minutos

Obtivemos agora uma visdo abrangente das oportunidades de melhoria e de destaques nos
cuidados recebidos que contribuiram para melhorar a qualidade de vida durante o percurso do
diagnostico, tratamento e seguimento do cancer, porém € importante saber se:

e H4 algum ponto que ndo discutimos que vocé gostaria de mencionar?

Encerramento e agradecimentos - S minutos

Queremos agradecer mais uma vez a colaboragdo de vocés.

Vamos processar e analisar as conversas anonimamente e os resultados serdo publicados em
artigo cientifico.

Se vocé tiver alguma duvida ou contribuic¢des adicionais depois, entre em contato conosco pelo
e-mail e telefone compartilhados.
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APENDICE L - Instrumentos para a Navegacio de Pacientes Com CCR No SUS- Linha

de Cuidado do Cancer Colorretal

CANCER DO COLON

EPIDEMIOLOGIA

O numero estimado de casos novos de cancer de colon e reto para o Brasil, para cada
ano do triénio de 2023 a 2025, ¢ de 45.630, correspondendo a um risco estimado de 21,10 casos
por 100 mil habitantes, sendo 21.970 entre os homens e 23.660 entre as mulheres. Sem
considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer colorretal ocupa a terceira posi¢ao entre
os tipos de cancer mais frequentes no Brasil, e € o segundo mais incidente entre homens (28,62

casos por 100 mil) e mulheres (28,88 por 100 mil) na Regido Sudeste'.

CARCINOGENESE

O cancer colorretal ¢ uma doenca heterogénea, cuja principal via de carcinogénese ¢ a
sequéncia adenoma-carcinoma, que € responsavel pela ocorréncia de aproximadamente 75%
dos casos. A progressao de adenoma para o cancer pode levar mais de 20 anos. Outra via ¢ a
chamada serrilhada, que envolve pdlipos serrilhados, como lesdes precursoras, e d4 origem a
aproximadamente de 12 a 15% dos canceres colorretais?.

Em seu processo de crescimento, os polipos podem sofrer erosdes e apresentar pequenos
sangramentos. Estes, por sua vez, podem ser identificados nas fezes, por meio de exames
laboratoriais (pesquisa de sangue oculto nas fezes). Quando essas lesdes precursoras sao
identificadas e retiradas precocemente, antes de sua malignizacdo, a progressao da doenca ¢
interrompida, prevenindo o surgimento do cancer colorretal®.

O adenocarcinoma ¢ o tipo histoldgico mais comum (90% dos casos). O restante (10%)
estd representado por tumores neuroendocrinos, carcinomas escamosos € adenoescamosos,
carcinoma com células de anel de sinete, carcinoma medular, linfomas e GISTs (Tumor
Estromal Gastrointestinal) 3.

A subtipagem molecular de consenso (CMS) ¢ um sistema de classifica¢do baseado em
expressdo génica:

e CMSI- 14%, subtipo imunoldgico hipermutado, altamente associado a
instabilidade de microssatélites.
e (CMS2- 37%, subtipo canonico, ativagao de sinalizagdo WNT e MYC.

e (CMS3- 13%, subtipo metabolico, com desregulagdo metabolica.
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e (CMS4-23%, subtipo mesenquimal, associado a invasdo estromal e angiogénese.
Embora a classificagao fornega dados mais profundos sobre a biologia do CCR, em

geral, esta nio costuma ser usada na tomada de decisdo clinica®.

FATORES DE RISCO

Os principais fatores de risco estdo associados a: estilo de vida — sedentarismo,
obesidade, consumo regular de dlcool e tabaco —; baixo consumo de fibras, frutas, vegetais e
carnes magras; idade acima de 50 anos; condi¢des hereditarias — doenga inflamatoria intestinal
—; historico pessoal ou familiar de adenoma ou cancer colorretal; ¢ doengas ocupacionais —
exposi¢do a radiacdes, por exemplo, raios X e gama?.

O cancer colorretal hereditario ndo polipose (HNPCC/Sindrome de Lynch) pode estar
relacionado as mutacdes germinativas em mismatch repair genes-MMR (MLHI1, MSH2,
MSH6, PMS1 e PMS2), bem como a Polipose adenomatose familiar (FAP), causada por

mutacdes autossomicas dominantes em APC, que estdo associadas a um elevado risco de

desenvolver a doenca’.

SINAIS E SINTOMAS
Mudangas de hébitos intestinais, anemia, perda inexplicavel de peso, fezes escuras ou

com sangue visivel, massa abdominal, dor ou desconforto abdominal constante?.

PREVENCAO PRIMARIA
Cessacao do tabagismo e alcool, diminui¢cdo do consumo de alimentos ultraprocessados
e carne vermelha, aumento no consumo de calcio, acido folico, fibras e a pratica de atividade

fisica.

RASTREAMENTO
MEDIO RISCO
A partir dos 45 anos até 75 anos. Dos 76 a 85 a decisdo ¢ individualizada. Acima dos

86 anos o rastreio ndo € necessario.’

e (Colonoscopia: repetir em 10 anos em caso de colonoscopia anterior negativa.
Alternativamente, em caso de impossibilidade de realizagdo da colonoscopia:

e Retossigmoidoscopia flexivel: repetir em 5 a 10 anos.

o (Colonografia por TC: repetir em 5 anos.

e Teste de DNA nas fezes multialvo: repetir em 3 anos.
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e Pesquisa de sangue oculto nas fezes:
o Pesquisa de alta sensibilidade com guaiaco: repetir em 1 ano.

o Teste Imunoquimico fecal: repetir em 1 ano.

ALTO RISCO

e Se um (ou mais) parente de primeiro grau teve cancer colorretal: 40 anos de idade ou
10 anos antes do primeiro diagnodstico do parente. Repetir a cada 5 anos.

e Se um (ou mais) parente de segundo e terceiro graus teve cancer colorretal: 45 anos
de idade ou antes dos 45 anos, se o cancer do parente teve inicio precoce. Repetir a
cada 10 anos.

e Se um (ou mais) parente de primeiro grau teve adenoma avang¢ado ou polipo
serrilhado séssil avangado: 40 anos de idade ou a mesma idade que o parente tinha no

diagnostico. Repetir a cada 5 a 10 anos.

Recomenda-se a realizacao de teste imunohistoquimico da amostra de tecido tumoral,
para a avaliacdo da proficiéncia de enzimas de reparo em todos os pacientes com diagnostico
de adenocarcinoma de célon e reto®.

A instabilidade de microssatélites (MSI) ¢ um biomarcador fundamental, com
implicagdes diagnosticas, prognosticas e preditivas cruciais. O teste para deficiéncia de reparo
de mismatch (MMRA)/MSI ¢ recomendado durante o rastreamento da sindrome de Lynch e o
status MSI-alto (MSI-H) esté associado a um melhor progndstico no CCR em estagio inicial e
a auséncia de beneficio do tratamento adjuvante com 5-fluorouracil na doenga em estadio I1I°.

A THQ analisa a coloracao de MLH1, MSH2, MSH6 ¢ PMS2 em amostras tumorais
para identificar a perda de expressdo proteica, que caracteriza a MMRd como um substituto
para a MSI®.

O teste de DNA molecular por meio de PCR avalia um painel especifico de marcadores
microssatélites (BAT25/26) e (D2S123, D5S346, D17S250) para identificar instabilidade nos
loci selecionados. Os tumores sdao classificados como MSI-H, se 30% ou mais dos loci
apresentarem instabilidade, como MSS se nenhum dos marcadores microssatélites apresentar
instabilidade e como MSI-baixo (MSI-L), se menos de 30% dos marcadores forem instaveis®.

A probabilidade de MSI no CCR varia de acordo com o estagio da doenga, com maior
incidéncia nos estagios iniciais (aproximadamente 20% nos estadios I e Il e 12% no estadio III)

e menor incidéncia no cendrio metastatico (4%-5%). A THQ analisa a coloracdo de MLHI,
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MSH2, MSH6 e PMS2 em amostras tumorais para identificar a perda de expressao proteica que

caracteriza a MMRd como um substituto para a MSIC.

ESTADIAMENTO - AJCC/TNM 9° edigdo:’
e Estadio 0: Tis, NO, MO.
e EstadioI: T1 ou T2, NO, MO.
e Estadio IIA: T3, NO, MO.
e Estadio IIB: T4a, NO, MO.
e Estadio IIC: T4b, NO, MO.
e Estadio IITIA: T1 ou T2, N1/Nlc, MO; T1, N2a, MO.
e FEstadio IIIB: T3 ou T4a, N1/Nlc, MO; T2 ou T3, N2a, M0O; T1 ou T2, N2b, MO.
e Estadio IIIC: T4a, N2a, MO; T3 ou T4a, N2b, M0; T4b, N1 ou N2, MO.
e Estadio IVA: Qualquer T, qualquer N, M1a.
e Estadio IVB: Qualquer T, qualquer N, M1b.
e Estadio IVC: Qualquer T, qualquer N, Ml1c.

TRATAMENTO CIRURGICO:®
e Estadio 0: Resseccao endoscopica.
e Estadios I II e III: Colectomia com linfadenectomia por via convencional ou
laparoscopica, exceto em tumores T4, que devem ser submetidos a laparotomia.
e Para cancer de colon estadio IV nao candidatos a cura, a ressec¢ao da lesdao

primdria pode basear-se nos sintomas locais.

QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE:

Instituido para estadio II e III. O Tratamento com quimioterapia adjuvante sera
indicado para o estadio Il em pacientes de alto risco, ou seja, com perfuragdo ou obstrugao,
com avalia¢do de linfonodos inadequada (N<12 linfonodos) ou tumores pouco diferenciados
(anel de sinete). Os protocolos podem basear-se em FOLFOX, FLOX ou XELOX?.

Para doenga metastatica, os protocolos com taxas de resposta equivalentes:
FOLFOX, FOLFIRI, XELOX, QUASAR e FOLFOXIRI. Pacientes com metastase
irressecavel e RAS mutado, pode ser utilizado o esquema FOLFIRI associado ao
bevacizumabe. Em RAS selvagem, a preferéncia sera cetuximabe ou panitumumabe associado

ao FOLFOX ou FOLFIRI®.



134

Para pacientes com CCR metastatico- MSI-H/MMRd ¢ recomendado o uso de
inibidores de check point. Pembrolizumabe; Dostalimabe-gxly e Nivolumabe isolado ou

combinado com Ipilimumabe, como op¢do de tratamento de primeira linha’.

RADIOTERAPIA ADJUVANTE:
Indicada para pacientes que apresentaram margens comprometidas, tumores primarios

T4 do cblon ascendente ou descendente e recidiva local irressecavel®.

RECIDIVA LOCORREGINAL
Ocorre em 15-19% dos pacientes apds ressecgdes coldnicas. O tratamento pode ser
realizado com resgate cirirgico e radioterapia intraoperatoria, com ou sem radioterapia

externa®.

SEGUIMENTO

Pacientes diagnosticados com estadio I devem repetir a colonoscopia em 1 ano e,
posteriormente, a cada 3 a 5 anos, caso ndo haja presenca de polipo. Caso contrario, 0 exame
deve ser repetido anualmente’.

Pacientes com estadios II e III, a colonoscopia segue as mesmas indicagdes do estadio
I. Exame clinico e CEA devem ser realizados a cada 3 meses nos 2 primeiros anos e, depois,
anualmente. Exames de imagem a cada 6 meses por 2 anos e anualmente até 5 anos’.

Pacientes com instabilidade de microssatélites, ¢ indicado exame clinico a cada 3 a 6
meses por 2 anos € a cada 6 a 12 meses até 5 anos. Pacientes com sindrome de Lynch, as

colonoscopias devem ser realizadas anualmente’.
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CANCER DO RETO

EPIDEMIOLOGIA
A epidemiologia, a patogenia, os fatores de risco e o rastreamento do cancer retal sao
semelhantes aos do cancer colonico. Dos CCR, aproximadamente 2/3 acometera o célon e 1/3
o reto'”,
O reto ¢ dividido em trés porg¢des: inferior, médio e superior. Suas respectivas distancias
da margem anal sdo:°
e Reto inferior: 4-8 cm da borda anal.
e Reto médio: 8-12 cm da borda anal.
e Reto alto: 12-16 cm da borda anal.
Os sintomas mais comuns incluem sangramento (visivel ou oculto), dor abdominal,

alteracdes no calibre das fezes e mudancas nos habitos intestinais>.

ESTADIAMENTO -AJCC/TNM 9? edi¢do:’
e Estadio 0: Tis, NO, MO.
e Estadio I:'T1 ou T2, NO, MO.
e Estadio ITIA:T3, NO, MO.
e Estagio IIB: T4a, NO, MO.
e Estadio IIC: T4b, NO, MO.
e Estadio IIIA: T1 ou T2, N1/Nlc, MO; T1, N2a, MO.
e FEstadio IIIB.:T3 ou T4a, N1/Nlc, MO; T2 ou T3, N2a, MO; T1 ou T2, N2b, MO.
e Estadio IIIC: T4a, N2a, MO0; T3 ou T4a, N2b, M0; T4b, N1 ou N2, MO.
e Estadio IVA: Qualquer T, qualquer N, M1a.
e Estadio IVB: Qualquer T, qualquer N, M1b.
e Estadio IVC: Qualquer T, qualquer N, M1.

TRATAMENTO CIRURGICO

O tratamento ¢ conduzido de acordo com o estadiamento e, preferencialmente, em
reunido multidisciplinar. Para fins de tratamento, divide-se o reto em segmento intraperitoneal
(reto superior) e extraperitoneal (reto médio e inferior). Os tumores do reto intraperitoneal
seguem a mesma abordagem terapéutica que os tumores do c6lon; do reto extraperitoneais tém

principios terapéuticos fundamentados na neoadjuvancia e excisdo mesorretal total (EMT) '°,
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o Estadio 0: Resseccdo endoscopica com margens negativas de 1 mm ou 6 glandulas

livre de neoplasia.

o Estadio I: Excisdo endoscopica (SM<1) ou Excisao local transanal para T1. Para T2,

Proctectomia +/- EMT ou Ressec¢ao abdominoperineal (RAP).

o Estadios II e III: Quimiorradiacdo neoadjuvante cldssica ou total seguida de
Resseccdo anterior do reto (RAR) + EMT + Linfadenectomia. Atualmente, sob
resposta clinica completa apos neoadjuvancia, ha a opgao terapéutica por manter o
paciente em intensa vigilancia sem cirurgia (watch&wait). Em tumores T4,
ressecgOes alargadas somente em pacientes bem selecionados, em RO possivel.

o Estadio IV- Doeng¢a metastatica ressecavel (ressec¢do cirurgica R0).

o Para doenga irressecavel, considerar tratamento paliativo.

Resseccdo Abdominoperineal (RAP ou Cirurgia de Miles), inclui a ressec¢do da
sigmoide, do reto e do complexo esfincteriano anal, por abordagem combinada abdominal e
perineal, com a criagdo de colostomia permanente. Indicado para tumores com invasdo direta
no aparelho esfincteriano ou nos casos em que a margem distal de 1 cm seja infactivel sem
prejuizo da continéncia anal'®.

Resseccdao Anterior do Reto (RAR) envolve a mobilizagao de todo o reto, resseccao
completa do reto e do seu mesorreto, e anastomose colo-anal'’.
QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE

Quimioterapia adjuvante € instituida para estadios II e III quando a neoadjuvancia total
ndo foi oferecida. O tratamento com quimioterapia adjuvante serd indicado para estadio II em
pacientes de alto risco, ou seja, com perfuragdo ou obstrucdo, com avaliagao de linfonodos
inadequada ou tumores pouco diferenciados (anel de sinete). Os protocolos se baseiam em
FOLFOX, FLOX ou XELOX®.

Para doenca metastatica, os protocolos recomendados sdo aqueles com taxas de resposta
equivalentes: FOLFOX, FOLFIRI, XELOX, QUASAR e FOLFOXIRI. Em pacientes com
metastase irressecavel e RAS mutado, pode ser utilizado o esquema FOLFIRI associado ao
bevacizumabe. Em RAS selvagem, a preferéncia sera cetuximabe ou panitumumabe associado
ao FOLFOX ou FOLFIRI®.

SEGUIMENTO

Pacientes diagnosticados com estadio I devem ser examinados com toque retal e CEA a
cada 3 a 4 meses nos 2 primeiros anos e, posteriormente, a cada 6 meses. Sigmoidoscopia a
cada 6 a 12 meses, caso tenha sido tratado com excisao local, e colonoscopia em 1 ano e no 4

ano. Devem realizar TC anualmente!!.
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Pacientes com estadios II e III devem fazer exame clinico e dosagem do CEA a cada 3

a4 meses nos 2 primeiros anos e, posteriormente, a cada 6 meses. Devem realizar colonoscopia

1 ano apds a resseccdo e, caso normal, deve ser repetida a cada 3 a 5 anos. Devem realizar TC

anualmente'!.
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APENDICE M- Instrumentos para a Navegacio de Pacientes dom CCR no SUS - Fluxo
do CCR do Hospital Oréncio de Freitas

FLUXOGRAMA DO CANCER DE COLON E RETO SUPERIOR
(INTRAPERITONEAL) SEM OBSTRUCAO INTESTINAL

—

—

-
-
-

FLUXOGRAMA DO CANCER DE C(:)LON E RETO SUPERIOR
(INTRAPERITONEAL) COM OBSTRUCAO INTESTINAL/ECOG< ou =2
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FLUXOGRAMA DO RETO INFERIOR E MEDIO (EXTRAPERITONEAL) SEM

OBSTRUCAO

_

—
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FLUXOGRAMA DO RETO INFERIOR E MEDIO (EXTRAPERITONEAL)COM

OBSTRUCAO

E—

_—

—_—
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APENDICE N- Instrumentos para a Navegacio de Pacientes com CCR no SUS - Primeira
Consulta de Enfermagem para Pacientes com Cancer Colorretal

DATA:
IDENTIFICACAO

NOME:

PRONTUARIO:

DATA DE NASCIMENTO:

IDADE:

SEXO: ( )F( )M ( )NAO INFORMADO
RACA:

ESTADO CIVIL:( )Solteiro (a) ( )Casado (a) ( )Unido estavel ()Viavo (a) ( )Divorciado (a)
( )Outros:

FILHO: ( )Sim. Quantos: ( )Nao
PROFISSAO:

OCUPACAO ATUAL:

ESCOLARIDADE:

RELIGIAO:

ACOMPANHANTE:

ENDERECO:

RESIDE COM:

TELEFONE PARA CONTATO:

ANAMNESE

ANTECEDENTES PESSOAIS: ( )HAS ( )DM ( )IAM ( )AVC ( )Cancer:
( )Outros:

HISTORICO DE CANCER FAMILIAL: ( )Sim. Qual(s): ( )Nzo

PARENTE COM HISTORICO DE CANCER: IDADE AO DIAGNOSTICO:
CIRURGIA PREVIA: ( ) Sim. Qual(s): ( )Nio

ALERGIA: ( )Sim. Qual(s): ( )Nao

TABAGISMO: ( )Sim. Carga tabagica- nimero de magos de cigarro fumados por dia pelo
numero de anos de tabagismo: ( )Nao

ETILISMO: ( )Sim ( )Nao

ATIVIDADE FISICA: ( )Sim. Qual(s): ( )Nao

ATIVIDADES DE LAZER:

EXAME FiSICO

SINAIS VITAIS:
Pressdo arterial:
Temperatura:
Frequéncia respiratoria:
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Frequéncia cardiaca:
OBS:

NIVEL DE CONSCIENCIA: ( ) Orientado ( ) Desorientado

COLORACAO DA PELE: ( ) Sem altera¢des ( ) Cianose ( ) Palidez ( ) Ictericia ( ) Eritrose.
ESTADO NUTRICIONAL: ( ) Desnutricao () Normal ( ) Sobrepeso ( ) Obesidade. Grau:
PESO:

ALTURA:
Desnutricdo: IMC menor que 18,5 kg/ m?. Normal: IMC de 18,5 a 24,9. Sobrepeso: IMC de 25 a 29,9 Grau
de obesidade: Grau I: IMC de 30 a 34,9. Grau II: 35,0 a 39,9. Grau III: maior ou igual a 40

APARELHO CARDIOVASCULAR:( ) Ritmo cardiaco regular ( ) Ritmo cardiaco irregular
APARELHO RESPIRATORIO: ( ) Murmurio vesicular presente e universal ( ) Murmurio
vesicular diminuido. Localidade: () Murmario vesicular ausente. Localidade:

( ) Estertores () Sibilos

Abdomen:( ) Plano ( ) Distendido ( ) Globoso ( ) Indolor ( ) Doloroso ( )Presenga
de massa. Localidade: () Ascite ( ) Peristalse presente () Peristalse ausente
ESTOMA: ( )Sim Tipo ( )lleostomia ( )Colostomia ( )Nao

PELE PERIESTOMA: ( )integra () Lesdo. Qual (s):

ELIMINACAO URINARIA: ( ) Normal ( ) Prejudicada. Qual(s):

ELIMINACAO INTESTINAL: Frequéncia: Aspecto:

DOENCA ONCOLOGICA

DATA DA COLONOSCOPIA: ( )Nao se aplica
LOCALIZACAO ANATOMICA:

CID:

HISTOPATOLOGICO:

IMUNOHISTOQUIMICA:

CEA PRE-OPERATORIO: ( ) Sim. Valor: ( )Nio

CA 19-9 PRE-OPERATORIO:( ) Sim. Valor:  ( )No

EXAMES DE IMAGEM: ( )Sim. Qual(s) ( )Nao
OBSTRUCAO INTESTINAL: ()Sim ( )Nio

ESTADIAMENTO CLINICO:

STATUS DE DESEMPENHO
KPS:
ECOG:
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Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) e Status de Desempenho de Karnofsky
(KPS)- Avaliacao do nivel de funcio e capacidade de autocuidado.

Status de Karnofsky Grau de Karnofsky Grau ECOG Status ECOG
Normal, sem 100 0 Totalmente ativo, capaz
reclamacdes de realizar todas as
atividades pré-doenga
sem restri¢des
Capaz de realizar 90 0 Restrigdo em atividades
atividades normais. fisicas extenuantes,
Sinais ou sintomas mas capacidade de
menores de doenca andar e realizar
trabalhos leves ou
sedentarios, por
exemplo, trabalhos
leves em casa, trabalho
de escritdrio
Atividade normal com | 80 1 Restricdo em atividades
esforgo fisicas extenuantes,
mas capacidade de
andar e realizar
trabalhos leves ou
sedentarios, por
exemplo, trabalhos
leves em casa, trabalho
de escritdrio
Cuidar de si mesmo. 70 1 Ambulatorial e capaz
Incapaz de realizar de todos os cuidados
atividades normais ou pessoais, mas incapaz
de fazer trabalho ativo de realizar qualquer
atividade de trabalho.
Acordado e acordado
por mais de 50% das
horas de vigilia
Requer assisténcia 60 2 Ambulatorial e capaz
ocasional, mas ¢é capaz de todos os cuidados
de cuidar da maioria de pessoais, mas incapaz
suas necessidades de realizar qualquer
atividade de trabalho.
Acordado e acordado
por mais de 50% das
horas de vigilia
Requer assisténcia 50 2 Capaz de realizar
consideravel e cuidados apenas cuidados
médicos frequentes pessoais limitados,
confinado a cama ou
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cadeira por mais de
50% das horas
acordado

Deficiente. Requer 40 3 Capaz de realizar

cuidados e assisténcia apenas cuidados

especiais pessoais limitados,
confinado a cama ou
cadeira por mais de
50% das horas
acordado

Gravemente 30 3 Completamente

incapacitado. incapacitado. Nao

Hospitalizagdo indicada consegue realizar

embora morte ndo nenhum autocuidado.

iminente Totalmente confinado a
cama ou cadeira

Muito doente. 20 4 Completamente

Hospitalizacao incapacitado. Nao

necessaria. Tratamento consegue realizar

de suporte ativo nenhum autocuidado.

necessario Totalmente confinado a
cama ou cadeira

Moribundo 10 4 Completamente
incapacitado. Nao
consegue realizar
nenhum autocuidado.
Totalmente confinado a
cama ou cadeira

Morto 0 5 Morto

AVALIACAO DE DOR

Escala Visual Analogica (EVA)- Consiste em auxiliar na afericio da intensidade da dor

do paciente e analisar se o tratamento esta sendo efetivo.

TEM DOR? ( )Sim. Intensidade:

( )Nao

UTILIZA MEDICAMENTO PRESCRITO PARA DOR? ( )Sim. Qual (s):  ( )Ndo

LOCALIDADE:
TEMPO DA DOR:

FATORES QUE EXACERBAM OU ATENUAM:

OBSERVACOES:
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ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

| —oEsn—

EE—

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

AVALIACAO EMOCIONAL

TERMOMETRO DE DISTRESS — tem o objetivo de identificar o nivel de distress
(experiéncia emocional desagradavel e multifatorial, de natureza psicologica
(cognitiva, comportamental, emocional), social e/ou de natureza espiritual que pode
interferir na habilidade de lidar eficazmente com o cincer, seus sintomas fisicos e
seu tratamento) e suas possiveis causas no periodo referente a semana anterior, incluindo
o dia em que a avaliaciio estd ocorrendo. E composta por dois instrumentos, um que
analisa o nivel de distress e outro que identifica suas possiveis causas.

Nivel de distress:
0 a 3- Sem manifestagdo de distress ~ Acima de 4: Com manifestacao de distress
Problemas encontrados:

Termometro de Distress
Versio 1.0 em Portugués

Primeiramente, circule um nimero de 0 a 10 que melhor descrevea  Indique a seguir, se algum desses itens tem sido um problema para
quantidade de distress que vocé tem expenmentado na semana vocé na ltima semana, ncluindo o dia de hoje. Certifique-se de

passada mcluindo o dia de hoje assmalar Sim (S), Nao (N) ou Nio se aplica (Na) em cada item.
S N Na Problemas Praticos S N Na Problemas Fisicos
() () () Cwdar de cranga () () () Aparéncia
() O () Cwdar dacasa () () () Tomar banho/se vestir
( A () O () Plano de saode/ O O O Respiragio
( ) financewo () () () Mudangas a0 unnar
Extremo Distress 10] [ () O () Transporte () () () Constipagio
9 () O () Trabalho/escola 0 O () Diaméa
—- () () () Ahmentagio
8 Problemas Famubares () () () Fadiga
— () () () Filhos () () () Sentindo-se inchado
7 () () () Companheiro(a) () () () Febre
o () () () Dar uma volta/circular
6 Problemas Emocionms () () () Indigestio
s B e () () () Depressio () () () Meména/concentragio
5 () O () Medos () O () Mucosite/afta
=1 () O () Nervosismo () ) () Niusea
4 () O () Tnsteza () () () Nanz seco/congestionado
1 () O () Preocupagio O ) ) Dores
3 () () () Perdadomteresseem () () () Sexual
=1 I atvidades usuais () ) () Pele seca/cocewra
-1 I () O () Dormur
() O () Eaveluimento () ) () Mios/pés formigando
1 L Espintual/ Religioso
Sem Distress 0 =
E ) Outros Problemas:
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ESCALA DE NECESSIDADE DE NAVEGACAO (EANN)- Utilizada para avaliar o
suporte recomendado pelo navegador/paciente.

Navegagao nivel 1:
Navegagao nivel 2:

Escala de a caoder idade de r gagao (EANN*)
Categoria Questionamentos chave direcionados aos pacientes Critérios Pontuagao
O que seu msdl?o Ihe falou sobre o que é o seu Compreende o seu diagnéstico 1
problema de saude?
Entendimento do paciente | Se sim, o que ele (ela) Ihe disse? Compreende parcialmente o diagndstico 2
em relagéo ao diagndstico 3 = )
Paciente nao compreendeu nada ou a maior
De tudo que foi dito, o que vocé ent parte do que |he foi dito sobre o 3
seu diagndstico
Observar a capacidade de cumunlcagao do paciente S/ dificuldade de comunicagio 1
durante as suas respostas aos questionamentos:
Capacidade de Ha algumas barreiras fisicas que impossibilite? Aprese.nla .'zzlguma dificuldade de 2
comunicagéio comunicagao
Ha barreiras de lingaguem, cognitivas ou culturais que
dificultem parcial ou completamente a sua capacidade N&o consegue se comunicar 3
de comuniagdo?
I a 4 ento?
o] se.u médico lhe falou sobre como sera seu tatamento? Compreende bem a trajetéria de tratamento 1
Se sim, o que ele falou?
Entendimento da Vocé entendeu o que |he foi dito? Se sim, o que vocé Compreende parcialmente a trajetoria de 2
trajetéria de tratamento entendeu? tratamento
Vocé sabe gyals seran.as etapas do seu tratamento e N&o compreende a trajetéria de tratamento 3
como eles irdo ser realizadas?
Vocé tem alguma dificuldade para vir nas consultas, Paciente consegue se organizar para
tratamentos, efou para realizar exames? Se sim, comparecer as consultas, tratamentos e/ou 1
Capacidade de quais séo elas? para realizagéo de exames necessarios
organizag&o para R ) o . ) Paciente tem dificuldade em se organizar
realizagéo do tratamento Vocé gostaria de receber ajuda de alguém para organizar para comparecer as consultas, tratamentas
seus horarios de consultas, tratamentos e exames? Se N u y .. 2
. o € /ou realizagdo de exames necessarios e
sim, como esta pessoa poderia ajudar? ; . K
necessita de auxilio para isso
VVocé tem alguma dificuldade de ir ao hospital e/ou outro
local (ambulatérios, centros de diagndstico por imagem, Tem facilidade em acessar o servigo por
laboratérios, outros hospitais) para realizar o seu meio de trasporte (publico ou privadao) e 1
tratamento? Se sim, qual (is)? sabe localizar o local (hospital ou outro
Acesso aos servigos/ Vocé sabe onde fica o hospital e os setores no qual vocé | Servigo) do seu tratamento
sistema de salde faz seu tratamento? Se sim, onde?
(condigoes de transporte, Tem facilidade em acessar o transporte
deslf)cmanlo entre os Voos t ) " rte (publi vad I (publico ou privado) para se descolar até o
servigos necessarios ao °°h° “’"': ‘;’79;'“ ranspo | b (publico ou privado) para vir | o ico de sande e dificuldade em localizar 2
seu tratamento dentro e achospllal? Se sim, quat? o hospital/servigo do seu tratamento
fora da instituicao (outros motivos)
da satds} Dificuldade em acessar um transporte
Vocé tem como ir ao hospital e/ou outros locais para {publico ou privado) para se deslocar
realizar o seu tratamento? ao hospital/servigo para o tratamento e 3
Se sim, como vocé vai até la7? dificuldade para se deslocar até o local
(hospital/setor) para o tratamento
. . Ha apoio e acompanhamento total: a
Vocé vem acompanhado de algum familiar efou - . - o
idad d It P’ i familia/cuidador participam das decistes e 1
fml a crtql;ag c_vem nas ‘(:cnsu as efou realizar o seu dos cuidados e acompanham o paciente em
ratamento? e sim, quem ¢ todos os momentos do tratamento
Ha apoio e acompanhamento parcial:
Apoio/suporte familiar Vocé tem apoio familiar, amigo (a) efou cuidador durante | familia/cuidador participam das decises 2
a realizagdo do tratamento? Se sim, quem? dos cuidados acompanham o paciente em
alguns momentos do tratamento
Com quem conversa, além dos profissionais do hospital/ | Auséncia de apoio: paciente ndo tem
servigo, sobre o seu problema de salde, tratamento e familiar/cuidador que participa e acompanha 3
sobre as mudancas que estdo ocorrendo? 0 seu tratamento
Pontuagéo total:
MNavegacgao Nivel 1: Navegagao realizada por um 6 A 9 PONTOS: SEM NECESSIDADE
navegador académico e um navegador profissional LEGENDA DE NAVEGACAO
na maior parte do tempo, com suporte do enfermeiro -
nvagad ° P P PONTUAGAO MINIMA: 6 PONTOS g:ﬁfég:;ig ’_TI'\EIEEE;S'DADE
. PONTUAGAO MAXIMA: 17 PONTOS
Navegagao Nivel 2: Navegagéo realizada pelo 13 A 17 PONTOS: NECESSIDADE
enfermeito DE NAVEGAGAO NIVEL 2
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TRATAMENTO PRESCRITO

CIRURGIA UPFRONT: ( )Sim. Qual: =~ DATA: ~ ()Nao
ENCAMINHAMENTO PARA DEFINICAO DE NEOADJUVANCIA: ( )Sim ( )Nao
CIRURGIA PALIATIVA ( )Sim. Qual: ( )Nao

BARREIRAS IDENTIFICADAS

BARREIRA SOCIOECONOMICA: ( )Emprego ( )Renda ( ) Moradia ( ) Escolaridade
BARREIRA EMOCIONAL: ( ) Ansiedade ( ) Medo

BARREIRA DO SISTEMA DE SAUDE: ( ) Escassez de recursos ( ) Dificuldade de acesso
BARREIRA CLINICA: ( ) Comorbidades. Qual (s)

OUTRAS BARREIRAS IDENTIFICADAS:

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM (NANDA-I):
ORIENTACAO DE ENFERMAGEM

e Orientado sobre o laudo com encaminhamento para o servico de oncologia pelo médico;

e Fornecida a cartilha de orientagdo pela enfermeira navegadora e esclarecido sobre o
sistema de regulacdo com o caminho a ser percorrido pelo paciente para a inser¢ao na
rede de saude;

e Orientado sobre as fases do tratamento prescrito e suas possiveis reagoes adversas.

ENCAMINHAMENTOS PARA SERVICOS:
Clinica médica ( )

Estomaterapia ( )

Nutricao ()

Psicologia ( )

Assisténcia social ()

Odontologia ( )

Cardiologia ( )

Outros:

OBSERVACOES:
MEDICO RESPONSAVEL:

ENFERMEIRO(A) NAVEGADOR(A):
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APENDICE O - Instrumentos para a Navegacio de Pacientes com CCR no SUS - Consulta
de Enfermagem para o Tratamento Neoadjuvante e Adjuvante de Paciente com Cancer

Colorretal

DATA:
IDENTIFICACAO
PACIENTE:
PRONTUARIO:

DATA DE NASCIMENTO:

DOENCA ATUAL

CIRURGIA UPFRONT: Data: ( )Nao se aplica
COMPLICACAO POS-OPERATORIA: ( )Sim. Qual(s) ( )Nao
HISTOPATOLOGICO:

DATA DO HISTOPATOLOGICO:

ESTADIAMENTO PATOLOGICO:

IMUNOHISTOQUIMICA: () Sim. Resultado: ( )Nao

AVALIACAO DE INSTABILIDADE EM MICROSSATELITE- MSI () Sim. Resultado: ( )
Nao

MARGEM CIRURGICA LIVRE: ( ) Sim ( ) Nao

LINFADENECTOMIA: ( ) Acima de 12 linfonodos ( ) Abaixo de 12 linfonodos
LINFONODOS LIVRES DE NEOPLASIA: ( ) Sim ( ) Nao

TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO
ADJUVANTE ( ) NEOADJUVANTE ()

LOCAL DO TRATAMENTO:

ONCOLOGISTA CLINICO RESPONSAVEL:

PROTOCOLO ANTINEOPLASICO:

CICLO:

SESSAO:

DATA DE INICIO DO TRATAMENTO:

REACOES ADVERSAS ( )Sim. Qual(is): ( )Nio
GRADUACAO DOS EVENTOS ADVERSOS- CTCAE 5.0:
QLQ:

TRATAMENTO RADIOTERAPICO
ADJUVANTE ( ) NEOADJUVANTE ( )

LOCAL DO TRATAMENTO:
ONCOLOGISTA CLINICO RESPONSAVEL:
RADIOTERAPEUTA RESPONSAVEL:
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PROTOCOLO RADIOTERAPICO:

CICLO:

SESSAO:

DATA DE INICIO DO TRATAMENTO:

REACOES ADVERSAS ( )Sim. Qual(s): ( )Nio
GRADUACAO DA RADIODERMITE- RTOG:

QLQ:

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

EORTC QLQ - CR29- European Organization of Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire.

O questionario ¢ composto por 29 itens, distribuidos em subescalas funcionais e sintomaticas,
abordando aspectos especificos do cancer colorretal. Ele inclui quatro escalas funcionais
(Imagem Corporal; Frequéncia Urinaria; Frequéncia das Fezes; Sangue e Muco nas Fezes) e 19
itens/ sintomas com escala de resposta: Nenhum, 2 = Um pouco, 3 = Moderado e 4 = Muito.
Todas as pontuagdes sdo convertidas para uma escala de medida de 0 a 100.

BARREIRAS ENCONTRADAS

BARREIRA SOCIOECONOMICA: ( )Emprego ( )Renda ( ) Moradia ( ) Escolaridade
BARREIRA EMOCIONAL: ( ) Ansiedade ( ) Medo

BARREIRA DO SISTEMA DE SAUDE: ( ) Escassez de recursos ( ) Dificuldade de acesso
BARREIRA CLINICA: ( ) Comorbidades. Qual (s)

OUTRAS BARREIRAS IDENTIFICADAS:

ENCAMINHAMENTOS PARA SERVICOS:
Clinica médica ( )

Estomaterapia ( )

Nutricao ()

Psicologia ( )

Assisténcia social ()

Odontologia ( )

Cardiologia ( )

Outros:

OBSERVACOES:

MEDICO RESPONSAVEL:

ENFERMEIRO(A) NAVEGADOR(A):
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Caminhando pela
rede de Saude

CAR|I_HA
PARA O

PACENTE
COM CANCER

HOSPITAL ORENCIO
DE FREITAS

2 =
ertidace e carac de SUSH 3 unidade basica ge
salds rrals préxims de sed bairre. Nests stapa, o
Aissivnial che selde fard g insergdo duseunone

ot
n> Sistera Estaduzl ds  Regllecac- SER.
E importarte gusrdar este  cormprovante!

SOuTE @ vaga Lor ¢ i edie o
nacessite de atendimento, médico, procure a
emargdnoic mais proximm de sua  residéncia.

Conhecendo a sua jornada

Ajarnada dn paciente com carcer ervolve varias etapzas, coma ennsiilitas,
exames, tratamentos e nteragdo entre ¢ paciente, famfia € os
profissicnais de salde.

O ratament val depander do Tpo de cancer ¢ das caacterfsucas de
ceda pessoa Cle pods incluir cirurgia, quimioterapia, radiozerapia ou
imunaterapia, sorinhos ot combinadas. A equips médica vai denidir
quzl 2 o melhor trazamento para cada casc.

Fssa_ornada pnde afetar a suaretira, mas com apoic e hoas ariertagées
€ possivel passar por esse processo de melhor maneira. A erfermeira
navegacora ajudera em todas as etapas, desde o ciagnéstico até o “inal
do tratamenta.

IMPORTANTE

Angte s dias € horarios das consules, exames & Urzlamentes. Tenha
uma pasta organizada com ns rast tacos dos seus BxaMes.

+ Aproveite as consultas para tirar todas as suas duvidas sokre o tipo
de clncer o as stapas do tratamento. Lembre se que tom direte a um
acompanhante de sua confianga,

- Pergunte sobiz o objet'vo do tratamen:o proposto pelu médico, quais os
sossiveis efeitos colaterais esperados e o que fazer caso aparecam,

- Familiares & amigos sac funcamentals durants o tratamerito,
Nio deixe de pedir ajuda!

Escolha atlvidades de larer cue mais goste leitura de livros.
czminkadas. filmes, séries, planos para o futuro cte.

CARTLAR PR O
'PAENTE COM CRNCER

Se o madico autorizar = voc? se sentir bem tents continuar trabalhando
oy es.udando. Sesenti GUlvai te ajudar iuite duranle esse periouol
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Conhecendo seus Direitos Conhec o as modalldades do tratamento

Cirurgia

A clrurgia oncolégica € um tico ce
ratamenzc ussdo para remover
“umores cancer'genos do corpe

Saciertes com cancer tern acasso & direitas garanridos por lei. Caso
Tenha algumae davida, solcite atendimento no Service Social de sua
Jnidade. Veja abaixc algum dasses direitos:

Quimioterapla

& Aa?ug do 3’4728; A quimioterapiz é uT tratamento que
J4sa medicamentos para atngir todas

.4 ‘,[, c{ ac partes dc copo destruinde as
& Auxifio doenga células dcentes que s&o invisive'sa olho
a/lasvntado‘zia/ioﬁ inua{!'d(’i; nu. Esses medicamentos podem ser
aplicados de diferentes formas: pea

« Afa}famenéc do twabalho; vela, pela boca, pelo musculo ou ababio
da pele. O tratemerto € administrado

aar enfarmeiros especializados, ¢ a

“ lﬁﬂlp‘ic a’¢ iln/rc.h‘o Jc duracao va depender do gus o medico
Iwm{a,' orescrever. Embore seja possivel seguir

a vidza nomalmente, o paciente pede precizar de rapolsn nes
orimeiros dias ao6s a quimicterapla.

& Jencic de IPTU
(l/('/wlufem/o da [194"4 lugdo

muniri/la[/;

& Jrenco de ra’?.l"/a de
transpoite coletivo urbano
Hﬂ/)ondbndo da begislagio

munfri/m[/.

A quimioterapia causa dor?

D maor descenforic estd reacionade a purgio ca veia pae a
administrac3o da quimisterzpiz. Algumas vezes, o paciente poce sentir
sensacan de dasconfort, coceira e falta de ar. Avis2 imediatamente ao
enfermeire que estiver fazendo o atendimentc. Essas sensagdes podern
ocorrer com alguans madicamentos.

Como o5 apicos sdo do corpo?

Depols gue a quimloterapia faz o e®ito ro ccrpo, ela é eliminada,
orincipalments pela urina ou fezas. Por isso é recomendado da- dues
descargas 7o vasa sanizdrio co a tzmpz fechzda, para svitar que o
medicamento se espalhe no ar.
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Conhecendo as modalidades do tratamento

Srincipais efeitos colaterais aue podern ozorer durante ¢ tratamento de
quimioterasia e como voceé pade lidar com eles

A quimioterapia ags em tada » corpe, atacanda orincipalmenta zs
células que se dividemn rasidamente Por isso, os efeitos calaterais
podem zomecar no dia seguinte, em até 14 dias ou até mais tarde, apés
o fratamenta. Os principais efeitos celaterais s3o:

PDiarreiaz ocors quando ha tris ou mais cvacuagdes por da, de
rortelico amealecida at liquida.

O que fazer:

Evitar alimentos gorcurosos, doces, condimentados =
“rtos;
- Dar preferéneia a alimentos came: arroz, batata,
ceroura, banana, macs, frango e caju;

Beker pelo “renas dois litros de liquido por die (dgua,
auens e ~his, par exemplo)
2rocure aemergercia caso a diarreia parsista per mals
de dois dias.

» Prisdo de ventre: ocorre quando ha diflculdace em
evacuar por varios dias.

O que fazer:

Ingerir 2a 3 litros de liquidc pord a;

Ameantar a ingestao de fibras. ccmo: lararja, ameixa,
mamé&o, vegetais e cereais integrais;
- Realizar exercicios fisicos leves como caminhar;
Srocure a emergércia caso a prisdo de ventre persista.

PACIENTE CCM CRICER

Conhecendo as modalidades do tratamento

¥ Niusea @ vamito: sio reaches coMLNS em muitas pessoas durante a
quimiaterapia.

0O que fazer:

- Tomar os medicamentos prescritos pelo médice;

- Fvitar alirentes gorduransns, sondimantados fritas e ag icarados:

« Dar preferéncias aos alimentos acidos, frics ou em temperatura
amoicnte

- Camar am pargoss paqlLenas @ mais vezes aa dia ol seja, a cada 3
horas.

»Queda de cabelo (alopecia): nem todos os paciertes perdem cabelo,
pols 'ssc depende do tipo de guimioterapa. A queda pade sar totzl ou
parcial e costuma econtecer de 14 3 2' dias apds o tratamento comegar.
Esse efeita é terrpordrio, e 2 cabelo vai vo'tar a crescer depaois que o
tratamento tarminar

0 que fazer:

Aequipe de satds orientars sobre como lidar corr a queda de cabelo =
até sugerir acessarins czpilaras que padem ajudar

Procurar apolo emoclonal de amigos, familiares ou até de grupos de
apcio pode ser muito Gtil,

»Mucositere a inflamacac da ooca, com ¢ aparecimenta dz feridas (aftas),
ceusada pela quimioterapia.

Q que fazer:

« Manter a higiene oral, prinzipalmente apés as refei¢des, utilizando
escova de dentes com cerdas macias e creme dental nao aorasivo,
preferencialmente com bicarbonato de sédio;

« Evitar alirentes dcidos, condimentados e cuentes.

CARTLAR PR O
'PAENTE COM CRNCER
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PACENTE CCM CANCER
Conhecendo as modalidades do tratamento
» i dos slhos Leucopenia
das e de

plaguetask a quirioterasia também afeta as células saudaveis do
nnsso compo, principalmente zs do sangue Ac céll las mais afetadas s3n
0s gldbulos brancos, que ajudam a proteger O Corpo contra Infeczoes, ¢s
gléoulos vermelhos, que transportam cxigénio e nutrientes para todo o
cornn; e as plaquetas que ajudzm a parar cangramentas e as
quantidades dessas células ficaram muito bzixas, pocem aparecer
sintomas como: cansago, felta de ar, ocle pal da, febre, manchas roxss na
pele 2 sangramentos

© que fazen:

Mantar bea higiene corporal e o7al;

Manter uma aimentagdc saudavel, -ice em legumes, verduras frutas,
cerpais e pobre om gordurag,

Evitar alimentos crus ou mal-cozidos;

Proteger a pele de ferimentos ao se depilar barbear = cortar as unhas;
- Usar preservativas na ralacio sextal para avitar in‘eccées nn perinda de
baixz imunidade;

Verificar a temoeratura sempra gue perseker qualquer alteracdo.

OBS: Procure © nospital eém caso de febre igual ou superior a 37,8 °C,

CARTLAR PR O
'PAENTE COM CRNCER

Conhecendo as modalidades do tratamento

pFadiga: cansaco extremo qua ndo melhora mesmo apds dascansar. Nan
¢ 50 estar cansado, mas s2ntir-se sem energia e sem forgas para realizar
atividades cotid anas, como trabalhar, estudar ou eté mesmo se divertiz.
F uma sensacic de exaiistao que pode afesar o corpa e amerte

0O que fazer:

« Manter o nivel idea de atividade ffsica e ocupacional (converse ccm a
equipe de zadde);
+ Restrican dos cnckilns durante o dia imite de 20 a 30 minutos on
menos;
- Higiene do sono: evitar cafeina depois do meio-dia, estabelecer um
amoaiente propicio para o sona manter regularidada no hordrio de ir para
acama;

Cefinir prioridaces: agendar atividaces e adar as que ndc sdo
pesencizig;
- Adotar tecnicas de relaxamento para gerenciar o estresse como
meditagdo, e part cipar de grupos de apoic,

Lm eferto colatera: causado pelo uso
da Oxalipatina (Lm qu mioterépico que poce se- usedo pars tratar o
cZncer ce intestira), que pade ser induzide ou agravedo pela exposigan
ao frlo, provecando sensegdes comc caimbras, formigamento ou perda
de sensikilidade na gargarta. Na meioria dos cesos, essa reagdc &
temporiria e desapareca corn o tempo.

O que fazer:
Evitar beber liquidos gelades ou tocar em obetes frics por ate uma

sernana apds a quiTiotzrapia. Siga sempre as orientagbes do médico e
anfarmeirn,
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R e s
Alar desses afetos oufros também padem ocnrrer, mas afa) pHiperpigmentacio da peled -eacio evidente nas unhas dobras
enfarmelrofa) estara a disposigdc pera te orientar de ferma cutaneas & N0 trajatovanoso e pode ocorrar pds algumas semanas apés
personalizada, explicando o que fazer em cada situacao, de azordo com a administracds de determinades qumioterdpicos, desaparscendo
0 sel tratamsnto entre trés a quatro meses apAs o fratamentc

P Erit 1 e 80-pé: € um efeito colateral causado O que fazer:
poralguns quimiotarapicos e por algumas dragas de alvo molecl.lzr, que
pode acometer a palz cas m&os efou deos pés Caracteriza-se com o « Evitar exoosigao solar e utilizar roupas que cukbram d-eas mas
surgimento de vermelhidde da pele, rachaduras, descamagio ¢ expostas ao sol (bragos, ombres ¢ costas);
“ormacio de ho has - Proteger a face e o couro cabeliidn com o uso da chapaus:
« Utilizar 6culos escuros se houver hipersensib/lidade acu ar;

O que fazer: - Aplicar protzator sclar com fator de protecao nimero 30 ou maier.

Sequ'ras recomandagdes do medice e enfermeiro sobra a prescricas e
usc de enalgésicos e ap icagéo tépica dz emoiiertes.

Além desses efeitcs, outros tambem pcdeT ocorrer, Tas o (a)
enfarmeiro (a) estard & disposicdo para te orientar de forma
personalizada, explicando n qle fazer em cada situaco, de acarda ~om
0 seL tratamento.

pErupcio acnelforme:reacao observada em paclentes tratados com
zerapia alve, come, Cetux make, Caracteriza-se como vermelhidéo facial
& postericrmente com o apzareciments de erupcées pasulopustulosas.

O que fazer:
Sequ ras recomandacoes do medice e enferrmeiro sobre a prescricac e

usc de protecdo solar, h dratacdo da pele com emelizntes. © médico
podera prescrever antimicrobiana épico ou orzl
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O gue fazer:

+ Descansar bastante;

+ Fazer exercicios fisicos eves,

- Beber ce 22 3 litros de liquidoes por dia (dgua, chds ¢ sucos);

« Lsar raupas levas;

* Protager-sa do sol;

- Menter a pe e ca érea tratada hidratada, seguindc as orientacées
da méadica ou enfermeirn;

« Lavar a pale da d-ea trateda com agua rrorna e secar com
cuidado, sem esfregar. Ls= sakonate liguido nautro e sem perfume;
« Evitar depilar ou usar IAmina de barbezr na pele. O barbezdor
€létrico € uma boa opgao;

- Nao csfrecar, cogar, aranhar ou sscovar a pele trateda com
radiacio
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APENDICE Q - Secées Modificadas nos Instrumentos apés Avaliacio dos Especialistas
na Rodada DELPHI

1) PRIMEIRA CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES COM
CANCER COLORRETAL

DATA:

IDENTIFICACAO

NOME:

NOME SOCIAL:

PRONTUARIO:

DATA DE NASCIMENTO:

IDADE:

SEXO AO NASCIMENTO: ( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Sem Informacao
GENERO REFERIDO: ( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Outro ( ) Sem Informagao
RACA: ( )Branca ( )Preta ( )Amarela ( )Parda ( )Indigena ( )Sem Informacao
ESTADO CIVIL:( )Solteiro (a) ( )Casado (a) ( )Unido estavel ()Viuvo (a) ( )Divorciado (a)
FILHO: ( )Sim. Quantos: ( )Nao

ESCOLARIDADE:

PROFISSAO:

OCUPACAO ATUAL:

RELIGIAO:

ACOMPANHANTE:

ENDERECO:

RESIDE COM:

TELEFONE PARA CONTATO:

ANAMNESE

ANTECEDENTES PESSOAIS: ( )HAS ( )DM ( )IAM ( )AVC ( )Cancer:

( )Outros:

HISTORICO DE CANCER FAMILIAL: ( )Sim. Qual(s): ( )Nio

PARENTE COM HISTORICO DE CANCER: IDADE AO DIAGNOSTICO:
CIRURGIA PREVIA: ( ) Sim. Qual(s): ( )Nio

ALERGIA: ( )Sim. Qual(s): ( )Nao

USO DE ANTIMICROBIANO NOS ULTIMOS 2 ANOS: ( )Sim. Classe do antimicrobiano:
Frequéncia: () 1x/ano. () >1x/ano ( )Nao
TABAGISMO-Carga tabagica-numero de macos de cigarro fumados por dia pelo numero

de anos de tabagismo: ( )Sim. Inicio: Término: ( )Nao
ETILISMO: ( )Sim Inicio: Término: ( )Nao
ATIVIDADE FISICA: ( )Sim. Qual(s): ( )Nao

ATIVIDADES DE LAZER:



158

EXAME FiSICO

QUEIXA PRINCIPAL:
SINAIS VITAIS:
Pressdo arterial:
Temperatura:
Frequéncia respiratoria:
Frequéncia cardiaca:
OBS:

NIVEL DE CONSCIENCIA: ( ) Orientado ( ) Desorientado

COLORACAO DA PELE: ( ) Sem alteragdes ( ) Cianose ( ) Palidez ( ) Ictericia ( ) Eritrose.
ESTADO NUTRICIONAL: ( ) Desnutricdo () Normal ( ) Sobrepeso ( ) Obesidade. Grau:
PESO:

ALTURA:
Desnutricio: IMC menor que 18,5 kg/ m? Normal: IMC de 18,5 a 24,9. Sobrepeso: IMC de 25 a 29,9 Grau
de obesidade: Grau I: IMC de 30 a 34,9 . Grau II: 35,0 a 39,9. Grau III: maior ou igual a 40

APARELHO CARDIOVASCULAR:( ) Ritmo cardiaco regular ( ) Ritmo cardiaco irregular
APARELHO RESPIRATORIO: ( ) Murmurio vesicular presente e universal ( ) Murmurio
vesicular diminuido. Localidade: () Murmurio vesicular ausente. Localidade:

( ) Estertores () Sibilos

Abdomen:( ) Plano ( ) Distendido ( ) Globoso ( ) Indolor ( ) Doloroso ( ) Presenca
de massa. Localidade: () Ascite ( ) Peristalse presente () Peristalse ausente

ESTOMA: ( )Sim. ( )lleostomia ( )Colostomia D ( ) Colostomia E ( )Emal¢a ( ) Terminal
( )Nao
PELE PERIESTOMA: ( )integra () Lesdo. Qual (s):

ELIMINACAO URINARIA: ( ) Normal ( ) Prejudicada. Qual(s):

ELIMINACAO INTESTINAL: Frequéncia: Aspecto:
DOENCA ONCOLOGICA
DATA DA COLONOSCOPIA: ( )Nao realizada

LOCALIZACAO ANATOMICA:( ) Célon direito ( ) Colon esquerdo ( ) Retossigmoide ( )
Reto extraperitoneal (médio e inferior)

DIAGNOSTICO:

DATA DO DIAGNOSTICO:

HISTOPATOLOGICO:

IMUNOHISTOQUIMICA:

CEA PRE-OPERATORIO: ( )Sim. Valor: ( )Ndo
CA 19-9 PRE-OPERATORIO:( ) Sim. Valor:  ( )N&o
EXAMES DE IMAGEM: ( )Sim. Qual(s) ( )Nio
OBSTRUCAO INTESTINAL: ()Sim ( )Nzo
ESTADIAMENTO CLINICO:

METASTASE ( )Sim Local: ( )Nio



STATUS DE DESEMPENHO

ECOG:
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Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)- Avaliaciao do nivel de funcio e capacidade

de autocuidado.

Grau ECOG

Status ECOG

0

Totalmente ativo, capaz de realizar todas as atividades pré-doenga sem
restri¢oes

Restricdo em atividades fisicas extenuantes, mas capacidade de andar e
realizar trabalhos leves ou sedentarios, por exemplo, trabalhos leves
em casa, trabalho de escritorio

Restricdo em atividades fisicas extenuantes, mas capacidade de andar e
realizar trabalhos leves ou sedentarios, por exemplo, trabalhos leves
em casa, trabalho de escritorio

Ambulatorial e capaz de todos os cuidados pessoais, mas incapaz de
realizar qualquer atividade de trabalho. Acordado e acordado por mais
de 50% das horas de vigilia

Ambulatorial e capaz de todos os cuidados pessoais, mas incapaz de
realizar qualquer atividade de trabalho. Acordado e acordado por mais
de 50% das horas de vigilia

Capaz de realizar apenas cuidados pessoais limitados, confinado a
cama ou cadeira por mais de 50% das horas acordado

Capaz de realizar apenas cuidados pessoais limitados, confinado a
cama ou cadeira por mais de 50% das horas acordado

Completamente incapacitado. Nao consegue realizar nenhum
autocuidado. Totalmente confinado & cama ou cadeira

Completamente incapacitado. Nao consegue realizar nenhum
autocuidado. Totalmente confinado a cama ou cadeira

Completamente incapacitado. Nao consegue realizar nenhum
autocuidado. Totalmente confinado a cama ou cadeira

Morto

AVALIACAO DE DOR

Escala Visual Analdgica (EVA)- Consiste em auxiliar na afericao da intensidade da dor
do paciente e analisar se o tratamento esta sendo efetivo.

TEM DOR? ( )Sim. Intensidade: ( )Nao
UTILIZA MEDICAMENTO PRESCRITO PARA DOR? ( )Sim. Qual (s):  ( )Nao

TEMPO DE USO:

CONTROLE ANALGESICO EFICAZ: ( )Sim ( )Néo

LOCALIDADE:
TEMPO DA DOR:

FATORES QUE EXACERBAM OU ATENUAM:
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OBSERVACOES:

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

BVE— | oA} DER—

o N1 5 6

~
.

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

AVALIACAO EMOCIONAL

TERMOMETRO DE DISTRESS - tem o objetivo de identificar o nivel de distress
(experiéncia emocional desagradavel e multifatorial, de natureza psicolégica
(cognitiva, comportamental, emocional), social e/ou de natureza espiritual que pode
interferir na habilidade de lidar eficazmente com o cincer, seus sintomas fisicos e
seu tratamento) e suas possiveis causas no periodo referente a semana anterior, incluindo
o dia em que a avaliacdo esta ocorrendo. E composta por dois instrumentos, um que
analisa o nivel de distress e outro que identifica suas possiveis causas.

Nivel de distress:
0 a 3- Sem manifesta¢do de distress Acima de 4: Com manifestacao de distress
Problemas encontrados:

DEPENDENCIA DA NAVEGACAO
Navegacao nivel 1:
Navegacao nivel 2:

ESCALA DE NECESSIDADE DE NAVEGACAO (EANN)- Utilizada para avaliar o
suporte recomendado pelo navegador/paciente.



sobre as mudangas que estdo ocorrendo?

o seu tratamento

Escala de avaliagao de idade de navegagédo (EANN*)
Categoria Questionamentos chave direcionados aos pacientes Critérios. Pontuagao
O que ico Ihe fal bi é
que seu Ifm © Ialol sobre o que & a seu Compreende o seu diagndstico 1
problema de saide?
Entendimento do paciente | Se sim, o que ele (ela) Ihe disse? Compreende parcialmente o diagnéstico 2
em relagéo ao diagnéstico . - .
Paciente ndo compreendeu nada ou a maior
De tudo que foi dito, 0 que vocé entendeu? parte do que Ihe foi dito sobre o 3
seu diagndstico
Observar a capacidade de cumunlca;ao do paciente S/ dificuldade de comunicagao 1
durante as suas respostas aos questionamentos:
) A ta al dificuldade d
Capacidade de Ha algumas barreiras fisicas que impossibilite? presen’a alguma dinclidade de 2
comunicagéio comunicagao
Ha barreiras de lingaguem, cognitivas ou culturais que
dificultem parcial ou completamente a sua capacidade N&o consegue se comunicar 3
de comuniagao?
- . -
o] seu médico Ihe falou sobre como sera seu tatamento? Compreende bam a trajetria de tratamento 1
Se sim, o que ele falou?
Entendimento da Vocé entendeu o que |he foi dito? Se sim, o que vocé Compreende parcialmente a trajetéria de 2
trajetdria de tratamento entendeu?
Vocé sabe .qtmls serau‘as etapas do seu tratamento Néio compreende a trajetria de tratamento 3
como eles irdo ser realizadas?
Vocé tem alguma dificuldade para vir nas consultas, Paciente consegue se organizar para
tratamentos, efou para realizar exames? Se sim, comparecer as consultas, tratamentos e/ou 1
Capacidade de quais sio elas? para realizagio de exames necessarios
organizagao para Voo gostaria d ber aiuda de alqué | Paciente tem dificuldade em se organizar
realizagéo do tratamento locé gostaria de receber ajuda de alguém para organizar para comparecer as consultas, tratamentos
seus horarios de consultas, tratamentos e exames? Se T y L. 2
. . e /ou realizagdo de exames necessarios e
sim, como esta pessoa poderia ajudar? L N .
T de auxilio para isso
Vocé tem alguma dificuldade de ir ao hospital e/fou outro
local (ambulatérios, centros de diagnéstico por imagem, | Tem facilidade em acessar o servigo por
laboratdrios, outros hospitais) para realizar o seu meio de trasporte (publico ou privado) e ]
tratamento? Se sim, qual (is)? sabe localizar o local (hospital cu outro
Acesso aos servigos/ Vocé sabe onde fica o hospital e os setores no qual vocé | Servigo) do seu tratamento
sistema de saude faz seu trat: ? Se sim, onde?
(condigGes de transporte, Tem facilidade em acessar o transporte
deslocamento entre os Vocé tem algum b PP vad . | (publico ou privado) para se descolar até o
servigos necessarios ao oce tem "’,)9“’" ranspo ,f (piblico ou privado) para vir | oo e de saude e dificuldade em localizar 2
seu tratamento dentroe | 20 hospital? Se sim, qual? o hospital/servigo do seu tratamento
fora da instituigdo (outros motivos)
de saide) Dificuldade em acessar um transporte
Vocé tem como ir ao hospital e/ou outros locais para {publico ou privado) para se deslocar
realizar o seu tratamento? ao hospital/servigo para o tratamento 3
Se sim, como vocé vai a7 dificuldade para se deslocar até o local
(hospital/setor) para o tratamento
. - Ha apoio e acompanhamento fotal: a
Vocé vem acompanhado de algum familiar efou . . - .
idad " ltas o i familia/cuidador participam das decisdes ]
:mt a ortql'j)ag 0 vem nas '?onsu as elou realizar o seu dos cuidados e acompanham o paciente em
Tatamento? Se sim, quem todos os momentos do tratamento
Ha apoio e acompanhamento parcial:
Apoio/suporte familiar Vocé tem apoio familiar, amigo (a) e/ou cuidador durante | familia/cuidador participam das decisdes e 2
a realizagéo do tratamento? Se sim, quem? dos cuidados acompanham o paciente em
alguns momentos do tratamento
Com quem conversa, além dos profissionais do hospital/ | Auséncia de apoio: paciente nao tem
servigo, sobre o seu problema de saude, fratamento e familiar/cuidador que participa e acompanha 3

Pontuagao total:

navegador.

Navegacao Nivel 1: Navegagdo realizada por um
navegador académico e um navegador profissional
na maior parte do tempo, com suporte do enfermeiro

LEGENDA

enfermeito

Navegacdo Nivel 2: Navegacdo realizada pelo

PONTUAGAO MINIMA: 6 PONTOS
PONTUAGAO MAXIMA: 17 PONTOS

DE NAVEGACAO

6 A9 PONTOS: SEM NECESSIDADE

DE NAVEGAGAO NIVEL 1

10A12 PONTOS: NECESSIDADE

DE NAVEGAGAO NIVEL 2

13 A17 PONTOS: NECESSIDADE

TRATAMENTO PRESCRITO

CIRURGIA UPFRONT: ( )Sim. Qual: A
ENCAMINHAMENTO PARA DEFINICAO DE NEOADJUVANCIA: ( )Sim

TRATAMENTO PALIATIVO ( )Sim

( )Cirurgia. Qual:
(O)QT

(ORXT

()Outro. Qual:

DATA:

( )Nao
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( )Nao

( )Nao



162

BARREIRAS IDENTIFICADAS

BARREIRA SOCIOECONOMICA: ( )Emprego ( )Renda ( ) Moradia ( ) Escolaridade

() Transporte ( ) Rede de apoio

BARREIRA EMOCIONAL: ( ) Ansiedade ( ) Medo

BARREIRA DO SISTEMA DE SAUDE: ( ) Escassez de recursos ( ) Dificuldade de acesso
BARREIRA CLINICA: ( ) Comorbidades. Qual (s)

OUTRAS BARREIRAS IDENTIFICADAS:

PROCESSO DE ENFERMAGEM

Diagnostico: Autogestio ineficaz da saude

Relacionado a:

() Comprometimento inadequado com um plano de agao

( ) Dificuldade em manejar um regime terapéutico complexo
() Dificuldade em navegar por sistemas de saude complexos
() Outros

Caracterizado por:

() Desatencao aos sinais da doenca

() Desatencao aos sintomas da doenca

() Falha em comparecer a compromissos agendados com profissional de satde
() Outras:

Resultados esperados:
( ) Conhecimento: Recursos de saude
( ) Outros

Intervencao: Orientagcdo quanto ao sistema de satide

() Explicar sobre o sistema de atendimento a saude, como funciona e o que o paciente/familia
pode esperar dele

() Auxiliar o paciente ou familia a coordenar o atendimento a saide e a comunicacao

() Outras

Diagnostico: Autogestio ineficaz da nausea

Relacionado a:

( )Dificuldade em manejar um regime terapéutico complexo
( )Acao inadequada para abordar fatores modificaveis

( )Quimioterapia

() Outros

Caracterizado por:
( )Fadiga

( )Fraqueza

( )Tontura

() Outras:

Resultados esperados:
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( ) Controle de nausea e vomito
( ) Outros

Intervencao: Controle da nausea

() Identificar fatores que possam causar ou contribuir para a ndusea

() Certificar-se da efetividade de medicamentos antieméticos que sao dados para evitar
nausea

( ) Outras:

Diagnostico: Ingestao nutricional inadequada
Relacionado a:

() Apetite inadequado

( ) Aversdo a alimentos

() Integridade da mucosa oral prejudicada

( ) Outras

Caracterizado por:

() Ingestdo de alimentos menor que a ingestdo didria recomendada

( ) Mucosas palidas

( ) Perda de peso ndo intencional apesar da ingestdo adequada de alimentos
( ) Outras

Resultados esperados:
() Apetite
( ) Outros

Intervenc¢ao: Controle da nutri¢ao

( ) Determinar preferéncias alimentares do paciente

() Orientar o paciente sobre as necessidades nutricionais
( ) Outras:

Diagndstico: Risco de ingestao nutricional inadequada
Relacionado a:

() Apetite inadequado

( ) Aversao a alimentos

( ) Integridade da mucosa oral prejudicada

( ) Outras

Resultados esperados:
( ) Apetite
( ) Outros

Intervencao: Controle da nutricao

( ) Determinar preferéncias alimentares do paciente

() Orientar o paciente sobre as necessidades nutricionais
( ) Outras

Diagnostico: Eliminacao intestinal prejudicada
Relacionado a:



( ) Alimentacao precoce com féormulas
() Desnutricao

( ) Ingestao inadequada de fibras

( ) Outros

Caracterizado por:
( ) Constipagao

( ) Diarreia

( ) Urgéncia fecal
( ) Outras

Resultados esperados:
( ) Eliminagdo intestinal
( ) Outros

Intervenc¢ao: Controle intestinal

( ) Monitorar a ocorréncia de sinais e sintomas de diarreia, constipacao e impactacao

() Orientar o paciente sobre alimentos especificos que ajudam a promover a regularidade
intestinal

( ) Outras:

Diagnostico: Risco de eliminacao intestinal prejudicada
Relacionado a:

( ) Alimentacao precoce com férmulas

( ) Desnutricao

() Ingestdo inadequada de fibras

( ) Outros

Resultados esperados:
( ) Eliminagdo intestinal
( ) Outros

Intervenc¢ao: Controle intestinal

( ) Monitorar a ocorréncia de sinais e sintomas de diarreia, constipacdo e impactacao

() Orientar o paciente sobre alimentos especificos que ajudam a promover a regularidade
intestinal

( ) Outras:

Diagnostico: Carga excessiva de fadiga
Relacionado a:

( ) Desnutricao

() Ingestdo nutricional inadequada

( )Ansiedade excessiva

( ) Outros

Caracterizado por:

( ) Apatia

( ) Cansago

( ) Necessidade de descanso aumentada
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( ) Outras

Resultados esperados:
( ) Resisténcia
( ) Outros

Intervencio: Controle de energia
( ) Avaliar a condigao fisioldgica do paciente quanto a deficiéncias que resultem em fadiga
no contexto de idade

() Determinar a percepgao do paciente quanto as causas da fadiga
( ) Outras:

Diagnéstico: Risco de recuperacio cirirgica retardada
Relacionado a:

( )Dor persistente

( )Nausea persistente

( )Vomito persistente

( ) Outros

Resultados esperados:
( ) Recuperagao cirurgica: Pos-operatorio imediato
( ) Outros

Intervencao: Coordenacio pré-operatoria

() Determinar a capacidade de cuidados pessoais
( ) Rever as prescri¢cdes do médico

( ) Outras:

Diagnéstico: Autoestima inadequada situacional
Relacionado a:

( ) Autoexpectativas nao realistas

( ) Comportamento de apego inadequado

( ) Medo de rejeigao

() Outros

Caracterizado por:

() Comportamento indeciso

( ) Subestima a capacidade de lidar com a situagdo
( ) Verbalizacdes de autonegacgao

( ) Outras

Resultados esperados:
( ) Autoestima
( ) Outros

Intervencao: Melhora do enfrentamento

( ) Fornecer informacdes factuais sobre o diagndstico, tratamento e prognéstico
( ) Encorajar o dominio gradual da situacdo

( ) Outras:
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Diagnostico: Risco de infeccio

Relacionado a:

() Desnutricao

() Dificuldades em manejar o cuidado de feridas
( ) Resposta imune prejudicada

( ) Outros

Resultados esperados:

( ) Controle de riscos

( ) Outros

Intervencao: Controle da quimioterapia

() Orientar o paciente e a familia sobre as formas de prevenir infec¢do, como evitar
multiddes u usar boas técnicas de higiene e lavagem das maos

( ) Orientar o paciente a relatar imediatamente febres, calafrios

( ) Outras:

Diagnéstico: Risco de integridade da mucosa oral prejudicada
Relacionado a:

() Quimioterapia

( ) Outros

Resultados esperados:
( ) Saude oral
( ) Outros

Intervencao: Manutenciao da saude oral
( ) Estabelecer uma rotina de cuidados com a boca

( ) Recomendar o uso de uma escova de dente de cerdas macias
( ) Outras:

Diagnéstico: Dor aguda

Relacionado a:

() Agente bioldgico lesivo

() Agente fisico lesivo

( ) Uso inapropriado de agente quimico
( ) Outros

Caracterizado por:

() Caracteristicas da dor avaliadas por um instrumento de avaliagdo padronizado e validado
( ) Expressao facial de dor

( ) Relato verbal de dor

( ) Outras

Resultados esperados:
( ) Controle dos sintomas
( ) Outros

Intervenc¢ao: Controle da dor
( ) Assegurar cuidados analgésicos para o paciente
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( ) Explorar com o paciente os fatores que melhoram/pioram a dor
( ) Outras:

Diagnostico: Rede de apoio social inadequada

Relacionado a:

( ) Habilidades sociais inadequadas

( ) Rede social limitada

( ) Confianga inadequada na competéncia dos outros para fornecer apoio adequado

Caracterizado por:

() Percepcao de apoio emocional diminuido
() Percepgao de apoio informativo diminuido
() Percepcao de apoio instrumental diminuido
( ) Outras

Resultados esperados:
( ) Bem-estar familiar
( ) Outros

Intervenc¢ao: Apoio familiar

( ) Determinar a carga psicoldgica do prognostico para a familia

( ) Facilitar a comunicagao de preocupagdes/sentimentos entre o paciente e sua familia ou
entre familiares

( ) Outras:

ORIENTACAO DE ENFERMAGEM

e Orientado sobre o laudo com encaminhamento para o servi¢o de oncologia pelo médico;
e Fornecida a cartilha de orientacdo pela enfermeira navegadora e esclarecido sobre o sistema

de regulagdo com o caminho a ser percorrido pelo paciente para a inser¢ao na rede de saude;
e Orientado sobre as fases do tratamento prescrito e suas possiveis reagdes adversas.

ENCAMINHAMENTOS PARA SERVICOS:
Clinica médica ( )

Fisioterapia ( )

Estomaterapia ( )

Nutricao ( )

Psicologia ( )

Assisténcia social ()

Odontologia ( )

Cardiologia ( )

Outros:

OBSERVACOES:

MEDICO (a) RESPONSAVEL:
ENFERMEIRO(a) NAVEGADOR(a):

2) CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA O TRATAMENTO NEOADJUVANTE
E ADJUVANTE DE PACIENTE COM CANCER COLORRETAL
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DATA:
IDENTIFICACAO

PACIENTE:
PRONTUARIO:
DATA DE NASCIMENTO:

TRATAMENTO CIRURGICO

DESCRICAO CIRURGICA: Data: ( )Nao se aplica
STATUS DA CIRURGIA: ( )RO - Sem residuo tumoral ( )R1 - Residuo microscopico ( )R2 -
Residuo macroscopico

COMPLICACAO POS-OPERATORIA: ( )Sim. Qual(s) ( )Nao
HISTOPATOLOGICO:

DATA DO HISTOPATOLOGICO:

ESTADIAMENTO PATOLOGICO:

COMPLICACAO POS-OPERATORIA: ( )Sim. Qual(s) ( )Nao
HISTOPATOLOGICO:

DATA DO HISTOPATOLOGICO:

ESTADIAMENTO PATOLOGICO:

MARGEM CIRURGICA LIVRE: ( ) Sim ( ) Néo

LINFADENECTOMIA: ( ) Acima de 12 linfonodos ( ) Abaixo de 12 linfonodos
LINFONODOS LIVRES DE NEOPLASIA: ( ) Sim ( ) Nio

IMUNOHISTOQUIMICA: ( )p)MMR ( )dMMR ( )Baixa probabilidade de MSI ( )Alta
probabilidade de MSI ( )Nao avaliado

MARCADORES MOLECULARES: ( )RAS ( ) BRAF ( )EGFR ( )VEGF ( )Her2 ( )Nao
avaliado

TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

ADJUVANTE ( ) NEOADJUVANTE ( )

LOCAL DO TRATAMENTO:

ONCOLOGISTA CLINICO RESPONSAVEL:
PROTOCOLO ANTINEOPLASICO:

CICLO:

SESSAO:

VIA: () Periférica ( ) Oral ( ) Central . Tipo de cateter:
DATA DE INICIO DO TRATAMENTO:

DATA DO TERMINO DO TRATAMENTO:

REACOES ADVERSAS ()Sim. Qual(is): ( )Nio
GRADUACAO DOS EVENTOS ADVERSOS- CTCAE 5.0:
QLQ-CR29:

TRATAMENTO RADIOTERAPICO
ADJUVANTE ( ) NEOADJUVANTE ( )
LOCAL DO TRATAMENTO:
ONCOLOGISTA CLINICO RESPONSAVEL:
RADIOTERAPEUTA RESPONSAVEL:
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CONCOMITANTE A QUIMIOTERAPIA: ( )Sim ( )N&o
PROTOCOLO RADIOTERAPICO:

SESSAO:

DATA DE INICIO DO TRATAMENTO:

REACOES ADVERSAS ( )Sim. Qual(s): ( )Nio
GRADUACAO DA RADIODERMITE- RTOG:

QLQ:

AVALIACAO DE DOR

Escala Visual Analdgica (EVA)- Consiste em auxiliar na afericio da intensidade da dor
do paciente e analisar se o tratamento esta sendo efetivo.

TEM DOR? ( )Sim. Intensidade: ( )Nao

UTILIZA MEDICAMENTO PRESCRITO PARA DOR? ( )Sim. Qual (s): ( )Nao
TEMPO DE USO:

CONTROLE ANALGESICO EFICAZ: ( )Sim ( )N&o

LOCALIDADE:

TEMPO DA DOR:

FATORES QUE EXACERBAM OU ATENUAM:

OBSERVACOES:

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

ODERADA

pLEVE,

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

AVALIACAO EMOCIONAL

TERMOMETRO DE DISTRESS - tem o objetivo de identificar o nivel de distress
(experiéncia emocional desagradavel e multifatorial, de natureza psicoldgica
(cognitiva, comportamental, emocional), social e/ou de natureza espiritual que pode
interferir na habilidade de lidar eficazmente com o cincer, seus sintomas fisicos e
seu tratamento) e suas possiveis causas no periodo referente a semana anterior, incluindo
o dia em que a avaliacdo esta ocorrendo. E composta por dois instrumentos, um que
analisa o nivel de distress e outro que identifica suas possiveis causas.

Nivel de distress:

0 a 3- sem manifestacao de distress

Acima de 4- com manifestagao de distress
Problemas encontrados:

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA
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EORTC QLQ — CR29- European Organization of Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire.

Numero Definigoes
Escalas Questdes  ltens Niveis Escore minimo=0 Escore maximo=10
* *x (piso) (teto)
Escalas Funcionais
N&o se sentiu insatisfeito com Sentiu-se muito insatisfeito com
seu corpo. Nao se sentiu Seu corpo.

Ic 45 a 47 a3 3 menos atraente ou menos Sentiu-se muito menos
feminina/ masculino como feminina/masculino como
consequéncia do consequéncia do
tratamento/doenca. tratamento/doenca
Nao se sente preocupado Sente-se muito preocupado

A 43 1 3 . L
com a sua satde no futuro com a sua salude no futuro

p 44 1 3 N&o se preoccupou com seu Preocupou-se muito com o seu
peso peso

ISM 56 1 3 Nao esteve interessado em Esteve muito interessado em
SEexo. Sexo.

ISE 58 1 3 Nao esteve interessado em Esteve muito interessado em
sexo sexo

Escala de Sintomas / Problemas

FU 216132 2 3 Ngo unnoy muito durante o U'nnou mU|t.as vezes durante o
dia e a noite. dia ou a noite.

SMF a8 e 39 2 3 Nao apresentou muco e Apresentou abundante presencga
sangue nas fezes de muco e sangue nas fezes
Néao apresentou Freguéncia de Apresentou Frequéncia intensa

FE 52 e 53 2 3 evacuagdes durante o dia ea de evacuacgdes durante o diae a

noite noite
U 33 1 3 Nao teve incontinéncia urindria Intensa Frequéncia urinaria
D 34 1 3 Nao apresentou dor ao urinar Apresentou dor intensa ao urinar
DA 35 1 3 Nao apresentou dor abdominal f\presentou dor abdominal
intensa
DN 26 1 3 Nfao apresentou dor nas APresentou dor intensa nas
nadegas nadegas
Nao apresentou distensao Apresentou abddomen muito
Bl 37 1 : )
abdominal dilatado
BS 40 1 3 Nao apresentou xerostomia Apresentou xerostomia intensa
Nao apresentou alteragdes no Apresentou alteragdes no cabelo
Qc 41 1 3 s
cabelo intensas
DSB 42 1 3 Nao apresentou alteragdes no Apresentou intensa alteragées no
paladar paladar

F 49 1 3 Nao apresentou eliminagaoc de Apresentou intensa eliminacgao de
gases gases
Néao apresentou incontinéncia Apresentou incontinéncia fecal

IF 50 1 3
fecal frequente
A pele em volta do estoma / Apresentou dermatite na pele em
PF 51 1 3 A : h
anus esteve integra torno do estoma e/ou perianal
Nao se sentiu envergonhado  Sentiu-se muito envergonhado

A" 54 1 3 . .
devido ao estoma devido ao estoma
Néo apresentou dificuldades  Apresentou muitos problemas

PEST 55 1 3 . )

para cuidar do estoma para cuidar do estoma
1 57 1 3 N&o apresentou impoténcia Apresentou impoténcia severa

DISP 59 1 3 Nao apresentou dispareunia  Apresentou dispareunia severa
*Sigla das escalas: IC= Imagem Corporal, A= Ansiedade, P= Peso, ISM= Interesse Sexual Masculino, ISF=
Interesse Sexual Feminino, FU= Frequéncia Urinaria, SMF= Sangue e Muco nas Fezes, FE= Frequéncia de
Evacuagdes, IU= Incontinéncia Urinaria, D= Distria, DA= Dor Abdominal, DN= Dor nas Nadegas, Bl= Barriga
Inchada, BS= Boca Seca, QC= Queda de Cabelo, DSB= Dificuldade no Sabor dos Alimentos, F= Flatuléncia, IF=
Incontinéncia Fecal, PF= Pele Ferida, V= Vergonha, PEST= Problemas Relacionados ao Estoma, I= Impoténcia,
DISP= Dispareunia. ** Diferenca entre a maior e a menor resposta possivel de cada item.
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BARREIRAS ENCONTRADAS

BARREIRA SOCIOECONOMICA: ( )Emprego ( )Renda ( ) Moradia ( ) Escolaridade ( )
Transporte ( ) Rede de apoio

BARREIRA EMOCIONAL: ( ) Ansiedade ( ) Medo

BARREIRA DO SISTEMA DE SAUDE: ( ) Escassez de recursos ( ) Dificuldade de acesso
BARREIRA CLINICA: ( ) Comorbidades. Qual (s)

OUTRAS BARREIRAS IDENTIFICADAS:

PROCESSO DE ENFERMAGEM

Diagnéstico: Autogestao ineficaz da saude

Relacionado a:

() Comprometimento inadequado com um plano de ag¢do
() Dificuldade em manejar um regime terapéutico complexo
() Dificuldade em navegar por sistemas de saude complexos
() Outros

Caracterizado por:
() Desatengdo aos sinais da doenca
() Desatencao aos sintomas da doenca

() Falha em comparecer a compromissos agendados com profissional de satude
() Outras:

Resultados esperados:
() Conhecimento: Recursos de saude
( ) Outros

Intervencao: Orientacdo quanto ao sistema de saude

() Explicar sobre o sistema de atendimento a saude, como funciona e o que o paciente/familia
pode esperar dele

() Auxiliar o paciente ou familia a coordenar o atendimento a satde e a comunicac¢ao

() Outras

Diagnostico: Autogestio ineficaz da nausea

Relacionado a:

( )Dificuldade em manejar um regime terapé€utico complexo
( )Acdo inadequada para abordar fatores modificaveis

( )Quimioterapia

() Outros

Caracterizado por:
( )Fadiga

( )Fraqueza

( )Tontura

() Outras:

Resultados esperados:
( ) Controle de nausea e vomito
( ) Outros
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Intervencao: Controle da nausea

() Identificar fatores que possam causar ou contribuir para a nausea
() Certificar-se da efetividade de medicamentos antieméticos que sdo dados para evitar
nausea

( ) Outras:

Diagnostico: Ingestao nutricional inadequada

Relacionado a:

() Apetite inadequado

( ) Aversdo a alimentos

( ) Integridade da mucosa oral prejudicada

( ) Outras

Caracterizado por:

() Ingestdo de alimentos menor que a ingestdo diaria recomendada

() Mucosas palidas

( ) Perda de peso ndo intencional apesar da ingestdo adequada de alimentos
( ) Outras

Resultados esperados:
() Apetite
( ) Outros

Intervencao: Controle da nutricao

( ) Determinar preferéncias alimentares do paciente

() Orientar o paciente sobre as necessidades nutricionais
( ) Outras:

Diagnostico: Risco de ingestao nutricional inadequada
Relacionado a:

() Apetite inadequado

( ) Aversdo a alimentos

() Integridade da mucosa oral prejudicada

( ) Outras

Resultados esperados:
() Apetite
( ) Outros

Intervenc¢ao: Controle da nutricao

( ) Determinar preferéncias alimentares do paciente

() Orientar o paciente sobre as necessidades nutricionais
( ) Outras

Diagnostico: Eliminacio intestinal prejudicada
Relacionado a:

( ) Alimentacao precoce com formulas

( ) Desnutricao

( ) Ingestao inadequada de fibras

( ) Outros



Caracterizado por:
() Constipagao

( ) Diarreia

( ) Urgeéncia fecal
( ) Outras

Resultados esperados:
( ) Eliminagao intestinal
( ) Outros

Intervencao: Controle intestinal

( ) Monitorar a ocorréncia de sinais e sintomas de diarreia, constipagdo ¢ impactagao

( ) Orientar o paciente sobre alimentos especificos que ajudam a promover a regularidade
intestinal

( ) Outras:

Diagnostico: Risco de eliminacio intestinal prejudicada
Relacionado a:

( ) Alimentacdo precoce com formulas

() Desnutrigao

() Ingestdo inadequada de fibras

( ) Outros

Resultados esperados:
( ) Eliminagdo intestinal
( ) Outros

Intervencao: Controle intestinal

( ) Monitorar a ocorréncia de sinais e sintomas de diarreia, constipacao e impactacao

() Orientar o paciente sobre alimentos especificos que ajudam a promover a regularidade
intestinal

( ) Outras:

Diagnostico: Carga excessiva de fadiga
Relacionado a:

( ) Desnutricao

() Ingestdo nutricional inadequada

( )Ansiedade excessiva

() Outros

Caracterizado por:

( ) Apatia

( ) Cansago

( ) Necessidade de descanso aumentada
( ) Outras

Resultados esperados:
( ) Resisténcia
( ) Outros

173



174

Intervencio: Controle de energia
() Avaliar a condigao fisioldgica do paciente quanto a deficiéncias que resultem em fadiga
no contexto de idade

( ) Determinar a percepgao do paciente quanto as causas da fadiga
( ) Outras:

Diagnéstico: Recuperacio cirurgica retardada
Relacionado a:

( )Dor persistente

( )Néausea persistente

( )VOmito persistente

( ) Outros

Caracterizado por:

() Cicatrizagao da area cirurgica interrompida
( ) Tempo excessivo necessario a recuperagao
() Tempo prolongado de internagao hospitalar
( ) Outras

Resultados esperados:
( ) Recuperagdo cirargica: Pos-operatdrio imediato
( ) Outros

Intervencao: Coordenacio pré-operatoria

( ) Determinar a capacidade de cuidados pessoais
() Rever as prescri¢cdoes do médico

( ) Outras:

Diagnostico: Risco de recuperacio cirargica retardada
Relacionado a:

( )Dor persistente

( )Nausea persistente

( )VOmito persistente

() Outros

Resultados esperados:
( ) Recuperagdo cirurgica: Pos-operatorio imediato
( ) Outros

Intervencio: Coordenacio pré-operatoria

( ) Determinar a capacidade de cuidados pessoais
( ) Rever as prescri¢cdes do médico

( ) Outras:

Diagnostico: Autoestima inadequada situacional
Relacionado a:

( ) Autoexpectativas nao realistas

( ) Comportamento de apego inadequado

( ) Medo de rejeicao
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( ) Outros

Caracterizado por:

() Comportamento indeciso

( ) Subestima a capacidade de lidar com a situagdo
( ) Verbalizacdes de autonegagao

( ) Outras

Resultados esperados:
( ) Autoestima
( ) Outros

Intervencio: Melhora do enfrentamento

( ) Fornecer informacdes factuais sobre o diagndstico, tratamento e progndstico
( ) Encorajar o dominio gradual da situacdo

( ) Outras:

Diagnéstico: Risco de infeccio

Relacionado a:

() Desnutrigao

() Dificuldades em manejar o cuidado de feridas
( ) Resposta imune prejudicada

( ) Outros

Resultados esperados:

( ) Controle de riscos

( ) Outros

Intervencao: Controle da quimioterapia

() Orientar o paciente e a familia sobre as formas de prevenir infec¢io, como evitar
multiddes u usar boas técnicas de higiene e lavagem das maos

( ) Orientar o paciente a relatar imediatamente febres, calafrios

( ) Outras:

Diagnostico: Integridade da mucosa oral prejudicada
Relacionado a:

() Quimioterapia

( ) Outros

Caracterizado por:
( ) Dor oral

( ) Edema oral

( ) Hiperemia

( ) Outras

Resultados esperados:
( ) Saude oral
( ) Outros

Intervencao: Manutenciao da saude oral
( ) Estabelecer uma rotina de cuidados com a boca
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( ) Recomendar o uso de uma escova de dente de cerdas macias
( ) Outras:

Diagnostico: Dor aguda

Relacionado a:

() Agente biologico lesivo

( ) Agente fisico lesivo

( ) Uso inapropriado de agente quimico
( ) Outros

Caracterizado por:

() Caracteristicas da dor avaliadas por um instrumento de avaliagao padronizado e validado
() Expressao facial de dor

( ) Relato verbal de dor

( ) Outras

Resultados esperados:
( ) Controle dos sintomas
( ) Outros

Intervencao: Controle da dor

() Assegurar cuidados analgésicos para o paciente

() Explorar com o paciente os fatores que melhoram/pioram a dor
( ) Outras:

Diagnostico: Rede de apoio social inadequada

Relacionado a:

( ) Habilidades sociais inadequadas

( ) Rede social limitada

( ) Confianga inadequada na competéncia dos outros para fornecer apoio adequado

Caracterizado por:

() Percepcdo de apoio emocional diminuido
() Percepcdo de apoio informativo diminuido
() Percepcdo de apoio instrumental diminuido
( ) Outras

Resultados esperados:
( ) Bem-estar familiar
( ) Outros

Intervencao: Apoio familiar

( ) Determinar a carga psicoldgica do prognostico para a familia

( ) Facilitar a comunicagdo de preocupacdes/sentimentos entre o paciente e sua familia ou
entre familiares

( ) Outras:
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ORIENTACOES DE ENFERMAGEM:
ENCAMINHAMENTOS PARA SERVICOS:

Clinica Médica ( )
Fisioterapia ()
Estomaterapia ( )
Nutrigao ( )
Psicologia ( )
Assisténcia social ( )
Odontologia ( )
Cardiologia ( )
Outros:

ENFERMEIRO (a) NAVEGADOR(a):
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APENDICE R - Versdes Consolidadas dos Instrumentos apés o Tratamento dos Dados

PRIMEIRA CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES COM CANCER

COLORRETAL
Data: / / Prontudrio:
IDENTIFICACAO
Nome: Sexo: | (M) F
Nome Social: Género: { ) Homem { } Mulher { ) Nio binario
Dhata nascimento: ! ! Idade:

Raga: { )Branca{ Preta{ JAmarela { Parda { Mndigena { }Sem Informagio
Estado civil: { jSolteiro(a) ( }WCasado(a) ( Wmio estivel | YWiavoia) ( JDivorciado(a)
Filho{a): { ) Sim. Cuantoes: () Nio

Escolaridade:

Religido:

Profissio: Ocupacio atual:
Acompanhante: Reside com:
Enderego:

Telefone para contato:

ANAMNESE

Antecedentes pessoais: ( JHAS ( )DM () [AM ( JAVC ( ) Cancer:

{ ) Outros:

Histdrico de cdincer familial: | ) Sim. Cual(s): { ) Nio
Parente com historico de cincer:

Idade ao diagnostico:

Cirurgia prévia: () Sim. Crualis): { }Nio
Alergia: | ) Sim. Qualis): { Mo

Uso de antimicrobiano nos altimos 2 anos: { ) Sim. Classe do antimicrobiano:
Frequéncia: () Ixfano. () =Ixfano | ) Nio
Tabagismo-Carga tabagica-nimero de magos de cigarro fumados por dia pelo namero de anos de

tabagismo: { ) Sim. Inicio: Término: { 1 Nio
Etilismo: { )5m  Inicio: Término: { Mo
Atividade fisica: { ) Sim. Qualis): { ) Nao

Atividades de larer:




PRIMEIRA CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES COM CANCER

COLORRETAL
EXAME FiSICO
QUEIXA PRINCIPAL:
Sinais vitais: PA: X mmHg FC: FR: Temp.:
Peso: ky  Altura:
Obsz.:

Mivel de consciéncia: { ) Orientado () Desornentado

Coloragio da pele: { ) Sem alteragies ( ) Cianose { ) Palidez ( ) Ictericia () Entrose.

Estado nutricional: ( ) Desnutrigio ( ) Normal () Sobrepeso () Obesidade. Grau:

Desnutrigao: IMC menor que 18,5 kgdm’. Normal: IMC de 18,5 a 24,9 Sobrepeso: IMC de 25 a 299 Grau
de phesidade:

Grau 2 IMC de 30 a 34,9 Graw {f: 35,00 a 399 Graw I maior ou igual a 40

Aparclho cardiovascular: ( ) Ritmo cardiaco regular { ) Ritmo cardiace irregular

Aparelho respiratario: { ) Murmarno vesicular presente ¢ universal () Murmino vesicular diminuido.
Localidade: { ) Murmirio vesicular ausente. Localidade: { ) Estertores  { ) Sibilos

Abdimen: { ) Plano { ) Distendido { ) Globoso { ) Indolor { ) Deloreso | ) Presenca de massa.
Localidade: { ) Ascite ( ) Peristalse presente () Penistalse ausente

Estoma:z { ) Nao ( ) 8im. Tipo: ( ) leostomia () Colostomia D () Colostomia E

{ yEmalga { ) Terminal

Pele periestoma: | ) Integra () Lesio. Qual (s):

Eliminagio uringria: { ) Normal () Prejudicada. Qual(s):

Eliminagio intestinal: Frequéncia: Aspecto:
DOENCA ONCOLOGICA
Data da colonoscopia: ! ! { Mo realizada

Localizacio anatémica: ( ) Colon direito ( ) Colon esquerdo () Retossigméide () Reto extraperitoneal
(medio ¢ inferior)

Diagndstico:

Data do diagndstico: __ /_

Histopatoldgico:

Imunohistogquimica:

CEA Pri-operatorio: { ) Sim. Valor: { Nao

CA 19-% Pré-operatirio: | ) Sim. Valor: { Wio

Exames de imagem: { ) Sim. Crual{s): { Nao

Obstrugdo intestinal: () Sim () Nio
Estadiamento clinico: Metastase: | ) Sim Local: [ MMaEo
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PRIMEIRA CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES COM CANCER
COLORRETAL

STATUS DE DESEMPENHO-Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)- Avaliagio do
nivel de funciio e capacidade de autocuidado. ECOG:

Grau
ECOG Status ECOG
0 Totalmente ative, capaz de realizar todas as atividedes pré-doenca sem restricies
0 Restrigio em atividades fisicas extenuantes, mas capacidade de andar & realizar trabalhos

leves ou sedentdrios, por exemplo, trabalhos leves em casa, trabalho de escritorio

1 Restrigio em atividades fisicas extenuantes, mas capacidade de andar & realizar trabalhos
leves ou sedentdrios, por exemplo, trabalhos leves em casa, trabalho de escritoro

Ambulatorial e copaz de todos os cuidados pessoals, mas incapaz de realizar qualquer
atividede de trabalho. Acordado e acordado por mais de 5084 das horas de vigilia

1 Ambulatorial e copaz de todos os cuidados pessoals, mas incapaz de realizar qualquer
atividede de trabalho. Acordado e acordedo por mais de 50%6 das horas de vigilia

1 Capaz de realizar apenas cuidados pessoais limitados, confinado & cama ou cadeira por mals
de 50% das horas scordado

3 Capaz de realizar apenas cuidados pessoais limitados, confinado & cama ou cadeira por mals
de 50% das horas scordado

3 Completamente incapacitado. Nio consegue realizar nenhum autocuidado. Totalmente
confinado 4 cama ou cadeira

4 Completamente incapacitade. Nio consepue realizar nenhum autocuidado. Totalmente
confinado 4 cama ou cadeira

4 Completamente incapacitado. Nio consepue realizar nenhum autocuidado. Totalmente
confinedo 4 cama ou cadeira

5 Morto

AVALIACAO DE DOR

Escala Visual Analagica (EVA) - Cansiste em awxiliar na aferigdo da intensidade da dor do paciente ¢
analisar se o tralamento estd sendo efetive.

Queixa de dor? [ ) Sim. Intensidade: { 1Mao

Utiliza medicamento prescrito para dor? ) Sim. Qual (s): { IMaon
Tempo de uso: Controle de analgésico eficaz: { )5im ( )Nio
Localidade: Tempo da dor:

Fatores que exacerbam on atenuam:

Observagibes:

m@“"’“

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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PRIMEIRA CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES COM CANCER

COLORRETAL

AVALIACAO EMOCIONAL

Termametro de Distress - tem o objetivo de identificar o nivel de distress (experiéncia emoctonal desagraddvel e
multifatorial, de natureza psicolbgica (cognitiva, comportamental, emocional), social e/ou de natwreza espiritual
que pode interferir na habilidade de lidar eficazmente com o cdncer, seus sintomas fisicos e seu fratamento) e
suas possivels causas no periodo referente & semana anterior, incluindo o dia em que a avallagdo estd ocorrendo. E
composta por dols instrumentos, um gue analiza o nivel de distress e outro que Identifica suas possivels causas.

Nivel de distress:
0 a 3- Sem manifestagio de distress  Acima de 4: Com manifestagdo de distress
Problemas encontrados:
Utilizada para avaliar o suporte recomendado pelo navegador/paciente.
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PRIMEIRA CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES COM CANCER

COLORRETAL
TRATAMENTO PRESCRITO
Cirurgia up-front: ( ) Sim. Qual: DATA: /| |
Nao
Encaminhamento para defini¢io de neoadjuviincia: ( ) Sim ( ) Nio
Tratamento paliativo: ( ) Sim ( ) Nao
Tipo de tratamento: ( ) Cirurgia. Qual: ()QT ()RXT

() Outro.
Qual:

BARREIRAS IDENTIFICADAS

Barreira socioecondmica: ( ) Emprego ( ) Renda ( ) Moradia ( ) Escolaridade ( ) Transporte

( ) Rede de apoio
Barreira emocional: ( ) Ansiedade ( ) Medo

Barreira do sistema de saide: ( ) Escassez de recursos () Dificuldade de acesso

Barreira clinica: ( ) Comorbidades.
Qual(s):

Outras barreiras identificadas:

PROCESSO DE ENFERMAGEM

() Diagnéstico: Autogestio ineficaz da saide

Relacionado a:
{ )} Comprometimento inadequado com um plano de agdo
( ) Dificuldade em manejar um regime terapéutico

Caracterizado por:
( ) Desatenglo aos sinais da doenga
( ) Falha em consultas

complexo ( ) Relato de dificuldade em seguir o regime
( ) Dificuldade em navegar por sistemas de saide terapéutico
complexos ( ) Expressio de frustragdo ou desmotivagdo diante do
() Outros: autocuidado
( ) Incapacidade de mancjar os sintomas ou efeitos
adversos
( ) Outros:
Resultados esperados: Intervengdio: Orlentagdo quanto ao sistema de
{ ) Conhecimento: Recursos de saide salde
{ ) Outros: { ) Explicar sobre o sistema de atendimento a satde,

como funciona ¢ o que o paciente/familia pode esperar
dele

{ ) Auxiliar o paciente ou familia a coordenar o
atendimento 4 salde ¢ a comunicagio

( ) Outras:

( ) Diagnéstico: Ingestio nutricional inadequada

Relacionado a:

{ ) Apetite inadequado

{ )} Aversio a alimentos

{ )} Integridade da mucosa oral prejudicada
{ ) nduseas ¢ vémitos

{ ) Outros:

Caracterizado por:

( ) Ingestdo de alimentos menor que a ingestdo didria
recomendada

( ) Mucosas palidas

( ) Perda de peso ndo intencional

( ) Fadiga, apatia ¢ fraquesa

( ) Outras:
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Resultados esperados:
{ } Melhora do apetite
{ ) Demonstracdo de niveis adequados de encrgia

{ ) Manutengio ou aumento de peso, conforme plano de

cuidados
{ ) Owatros:

Intervenciio: Conmtrole da nutri¢io

{ ) Determinar preferéncias alimentares do paciente
{ ) Orientar o paciente sobre as necessidades
nuiricionais

{ ) Controle de ninseas ¢ vimitos

{ ) Envolver nutricionista no plano de cuidados

{ ) Outras:

{ ) Dingnostico: Autogestio ineficar da ndusen
Relaclonado &:

{ ¥ Comprometimento inadeguado com um plano de aclo

{ } Dificuldade em manejar um regime terapéutico
complexo

{ ) Diéfiicit de conhecimento sobre catratégias de manejo da

niusca
{ ¥ Experidncias prévias negativas com ndusca’vimito
{ ) Outros

Caracterlzado por:

{ 7 Relato de dificuldade em manegjar a niusea

{ ) Demonstra falhas em implementar estratégias
proventivas ou de alivio

{ ) Uso inadequado de antiernéticos prescritos

{ ) Incapacidade de identificar fatores desencadeantes
{ ) Relata frustraglio, ansiedade on desmotivagdo
diante da persisténcia dos sintomas

() Outros:

Resultados esperados:

{ ¥ Controle de ndusea ¢ vimito
{ t Adeslo ao regime terapdutico
{ ) Owatros:

Intervenciio: Controle da niusea

{ ) Identificar fatores que possam causar ou contribuir
para a niusea

{ ) Certificar-se da efetividade de medicamentos
antieméticos que sdo dados para evitar niusea

{ ) Awaliar frequincia, intensidade e fatores
desencadeantes da niusea.

{ ) Oricntar sobre pequenas refeighes leves, ovitar
odores fortes.

{3 Outras:
{ ) Diagndstico: Risco de ingestio nuiricional i uada
Relaclonado &: Caracterlzado por:

[} Apetite inadequado

{ ) Aversio a alimentos

{ ¥ Integridade da mucosa oral prejudicada
{ ) Outros:

{ ) Ingestio de alimentos menor que a ingestio didria
recomendada

{ ) Mucosas palidas

{ ) Perda de peso ndio intencional apesar da ingestio
adequada de alimentos

() Outros:

Resultados esperados:

{ )} Apetite
{ ) Owtros:

Intervenciio: Controle da notricie

{ ) Determinar preferéncias alimentares do paciente
{ ) Oricntar o paciente sobre a8 necessidades
nuiricionais

{ ) Outras:

() Diagndstico: Eliminacio intestinal prejudicada

Relaclonado &: Caracterlzado por:

[} Alimentaglio precoce com fdrmualas { ) Constipagio

{ } Desnutrigho { ) Diarrcia

{ ) Ingestdo inadequada de fibras { ) Urglneia fecal

{ ¥ Outros: { ) Outros:

Resultados esperados: Intervengiio: Controle intestinal

[} Eliminagio intestingl { ) Monitorar a ocorréneia de sinais ¢ sintomas di
{ ) Outros: diarreia, constipagiio ¢ impactagio

{ ) Orientar o paciente sobre alimentos especificos que
ajudam a promover & regularidade intestinal
{ ) Outras:

183



PRIMEIRA CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES COM CANCER
COLORRETAL

{ ) Diagndstico: Risco de eliminacio intestinal prejudicadsa

() Diagnistico: Carga excessiva de fadiga

Relaclonado &: Caracterizado por:

{ ¥ Alimentagio precoce com fiemuolas { ) Constipaciio

{ ) Desnutrigho () Diarrcia

{ )} Ingestdo inadequada de fibras { ) Urgineia fecal

{1 Owtros: () Outros:

Resultados esperados: Intervenciio: Controle intestinal

{ } Eliminagio intestinal { ) Monitorar a ocorréneia de sinais ¢ sintomas di
{ ) Owtros: diarreia, constipagdo ¢ impactagio

{ ) Orientar o paciente sobre alimentos especificos que
ajudam & promover a regalaridade intestinal
{ ) Outras:

Relaclonado &:

{ ) Desnutrigho

{ ¥ Ingestdo nutricional inadequada
[ tAnsiedade excessiva

{ ) Distirbios do sono

{ ¥ Tratarnento antineoplisico (quimioterapia, radioterapia,

Caracterlzado por:

{ 1 Relato verbal de fadiga persistente

{ ) Diminuigde da capacidade de concentragio c
memdria

{ ) Desmotivagio para atividades difirias

{ ) Descanso ou sono ndo restaurador

{ ¥ Uso eficaz de perledos de descanso

{ t Demonstra estratégias eficazes de enfrentamento

{ }Realiza atividades plancjadas sem anmento excessive
da fadiga

{ ¥ Outros:

cie) { ) Diminuig®o da tolerfncia ao exerclcio

{ ) Owatros: { ) Mecessidade de deacanso aumnentada
() Outros:

Resultados esperados: Intervenciio: Controle de energla

{ ) Awvaliar a condiglo fisiolbgica do paciente guanto a
deficidneias que resultem em fadiga no contexto de
idade

{ ) Determinar a percepedo do paciente quanto is
causas da fadiga

{ ) Outras:

Relaclonado &:

{ ) Dor persistente

{ ) Méusea persistente

[} Vimite persistents

{ ) Desnutrigho

{ )} Mobilidade reduzida

{ ¥ Mobilidade reduzida / repouso prolongado
{ ) Owtros:

() Diagndstico: Risco de recuperagio cirargica retardada

Caracterlzado por:

{ ) Desnutrig®o ou déficit nutricional

{ ) Infieccho (risco aumentado ou infecglo prévia)

{ ) Cinurgia de grande porte ou prolongada

{ ) Tabagisrmo

{ ) Presenga de doengas crbnicas (ex.: diabetes,
hipertensio, insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar)

{ ) Outres:

Resultados esperados:
{ ¥ Recuperacdo cinirgica: Pds-operatbrio imediato
{ }Owtros:

Intervengiio: Coordenacio pré-operatiria

{ ) Observar ¢ ensinar paciente sobre sinais de
complicapdes (infeeglo, deiscéncia)

{1 Awaliar imtensidade da dor usando escala apropriada
{ ) Incentivar deambulagho precoce ¢ exercicios
respiratdrios

{ ) Orientar paciente/familia sobre cuidados com a
ferida operatdria ¢ dreno

{ ) Awaliar ingesta alimentar ¢ neceasidades
nuiricionais

{ ) Outras:
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{ ) Diagndstico: Autoestima insdequada situacional

Relaclonado &:

{ ¥ Alteragdes fisicas (estoma, alopecia, cicatrizes
cinirgicas)

{ t Alteraghes no papel social {(afastamento do trabalho,
dependincia do cuidador)

{ ) Estresse @ mudangas de vida imporiantes

{ ¥ Outros:

Resultados esperados:

{ ) Verbalizagdo de autoaceitagio

{ ) Demonstracds de confianga am sl
{ ) Busca de apoio social

{ } Outros:

Caracterizado por:

{ ) Comporamento de apego inadequado

{ ) Medo de rejeigio

{ ) Preocupagio com a imagem corporal

{1 Diminuigio do desempenho ou motivagio em
atividades de vida didria

{ ) Outros:

Intervenciio: Melhora do enfrentamento

{ ) Incentivar expressdo de sentimentos ¢ preocupaghes
{ ) Encorajar o dominio gradual da situagio

{ ) Ouwir ativamente ¢ demonsirar cmpatia

{ ) Estimular confato com grupos de apoio

{ v Aunxiliar a lidar com mudangas fisicas {uso de
perucas, roupas adaptadas, dispositivos para estoma)

{ ) Outras:

() Diagnistico: Risco de integridade da mucosa oral prejudicada

Relaclonado &: Caracterlzado por:
[} Quimioterapia { ) Toxicidade quimioteripica
{ ) Outros: { ) Imunossupreasio
{ ) Neutropenia ¢ plaguetopenia
{ ) Estado nutricional inadequado
{ ) Outres:
Resultados esperados: Intervenciio: Manoten¢io da sadde aral
{ ) Sadde oral { ) Estabelecer uma rotina de cuidados com a boca
{ ) Outros: { ) Recomendar o uso de uma escova de dente de

cerdas macias

{ ) Orientar uso de solughes salinashicarbonato ao
invés de enxaguantes alcodlicos

{ ) Monitorar diariamente a cavidade oral quanto a
eriterna, ulceracio, sangraments

{ ) Outras:
) Diagndstico: Risco de infecgiio
Relaclonado &: Caracterlzado por:
{ ) Desnutrigho { ) Procedimento invasivo (cirurgia, cateter, drenos,
{ ) Dificuldades em manejar o cuidado de feridas sondas, etc)h

{ } Resposta imune prejudicada
{ ) Owatros:

{ ) Dioenga crinica (diabetes, cincer, DFOC,
insuficiéncia renal, ete.)

{ ) Estado imunossuprimido (uso de corticoides,
quirmnioterapia, HIV)

{ ) Desnutrigdo

{ ) Tabagismo

{ ) Outros:

Resultados esperados:

{ )} Téenicas de higiene adequadas

{ } Mlaniém integridade da pele ¢ mucosas

{ ) Sinais vitais dentro dos limites normais

{ ¥ Ausincia de sinais de infecgdo (febre, secregio
purulenta, rubor, dor intensa)

{ ) Owtros:

Intervenciio: Prevengho de infecclio

{ ) Monitorar sinais ¢ sintomas de infeegio

{ ) Ingpecionar feridas cinirgicas, cateteres ¢
dispositivos invasivos

{ ) Awaliar cicatrizagdo, presenga de secreglo, odor on
deiscincia

{ ) Incentivar higiene de mios

{ ) Orientar paciente/familia sobre sinais de infecodo
{ ) Ensinar técnicas corretas de higiene pessoal ¢
cuidados domiciliares.

{ ) Outras:
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() Diagnostico: Dor aguda

Relaclonado a:

[} Agentes lesivos fisicos (cinirgia)

[} Quimioterapia {mucosite, nearopatia periférica,
infiltragdo, extravasamento, eic)

{ ¥ Procedimentos invasivos (drenos, sondas, cateteres)
{ ) Owtros:

Caracterlzado por:

{ ) Caracteristicas da dor avaliadas por um instrumento
di avaliagdo padronizado ¢ validado

{ ) Expressio facial de dor

{ 1 Relato verbal de dor

{ ) Outras:

Resultados esperados:

{ ¥ Alivio da dor em escala < 3/10

{ ¥ Utilizagdo de estratégiag de alivio ndo farmacologico
{ } Reconhecimento dos fatores desencadeantes da dor

{ ) Owutros:

{ ) Diagndstico: Rede de apoio social inadequada

Intervengiio: Controle da dor

{ ) Avaliar intensidade, localizagdo, duraciio ¢ fatores
agravantea/atenuantes

{ ) Assegurar cuidados analgésicos para o paciente

{ ) Explorar com o paciente os fatores que
melhoram/pioram a dor

{3 Outras:

Relaclonado a:

{ v Alteragdo no papel social/familiar (doenga,
incapacidade, desemprego)

{ ¥ Rede social limitada

{ ¥ Confianga inadequada na competéncia dos outros para
fornecer apoio adequado

{ } Dificuldades financeiras

{0 Alteraghes emocionais (tristeza, depreasiio, ansiedade)
{ ) Outros:

Caracterlzado por:

{ ) Relata falta de apoio de familiares, amigos ou
cuidadones

{ ) Expressa sentimentos de solidio, isolamento,
abandono

{ ) Demonstra dificaldade em obter recursos sociais ou
comunitirios

{ ) Baixa adeailo ao tratamento por auséncia de suporic
{ ) Outros:

Resultados esperados:

{ } Suporte social

{ ) Bem-egtar emocional
{ ¥ Envolvimento familiar
{ }Owtros:

Intervenciio: Apolo familiar

{ ) Identificar rede de apoio existente (familia, amigos,
comunidade, servigos de sadde).

{ ) Facilitar encaminhamento para grupos de apoio,
OMGs, servipos sociais

{ ) Estimular a manter contatos sociais impontantes

{ ) Encaminhar para suporte muliiprofissional

{ ) Reforgar importincia da rede familiar no
enfrentarnento da doenga

{ ) Outras:

ORIENTACAO DE ENFERMAGEM

# Onentado sobre o laudo com encaminhamento para o servigoe de oncologia pelo médico;

# Fornecida a cartilha de orientagdo pela enfermeira navegadora e esclarecido sobre o sistema de
regulagio com o caminho a ser percormido pelo paciente para a insergio na rede de sadde;

# Ornentado sobre as fases do tratamento prescrito e suas possivels reagies adversas.

ENCAMINHAMENTOS PARA SERVICOS

Clintca medica( ) Fisioterapia ( ) Estomaterapia ( ) Mutrigao { ) Psicologia{ ) Assisténcia social { )

Odontologia{ ) Cardiologia ( ) Outros:

OBSERVACOES:

MEDICO(A) RESPONSAVEL:
ENFERMEIRINA) NAVEGADOR{A):
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Data: ! ! Prontusrio:
IDENTIFICACAQ
MNome: Sexo:{ )M WF
MNome Social: Génere: | ) Homem () Mulher{ ) Mao binano
Data nascimento: ! ! Idade:
TRATAMENTO CIRURGICO
Descrigio cirtrgica Data: ! ! { ) Mio se aplica
Status da cirurgia: () R0 - Sem residuo tumoral { ) R1 - Residuo microscopico () B2 - Residuo macroscopico
Complicagies phs-operatiriaz () Sim. Chual(s): { ) Mao
Histopatologico:

Data do histopatoldgico: ! !
Estadiamento patoldgico:

Margem cirdrgica livee: { ) 8im () Nio

Linfadenectomia: { ) Acima de 12 linfonodos () Abaixo de 12 linfonodos
Linfonodos livres de neoplasiaz ( ) 8im () Nio

Imunoshistogquimica: () pMME ( ) dMME ( ) Baixa probabilidade de MSI ()
Alta probabilidade de MSI( )N&o avaliado

Marcadores moleculares: ( ) RAS () BRAF ( ) EGFR ( )WEGF () Her2

TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

Adjuvante { ) Neoadjuvante [ )
Local do tratamento:
Oncologista clinico responsdvel:
Protocolo antineoplisice:
Ciclo:

Sessio:

Viaz () Periférica{ ) Oral ( ) Ceniral . Tipo de cateter:
Data inicio do tratamento: ! !

Data do términe do tratamento: ! !
Reagies adversas: [ ) Sim. Cualiis): { 1 Nao
Graduagio dos eventos adversos — CTCA 5.0:

QLO-CR29:
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TRATAMENTO RADIOTERAPICO

Adjuvante { ) Neoadjuvante [ )
Local do tratamento:

Oncoelogista clinico responsdvel:
Radisterapeuta responsayvel:
Protecolo radioterdpico:
Dose:

Sessio:

Drata inicie do tratamento: /

Data do términe do tratamento: ! !
Reagiies adversas: { ) Sim. Chualiis): { 1 Nio
Graduagio da radiedermatite RTOG:

QLQ:

AVALIACAO DE DOR

Ercala Visual Amalogica (EVA) - Consiste em awriliar na aferigdo da intensidade da dor do paciente e
analizar se o tratamento extd sendo efetivo.

Queixa de dor? { ) Sim. Intensidade: { ) Mio

Utiliza medicamento prescerito para dor? () Sim. Chaal {5): { Mo
Tempo de uso: Controle de analgésico eficaz: { J5im [ JNao
Lacalidade: Tempo da dor:

Fatores que exacerbam ou atenuam:

AVALIACAO EMOCIONAL

Termdnietre de Distress - femi o olyetive de ldentlficar o nivel de distress (experidncta emoclonal desegraddvel e

midltifatorial, de noureza psicoldgica foognitiva, comportamental, emocional), social efou de ratireza espivitual gue

pode (nterferir na habilidade de Ndar eficazmente com o cdneer, seus sinfomas fisicos e sew fratamento) & sias

possivels causas no perfodo referente d semana anterion, incluindo o dia em que o avaliagdo estd ocorvendo. E compasta
por dols nstrmeenios, wm gue analize o mivel de distress @ outro giee fdentifica sies possivels causas.

Nivel de distress:
0 3- Sem manifestacio de distress Acima de 4: Com manifestagdo de distress
Problemas encontrados:
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AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

EORTC QLQ — CR29- European Organization of Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire.

Resultado da avaliagio:
Numero Definigoes
Escalas Nivels Escore minimo=0 Escore maximo=10
e Questdes Itens e (piso) (teto)
Escalas Funcionais
N&o se sentiu Insatisfeito com  Sentiu-se muito insatisfelto com
sou corpo. Nko se sentiu BOU COMPO,
ic 45 a 47 3 3 menos atraene ou MeNos Sentiu-se muito menos
feminina/ masculinoe como feminina/masculing como
consequéncia do consequéncia do
tratamentoldoence. trmtarmento/doence
43 1 3 NB&o se sente preocupado Sente-so multo preocupado
com a sua salde no Aturo Com a sua sadde no futuro
44 1 3 NAO S0 preoccupou Com seu Proeccupou-so muito com o seu
Nao « Exton
do em E musto do em
oM o y 3 sexo sex0.
Nio do em E muito do em
ISF 58 1 3
Escala de Sintomas / Problemas
N&o winou muto durante o Urinou muitas vezes durante o
" e 2 3 saeanote. dia ou & note.
NBO apresentou muco ¢ Apr b > i
SmF ¥ed 2 3 sangue nas fezes de muco e sangue nas fezes
N&o spresentou Frequincia de Ap Froqudncia |
FE 52053 2 3 evacuagdes durante o dia e a  de evacuagdes durante 0 dia ¢ o
oo noite
w 33 1 3 N&o tove & urindria | Frequénca urindria
o 24 1 3 Nio apresentoy dor R0 Winid  Apresentou dor intensa 50 urinar
ek | Ap dor
oA as 1 3 N3O ap dor tnlensa
oN 2 1 3  N8o apresentou dor nas Apresentou dor Infensa nas
Nao A A bcsd muto
sl - ! 3 abdominal dilataco
40 1 3 NS ap Ap xor i
Nao spresentou alteracdes no  Ap Horagtes no cabed
ac a1 1 3 inlensas
N&o aprosentou alteragbes no  Ap! ¢ no
osa 42 1 3 paladar
Nio So de A #0 de|
4 b v P G
F 9 1 3 Possin
s 50 1 3 N&o apresentou incontindncia  Apr éncla fecal
fecal frequente
51 1 3 A pele em voita do / Ap d na pele em
Anus esteve integra 1omo do estoma e/ou pecianal
v 54 1 3 N&o se sentiu envergonhado  Sentiu-se muito envergonhado
dovido a0 estoma devido 80 estoma
PEST 55 1 y . Meoape Lo Ap
para cuidar do estoma para cukdar do estoma
' 87 1 3 N&o ap! Ap P
DIsP 59 1 3 N0 spresentou dispareunia  Apresentou dispareunia severa
*Sigla das las: IC= Imagem Comp A= Ar de, P Peso, ISM» | S I M. lino, ISF=
Sexua FU= Frequ Urindria, SMF= Sangue e Muco nas Fezes, FE= Frequénoia de
Evecuactes, U= Incontindncia Urnndca, D= Disdria, DA* Dor Abdominal, DN« Dor nas Nadegas, Bi= Barriga
Inchada, BS~ Boca Secs, QC~ Queda de Cabelo, DSB= Dificuidade no Sabor dos Alimentos, F= Flatulncia, IF=
Incontinéncia Fecal, PF= Pele Ferida, V= 9 PEST= P Relacionados ao Estoma, 1= Impoténcia,
DISP= R onire a malor e a menor vel de cada Mem.
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PROCESSO DE ENFERMAGEM

{ ) Diagnéstico: Autogestio ineficaz da saude

Relaclonado a:
{ ) Comprometimento inadequado com um plano de

Caracterizado por:
{ ) Desatengdio aos sinais da doenga

agdo ( ) Falha em consultas

( ) Dificuldade em manejar um regime terapéutico { ) Relato de dificuldade em seguir o regime terapéutico

complexo { ) Expressio de frustragio ou desmotivagio diante do

( ) Dificuldade em navegar por sistemas de saGde autocuidado

complexos { )} Incapacidade de manejar os sintomas ou efeitos adversos

{ ) Ourros: { ) Outros:

Resultados esperados: Intervengio: Orientaciio quanto ao sistema de sadde

{ ) Conhecimento: Recursos de saide ( )} Explicar sobre o sistema de atendimento 4 saide, como

{ ) Outros: funciona ¢ o que o paciente/familia pode esperar dele
() Auxiliar o paciente ou familia a coordenar o atendimento &
salide ¢ a comunicagio
{ ) Outras:

Dia co: Ingestio nutricional inadequada
: Caracterizado por:
Relaclonado a: { ) Ingestio de alimentos menor que a ingestio didria

{ ) Apetite inadequado

() Aversdo a alimentos

{ ) Integridade da mucosa oral prejudicada
{ ) nduseas ¢ vémitos

{ ) Outros:

recomendada

{ ) Mucosas pilidas

() Perda de peso ndo intencional
( ) Fadiga, apatia ¢ fraquesa

{ ) Outras:

Resultados esperados:

{ ) Melhora do apetite

{ ) Demonstragdo de niveis adequados de energia

{ ) Manutengdo ou aumento de peso, conforme plano
de cuidados

{ ) Outros:

Intervengio: Controle da nutri¢io

{ ) Determinar preferéncias alimentares do paciente

{ )} Orientar o paciente sobre as necessidades nutricionais
{ ) Controle de nduscas ¢ vomitos

{ ) Envolver nutricionista no plano de cuidados

( ) Outras:

( ) Diagnéstico: Autogestio ineficaz da niusea

Relaclonado a:

{ ) Comprometimento inadequado com um plano de
agdo

( ) Dificuldade em manejar um regime terapéutico
complexo

() Déficit de conhecimento sobre estratégias de
mancjo da ndusea

{ ) Experiéncias prévias negativas com ndusea'vémito
{ ) Outros

Caracterizado por:

{ )} Relato de dificuldade em mancjar a ndusca

()} Demonstra falhas em implementar estratégias preventivas
ou de alivio

{ ) Uso inadequado de antieméticos prescritos

{ ) Incapacidade de identificar fatores desencadeantes

{ ) Relata frustragdo, ansiedade ou desmotivagio diante da
persisténcia dos sintomas

{ ) Outros:

Resultados esperados:

() Controle de ndusca ¢ vomito
() Adesdo ao regime terapéutico
{ ) Outros:

Intervengido: Controle da ndusea

() Identificar fatores que possam causar ou contribuir para a
niusca

{ ) Centificar-se da efetividade de medicamentos antieméticos
que sdo dados para evitar niusea

{ ) Avaliar frequéncia, intensidade ¢ fatores desencadeantes
da nfusea

{ ) Orientar sobre pequenas refeigdes leves, evitar odores
fortes.

{ ) Outras:
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() Diagndostico: Risco de ingestio nutricional inadeguada

Relaclonado a:

{ v Apetite inadequado

[} Averslio a alimentos

{ ) Integridade da mucosa oral prejudicada
{ ¥ Outros:

Caracterizado por:

{ ) Ingestdo de alimentos menor que a ingestio didria
recomendada

{ ) Mucosas pilidas

{ ¥ Perda de peso nio intencional apesar da ingestio adequada
de alimentos

{ 1 Outros:

Resultados esperados:

{ FApetite
{1 Owutros:

' { ) Diagndstico: Eliminagio intestinal prejudicada

Intervengio: Controle da nutricie

{ ) Determinar preferéncias alimentares do paciente

{ ) Orientar o paciente sobre & neceasidades nutricionais
{ ) Outras:

Relaclonado a: Caracterizado por:

[} Alimentagdo precoce com fbrmulas { ) Constipagio

{ ) Desnutrigio { ) Diarreia

{ ¥ Ingestio inadequada de fibras { ¥ Urgéncia fiecal

{ ) Otroa: { ) Ouatros:

Resultados esperados: Intervengio: Controle intestinal

{ } Eliminagio intestinal { ) Monitorar a ocorréncia de sinais ¢ gintomas de diarreia,
{ ¥ Outros: constipagio ¢ impactagio

{ ) Orientar o paciente sobre alimentos especificos que
ajudam a promowver a regularidade intestinal
{ ¥ Outras:

{ ) Diagndstico: Risco de eliminacio intestinal prejudicada

Relaclonado &: Caracterizado por:

[y Alimentagio precoce com firmulas { ) Constipagio

[} Desnutrigio | ) Diarrzia

{ ) Ingestio inadequada de fibras { ) Urgéncia fizcal

{ ) Outros: { 1 Outros:

Resultados esperados: Intervengio: Contrale intestinal

{ } Eliminagio intestinal { ) Monitorar a ocorréncia de sinais ¢ gintomas de diarreia,
{ ¥ Outros: constipagio ¢ impactagio

{ ) Orientar o paciente sobre alimentos especificos que
ajudam a promowver a regularidade intestinal
{ ) Outras:

i) Diagnistico: Carga excessiva de fadiga

Relaclonado &:

{ ) Desnutrigho

{ ¥ Ingestio nutricional inadequada

{ MAnsiedade excessiva

{ )t Distlrbios do sono

{ } Tratamento antineoplisico {quimicterapia,
radicterapia, etc)

{ ) Outros:

Caracterizado por:

{ ) Relato verbal de fadiga persistents

{ ) Diminuigho da capacidade de concentragio ¢ memdbria
{ } Desmotivacio para atividades didrias

{ ) Descanao ou sono nio restaurador

{ ) Diminwigio da tolerincia ao exercicio

{ )} Mecessidade de descanso aomentada

{ 1 Outros:
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Resultados esperados:

{ ¥ Uso eficaz de perlodos de deacanso

{ ) Demonstra estratégias eficazes de enfrentamento
{ ¥ Realiza atividades plancjadas sem aumento
cxcessive da fadiga

{ ) Otros:

Intervenglio: Controle de energia

{ 1Awaliar a condigho fisioldgica do paciente quantos &
deficiéncias que resultem em fadiga no contexto de idade

{ ) Determinar a percepgio do paciente quanto s causas da
fadiga

{ ) Oatras:

() Diagnistico: Risco de recuperagio cirirgica retardada

Relaclonado a:

{ ) Dor persistente

{ ) Miusea persistente

[} Vimito persistente

{ } Dusnuirigio

{ )} Mobilidade reduzida

{ ¥ Mobilidade reduzida / repouso prolongado
{ ) Outros:

Caracterizado por:

{ ) Desnutrigho ou déficit nutricional

{ ¥ Infecglo (risco aumentado ou infeccho prévia)

{ ) Cirurgia de grande porte ou prolongada

{ ) Tabagismao

{ ) Presenga de doengas crdnicas (ex.: diabetes, hipertensdo,
insuficiéncia cardizca, docnga pulmonar)

{ 1 Outros:

Resultados esperados:
{ ¥ Recuperacdo cirlrgica: Pds-operatbrio imediato
{1 Owiros:

' { ) Diagndstico: Autoestima inadequada situacional

Intervengio: Coordenagdo pré-operatiria

{ ) Observar ¢ ensinar paciente sobre sinais de complicagbes
(infeccdo, deigcéncia)

{ ¥Avaliar intensidade da dor usando escala apropriada

{ ¥ Incentivar deambulagdo precoce ¢ exercicios respiratbrios
{ ) Orientar pacientefamilia sobre coidados com a ferida
operatinia ¢ dreno

{ ¥ Avaliar ingesta alimentar ¢ necessidades nutricionais

{ ¥ Outras:

Relaclonado &:

{ ) Alteraghes fisicas (estoma, alopecia, cicatrizes
cinirgicas)

{ ) Alteragbes no papel social (afastamento do
trabalho, dependéncia do cuidador)

{ ) Estresae ¢ mudangas de vida imporantes

{ ¥ Owuiros:

Caracterizado por:

{ } Comportarnenio de apego inadequado

{ ¥ Medo de rejeigio

{ ¥ Preocupagiio com a imagem corporal

{1 Diminuigdo do desempenho ou motivagdo em atividades de
vida didria

{ ) Outros:

Resultados esperados:

{ ) Verbalizagio de autoaceitagho

{ ) Demonstracdo de confianca am ai
{ ¥ Busca de apoio social

{ } Ontros:

Intervengio: Melhora do enfrentamento

{ ) Incentivar expressio de sentimentos ¢ preocupagdes

{ ) Encorajar o dominio gradual da situagio

{ ¥ Ouvir ativamente ¢ demonstrar empatia

{ ) Estimular contato com grapos de apoio

{ ) Auxiliar a lidar com mudangas fisicas {uso de perucas,
roupas adaptadas, dispositivos para estomal

{ ) Outras:

() Diagnostico: Risco de integridade da mucosa
Relaclonado &:

oral prejudicada

Caracterizado por:

{ )} Quimioterapia { ) Toxicidade quimioteripica
) Owtros: { ) Imunossupressdo
{ ¥ Meutropenia e plaquetopenia
{ ¥ Estado nutricional inadequadio
{ ) Outros:
Resultados esperados: Intervengio: Manutencio da sadde oral
{ ) Saide oral { ) Estabelecer uma rotina de cuidados com a boca
{ ¥ Outros: { )} Recomendar o uso de uma escova de dente de cerdas

macias
{ ) Orientar uso de solugles salinasbicarbonato ao invés de
caxaguantes alcodlicos
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{ ) Monitorar diariamente a cavidade oral quanto a eritemia,

ulceragdo, sangramento
{ ¥ Outras:
() Diagndstico: Risco de infecgiio
Relaclonado &: Caracterizado por:
{ ) Desnutrigio { ¥ Procedimento invasivo {cirrgia, cateter, drenos, sondas,

{ } Dificuldades em manejar o cuidado de feridas
{ ) Resposta imune prejudicada
{ ¥ Outros:

Resultados esperados:

{ } Técnicas de higiene adequadas

{ ¥ Mantém mtegridade da pele ¢ mucosas

{ ) Sinais vitais dentro dos limites normais

{ }Auséncia de sinais de infecglo (febre, secreglio
puralenta, rubor, dor intensa)

{ ) Owatros:

ctc)

{ ) Doenga crinica (diabetes, cdneer, DPOC, insuficiéneia
renal, efc_}

{ ) Estado imunossuprimide (uso de corticoides,
quimioterapia, HIV)

{ } Desnutrigio

{ )} Tabagizmo

{ ) Outros:

Intervengio: Prevenclo de infecolio

{ ) Monitorar sinais ¢ sintomas de infecgdo

{ ) Inspecionar feridas cindrgicas, cateteres e dispositivos
invasivos

{ ¥Awaliar cicatrizacdo, presenga de secregdo, odor ou
deiscéncia

{ ) Incentivar higiene de mios

{ ) Orientar paciente'familia sobre sinais de infecglo

{ ) Ensinar técnicas corretas de higiene pessoal ¢ cuidados
domiciliares.

{ ) Outras:
{ ) Diagnéstico: Dor aguda
Relaclonado &: Caracterizado por:
{ ) Agentes lesivos fisicos {cirurgia) { ) Caracteristicas da dor avaliadas por um instrumento de
{ ) Quimioterapia {muwcosite, neuropatia periférica, avaliagio padronizado ¢ validado

infiltragdo, extravasamento, etc)
{ ¥ Procedimentos invasivos (drenos, sondas, cateteres)

{ ) Expressio facial de dor
{ ) Relato verbal de dor

{ ¥ Owatros: { ) Onarras:

Resultados esperados: Intervengio: Contrale da dor

{ ¥ Alivio da dor em escala < 3/10 { )} Awaliar intensidade, localizagdo, duraglo ¢ fatores
{ )} Utilizaglo de estratégias de alivio ndo agravantes’atenuantes

farmacoligico
{ } Reconhecimento dos fatores desencadeantes da dor
{ )} Outros:

{ ) Assegurar cuidados analgdsicos para o pacicente

{ ) Explorar com o paciente os fatores que melhorany/pioram a
dor

{ ) Outras:

Diagndstico: Rede de a
Relaclonado &:
{ ) Alteragio no papel social'familiar (doenga,
incapacidade, desemprego)
{ t Rede social limitada
{ } Confianga inadequada na competineia dos outros
para formecer apoio adequado
{ ) Dificuldades financeiras
{ O Aleragdes emocionais (tristeza, depressiio,
ansicdade)
{ ¥y Owtros:

social in uada

Caracterizado por:

{ ) Relata falta de apoio de familiares, amigos ou cuidadores
{ ) Expressa sentimentos de solid®o, isolamento, abandono
{ ) Demonstra dificuldade cm obter recursos sociais ou
comunitirios

{ ) Baixa adesio ao tratamento por auséncia de suporte

{ 1 Outros:
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Resultados esperados: Intervengio: Apolo familiar

{ } Suporte social { ¥ 1dentificar rede de apoio existente (familia, amigos,

{ ) Bem-estar emocional comunidade, servigos de saide).

{ v Envolvimente familiar { ¥ Facilitar encaminhamento para grupos de apodo, ONGs,
{ ) Owatros: SErVigp0s sociais

{ ) Estimular a manter contatos socizis importantes
{ ¥ Encaminhar para suporte multiprofissional
{ ¥ Reforgar importincia da rede familiar no enfrentamento da

doenga

{ ¥ Outras:
BARREIRAS IDENTIFICADAS
Barreira socioevondmica: { ) Emprego ( ) Renda ( ) Moradia ( ) Escolaridade () Transporte
{ ) Bede de apoio

Barreira emocional: { ) Ansiedade ( ) Medo
Barreira do sistema de sande: | ) Escassez de recursos () Dificuldade de acesso
Barreira clinica: | ) Comorbidades. Qual(s):

Qutras barreiras identificadas:

PROCESS0 DE ENFERMAGEM

ORIENTACAO DE ENFERMAGEM

# Orentado sobre o laudo com encaminhamento para o servigo de oncologia pelo meédico;

# Fomecida a cartilha de onentagdo pela enfermeira navegadora e esclarecido sobre o sistema de regulagdo
com o caminho a ser percommido pelo paciente para a insergdo na rede de satde;

# Orientado sobre as fases do tratamento prescrito ¢ suas possiveds reaghes adversas.

ENCAMINHAMENTOS PARA SERVICOS

Clinica médica { ) Fisioterapia ( ) Estomaterapia { ) Nutrigio { ) Psicologia { ) Assisténcia social { )
Odontologia { ) Cardiologia{ } Outros:

OBSERVACOES:

ENFERMEIRONA) NAVEGADOR(A):

Cartilha para o Paciente com Cancer Colorretal
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Cartilha para o Paciente com Cancer Colorretal

Bniterol ‘ HOSPITALORENCIO | Sys el
[ |

DE FREITAS

TEMP) O AVANGAR

CARTILHA
PARA O
PACIENTE
COM CANCER
COLORRETAL

Caminhando pela
rede de Saude

CARTILHA
PARA O

Vocé est i PACIENTE
reoulachon e = COM CANCER
. COLORRETAL

HOSPITAL ORENCIO
DE FREITAS

a. Nesta etaps, prof
ge fara a insercéo do

“Echre 2 vags com o G =
recessite de atendimento médico. procure &
éncia mais proxica de sus resicéncia.
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Conhecendo as modalidades do tratamento Conhecendo as modalidades do tratamento

Z Cirurgia Principais efeilos colalerais gue podem vcorren dursnte o batarmerto de

A cirurgia oncelégica ¢ um tipo de quimiotarapia ¢ zoro vees pode lidar com elos

trazamento useda dara remover TUMares
cancetigenos do coroo.

Quimioterapla

A quirniolerspia € ur Liaamento gue
usa medicamentos para atirgir todas
as partes do corpo, destruindo as
cilulas deentes que sio invisiveis a olho
nu, Zsse¢ mredicamertos pocem ser
aplicados de dferentes formas pela
vaia, pela baca, pele misc.als ou abaixa
da pele. O Lralamento € avministrado
por enfermeitos especializados, e a
du-azac vai depender do que o medico
prescraver. Embora seja possivel seguir
a vida normazlmente, o paciente pode precisar de repouse nos
primeiros dias ap<s a quimioterapia.

A quimioterapia causa dor?

Q maior desconforto estd relacionado a puncdo da veia para a
administracio da quimicterapia. Algumas vezes, o pacierte poda sentir
$ensacan da desconforte, cocelra e falta de ar. Avise Imadiataments ao
enfermeiro que estiver azendo o atendimento. Cssas sensagbes podem
ocorrer com algurs medicamantas.

Comoos

do corpo?

Depois que a qumicterasia faz o efeito no corpo, elz & eliminads,
principalmerite pela urina ou fezas. Jor 1sso, @ recomendado dar duas
descargas no vaso scnitario com a tampa fechada, para evitar que o
medicamento se espalhe ncar.

A quimiotcrapio age em todc o corpe, atacando principamente 35
cilulas que se dividem rapidamente. Por isso, os efeitos co aterais
podem somegar no cia seguinte, sm até 14 dias ou a6 mais tarde, apas
otraramenra Os prinaipais efeirna colaterais 220!

dDiarreia: ocorre quande ha trds ou mMais evacuagboes por dia, de
canteuco amolecido 2 licuido.

- O quefazer:
« Fvitar alimentos gordurasas, doces, eondimantades e fritos. w
« Dar preferéncia g glimentos come: arroz, batats,
zanoura banana, macs, frangs e caju.
+ Beber pelo menas dois litros de liquide por dia (agua,
sucos ¢ chdg, por exemalo).

Procure a emergéncia, caso a diarreia persista
por mais de dois dias.

pPrisdo de ventre: ocor-e quando ka dificuldade em
evacuar por vérios dias.

© quef:

- Ingerir 2a3 lizros ce liguido per dia.

-Aurmentar aingestio de fibrag comar laranja, arrexa,
mamao, vegetais e cereais integrais.

+ Realizar axercicics fisices leves como, camnhar.

Procure a emergéncia, caso a prisdo de ventre
persista.
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Conhecendo as modalidades do tratamento

PNSusea e vOmito: sdu reagdes CUMLNG e muilas pessods Curenle a
quimioterapia.

~ O que fazer:

Torar os medizamentos prescr tos pelo medico,

- Fvitar alimentos gordiirnses, condimantades, fritos & acuinaradas

- Dar preferéncias avs elimeiws dcidos, MMius ou 2m Lermperatara
ambiente.

~Comear em poretes pequenas e mais vezes ac dia, ou seja, acada 3
horas.

» Queda de cabelo (alopeciak ~em todos o5 pecentes serdem cabelo,
rosicsa depende de tipo ce auminterapia. A quada pode ser total ou
pardial e cuslurma acor Lecel de 14 2 2) dias apds o ralarnento comegar,
Esse efeito & tempordrio, e ¢ cabelo vai wltar a crescer depois gque o
tratsmentc terminar.

~ O que fazer:

A equ’pe de s2Gds orientera sobre como lidar com a queda ce cabelo e
até suger r acessdrios capilares que podern ajudar,

Erociirar apoio amaciara de amigns, familiares cu ate de grupns de
apoio pode ser muite Gtil,

A RS
PReaE con

Conhecendo as modalidades do tratamento

ia (diminuicio dos 2 - & i
das células de defesa) ¢ i inuigdo de 2
qumiotarapia tamoém a&feta as células saucaveis do nosso corpo,
principalmente as do sangue. As ¢é ulas mais afctadas sdo os g ébulos
brenzoes que ajudam a proteger © cerpo contra infeccdes: os g dbulos
verrelhos, que transoortsm oxigén .o e rutrien:es para todo © corpo; &
a3 panuetas que ajidam a pacar cargrementos Se as qlantidadas
dessas células Mearsm muilo baixas, podern aparecer sinlormas cormo:
cansaco, falta de ar, pele palids, fokre, manchas roxas na pale @
sangramentos

O que fazer:

+ Mantar baa higiena =orparale oral.

= Manter uma al mentag3o sauddvel, rica erm legumes vercuras, MMulas,
cerezis e pobre em gerduras.

+ Evitar alimentos crus ou mal-cozides (canes, peixes e ovas .

- Lavar kerr as frusos, vard dras ¢ legumes

- Protegar 2 pele de ferimentos ao se cepilar, barbazr e corter as unhas.

- Usar preservatives na relagac sexua para evitarirfecgbes no periodo de
baixa imunidade

- Verificar a ternperatura semprz Jue perceber qualguer alteracdo.

» Mucosite: ¢ a In‘lamacgao da kboca, com o aparecimente de feridas {aftas),
causada pels quimioterapa

O que fazer:

- Mante~ 3 higizne oral, principalmente apas as refe gdes, Ltilizando
ascova de dentes con” cercas macias e creme dental n3o abrasive,
preferencialmente contende bicarbonato de scdio.

- Evitar alimentes dcides, condimentados ¢ quentes,

OBS: Procure o hespital em zaso de “sbre igua ou supsrio a 378°C.
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»Fadiga: cansagu ex.rerne que ndorrelhota mes o apos descansar. Ndo
& 5 estar cansado, rras sentir-se sam energia ¢ sem for¢as para reaiza*
atividades cctidianas, como trabalhzr, estudar ou ate mesmao se divertir.
E uma censazio oc oxcustdo guc pods afetar o corpe ¢ @ mente,

O que fazer:

- Marier o nivel ideal ce atividade it
eguise de saude).

+ Pestrigée dos cochiles durarte o dia: imite de 20 a 30 minutas ou
mcnos,

- Higiene dc sono: eviter cafeina depcis do maic-dia, estabe ecer um
arrkiente propicio para o sone, manter regularidade no heréric de ir
paraacama.

Definir prioridades: sgendsr dlividades e adiar 3¢ gue ndo s3o
essenciais,

« Agoter técnicas de relaxamento pera gerenciar o estresse tomo
meditacds, ¢ participar de grupos de apo a.

Ua e veupacional (cunverse corm a

patia p € um sfeitc | causaco pe o uso
da Oxaliplatina (um quimicterapico, que pods ser usado para tratar o
cancer de intestinol, que podz ser irduzide o agravade pela expos cdo
aa frio, sravecanca sansacées coma caimbrac formigarnenta su nerda
de sensibilidade na carganta. Na meicria dos casos, essé reagdo e
temporéria e dessparace com o tempo.

© que fazer:

Evitar beber liguidos gelados ou zocar em objstos frios per a€ uma
<amana 2pos a quimicterapia. Siga sermpre as erientacées da médica e
en‘ermeiro

s
e con
Conhecendo as modalidades do tratamento
i e sir Ppé: € urn efziio colaleral causado

por 2lguns quimicterapicos ¢ por algumas drogas de alvo molecu a7, que
pode acometer a pele das macs efcu dos pés. Laracteriza-se com ¢
surgimente de vermethiddo ca pele, rachcduras, descamagio o
formaciio de bolnas

O que fazer:

+ Seguir as rezomaendagdos dc médico @ enfermeiro sobrs a prescrigic ¢
uso ce analgeés cas ¢ aplicagac wpica de emclientes.

PErupgdo acneiformes reacic observade em pacientss tratados com
terapia alve, come, Ceturimabe Caracteriza-se coma varmelhicdn facal
& pusterionmente, corm o avarecimenty de erapgbes papulopus.ulosas.

© que fazer:

- Sequir as recomendacdes de médico e enfermeiro sobra a prescricac &
uso de protegéo salar, nidratagao da pele ccm smolentes. © medica
poderé prescrever antimicrodiana tépico ou oral.

\.

198



199

camiing v
PACONTE cOm CiNEY

Conhecendo as modalidades do tratamento

pHiperpigmentacio da pele: reavdc evidente nas unnes, dobras
cutdneas e no trajeto venoso ¢ pode ocorrar apds algumas scmanas spés & 17 f arm
a administracdo de detarminados quimiotsrapicos dasaparscendo ¥ > QU Usa radiasio
enzre trés a cuatro meses apés o tratamionto

Radioterapia

O que fazer:
0s principals efeitos
- Evilar exposivdo soldr e uliliz) roupas que cubrarm dress mais colaterais séo:
ozpostas ao sol (brages, omkros o costas).
- Proteger @ face e ¢ coJuro cabeludo com o usa de chapeus.
- Utilizar éculos escuras se houver hipersensibilidade ocular.
- Aolicar protator solar com “atcr de protegdo numerc 20 oU maicr.

(

~ Oquefazer e
Aldm desses efeitos, outros
tambhém podem ocorrer,
mas o (a) entermeiro (a)
estard a disposicao para te
orientar ce forma

* Destarisdl bastante,

» Fazer exarcicios fiscos leves,

- Beter de 2 52 | ros de I'qu dos por dia (2gua, chas e sucos)

- Usar rounas leves.

+ Proteqer-se do sol.

- Manter a pele da érea t-atada hicratads, seguinda as orientacdes

personalizada, explicando o
que fezer em cada
situagdo, de acordo com o
seu tratamento.

-

do médico oL enfermeirc.

* Lavar d pele da dred ralada com agud muind 2 secdr conn cuidadsy
sem asfregar. Usa sabonete liquido neutra e ser parfume.

- Evitar depllar ou Jsar lamina de barbear na pzle. O barbeador
elétrico é uma 50a epgio.

+ Nao estregar, cocar, srranher cu escovar a pele tratada com
radiacsc.
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ANEXO A - Aprovagio Comité de Etica em Pesquisa-CEP

A.C.Camargo

Cancer Center FUNDACAO ANTONIO

PRUDENTE - A.C. CAMARGO “gRalevarorma
CANCER CENTER

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Consfrugdo e validagio de instrumentos para a navegacgio de pacientes com cancer
colorretal no Sistema Unico de Sadde

Pesquisador: PRISCILA JESSICA D AVILA CORDEIRD
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 82538024 _2.0000.5432

Instituigdo Proponente: FUNDACAQ ANTONIO PRUDENTE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NDTIFICA(}‘ED

Tipo de Notificagdo: Envio de Relatario Parcial

Detalhe:

Justificativa:

Data do Envio: 02/02/2025

Situagio da Motificagio: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 7.411.130
Apresentagio da Notificagio:
Apresentagio do relatério parcial de projeto acima.

Ohjetive da Notificagdo:
Apresentagdo do relatério parcial, demonstrande final da fase 2, construgdo de instrumentos para
navegagio do estudo acima. Submetido pela mestrando Priscila Jessica de Avila Cordeiro.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
0= dados apdresentados ndo alteram os riscos e beneficios na submissdo do projeto.

Comentarios e Consideragdes sobre a Notificagao:
Wide:"Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes”.

Enderego: Rua Professor Antdnio Prudente, 211, Liberdade

Bairro: Liberdade CEP: 01.508-010
UF: 5P Municipio: SAQ PAULD
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Consideragies sobre os Termos de apresentacgio obrigatoria:

Vide:"Conelusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendagdes:
Vide:"Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

MNao foram chservados abices eticos no relatorio parcial do projeto submetido pela aluna de mestrado
Priscila Jessica de Avila Cordeiro, sendo assim, este Comité de Etica em Pesquisa com Seres Himanocs do
AC Camargo Cancer Center manifesta se pela sua aprova;én.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Nao foram observados dbices eticos no relatdrio parcial do projeto submetido pela aluna de mestrado
Priscila Jessica de Avila Cordeiro, sendo assim, este Comité de Etica em Pesqguisa com Seres Hu manos do
AC Camargo Cancer Center manifesta se pela sua ap rcn.'ag:'io.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor S'rtuagicl-
Envio de Relatorio Relatorio_acompanhamento_projeto_de | 02/02/2025 |PRISCILA JESSICA | Postado
Parcial pesguisa assinado.pdf 13:07:38 O AVILA CORDEIRO

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Hecessita Apreciagao da CONEP:
MN&o

SACQ PAULO, 26 de Fevereirno de 2025

Assinado por:
DIEGO RODRIGUES MENDOMNCA E SILVA
(Coordenadoria))
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