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Temática: processos e práticas de cuidado.

Contribuição para a disciplina: este estudo destaca a navegação de 
pacientes por enfermeiros no contexto das neoplasias de cabeça e 
pescoço como um modelo de cuidados em saúde, a fim de enrique-
cer significativamente a experiência de cuidados oncológicos. Num 
cenário de constante progresso científico na profissão de enferma-
gem, a promoção da navegação de pacientes por enfermeiros surge 
como uma missão crucial para a classe, ancorada nos pilares éticos, 
científicos e políticos que fundamentam a profissão. Esse enfoque 
não apenas amplia a discussão na oncologia, aprimorando ações 
nesse cenário desafiador, mas também serve como ponto de parti-
da inspirador para investigações futuras sobre o tema.
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Resumo

Introdução: a navegação de pacientes por enfermeiros requer expe-
riência clínica, habilidade de comunicação e conhecimento relaciona-
do aos sistemas de saúde. Na oncologia, é necessária expertise para 
identificar e abordar os vários problemas de ordens biopsicossociais 
que os pacientes possam enfrentar ao longo do tratamento. Objetivo: 
investigar evidências científicas sobre a navegação, por parte de enfer-
meiros, para pacientes com neoplasias de cabeça e pescoço. Materiais 
e método: revisão integrativa em seis etapas. Os critérios de inclusão 
foram estudos primários em português, inglês e espanhol, e empre-
go da Escala de Evaluación de Artículos con Metodologías Heterogé-
neas para Revisiones Integrativas com buscas no segundo semestre 
de 2023, utilizando o software Rayyan para a organização e validação 
do instrumento para a coleta   dos dados. Descritores em português, 
inglês e espanhol foram empregues e as bases de dados consultadas 
foram BDEnf, Lilacs, Medline, Scopus, Web of Science e Embase, bem 
como o repositório de trabalhos científicos SciELO. Resultados: foram 
obtidos 13 artigos. Do nível de evidência, 6 (46,2 %) pertenciam ao nível 
VI; 4 (30,8 %), ao nível II, e 3 (23,1 %), ao nível IV. Emergiram as seguin-
tes três categorias: “Efetividade dos processos assistenciais (gerencia-
mento e continuidade do cuidado)”; “Práticas avançadas da navegação 
de pacientes com cânceres de cabeça e pescoço (CCP) por enfermei-
ros” e “Avaliação dos resultados da navegação de pacientes com CCP 
por enfermeiros”. Conclusões: a navegação de pacientes com CCP por 
enfermeiros aborda a coordenação e continuidade do cuidado, com 
ênfase na educação em saúde, no auxílio às práticas de autocuidadado, 
na assistência de qualidade e no acompanhamento sem barreiras para 
o paciente, para a família e para os cuidadores.

Palavras-chave (Fonte DeCs)
Prática avançada de enfermagem; enfermagem; navegação de 
pacientes; neoplasias de cabeça e pescoço; oncologia.
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Resumen

Introducción: la navegación de pacientes por parte de enfermeros 
requiere experiencia clínica, habilidades de comunicación y conoci-
miento de los sistemas de salud. En oncología, se necesita experien-
cia para identificar y abordar los diversos problemas biopsicosociales 
a los que pueden enfrentarse los pacientes durante el tratamiento. 
Objetivo: investigar evidencias científicas sobre la navegación por 
parte de enfermeros en pacientes con neoplasias de cabeza y cue-
llo. Materiales y método: revisión integradora en seis etapas. Los 
criterios de inclusión fueron estudios primarios en portugués, in-
glés y español, y la utilización de la Escala de Evaluación de Artículos 
con Metodologías Heterogéneas para Revisiones Integrativas con 
búsquedas en el segundo semestre de 2023, utilizando el software 
Rayyan para la organización y validación del instrumento para la re-
cogida de los datos. Se utilizaron descriptores en portugués, inglés y 
español y las bases de datos consultadas fueron BDEnf, Lilacs, Med-
line, Scopus, Web of Science y Embase, además del repositorio de 
artículos científicos SciELO. Resultados: se obtuvieron 13 artículos. 
Del nivel de evidencia, 6 (46,2 %) pertenecían al nivel VI; 4 (30,8 %) al 
nivel II y 3 (23,1 %) al nivel IV. Surgieron las siguientes tres categorías: 
“Efectividad de los procesos asistenciales (gestión y continuidad de 
cuidados)”; “Prácticas avanzadas en la navegación de pacientes con 
cáncer de cabeza y cuello (CCC) por parte de enfermería” y “Evalua-
ción de los resultados de la navegación de pacientes con CCC por 
parte de enfermería”. Conclusiones: La navegación enfermera de 
pacientes con CCC aborda la coordinación y la continuidad de los 
cuidados, haciendo hincapié en la educación en salud, el apoyo a las 
prácticas de autocuidado, la atención de calidad y el seguimiento sin 
barreras para el paciente, la familia y los cuidadores.

Palabras clave (Fuente DeCs)
Práctica avanzada de enfermería; enfermería; navegación de 
pacientes; neoplasias de cabeza y cuello; oncología.

Navegación de pacientes por enfermeros en el contexto de las 
neoplasias de cabeza y cuello: una revisión integradora
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Patient Navigation by Nurses in the Context of Head 
and Neck Neoplasms: An Integrative Review

Abstract

Introduction: Patient navigation by nurses requires clinical experi-
ence, communication skills, and knowledge of healthcare systems. 
In oncology, expertise is needed to identify and address the range 
of biopsychosocial issues that patients may face throughout their 
treatment. Objective: To research the scientific evidence available 
on nurse navigation for patients with head and neck cancer. Mate-
rials and Methods: This is a six-stage integrative review. The inclu-
sion criteria consisted of primary studies in Portuguese, English, 
and Spanish, and the use of the Escala de Evaluación de Artícu-
los con Metodologías Heterogéneas para Revisiones Integrativas 
(Heterogeneous Methodology Article Rating Scale for Integrative 
Reviews) with the searches conducted in the second half of 2023, 
using the Rayyan software to organize and validate the instrument 
for data collection. Descriptors in Portuguese, English, and Spanish 
were used and the databases searched were BDEnf, Lilacs, Medline, 
Scopus, Web of Science, and Embase, as well as the SciELO reposi-
tory of scientific works. Results: A total of 13 articles were obtained. 
Regarding the level of evidence, 6 (46.2 %) were Level VI, 4 (30.8 %) 
were Level II, and 3 (23.1 %) were Level IV. The following three cate-
gories emerged: Effectiveness of care processes (management and 
continuity of care); Advanced practices in the navigation of patients 
with head and neck cancers (HNCs) by nurses; and Result evalua-
tion of the navigation of patients with HNCs by nurses. Conclusion: 
The navigation of patients with HNCs by nurses addresses the co-
ordination and continuity of care, with a focus on health education, 
support for self-care practices, quality care, and follow-up without 
hurdles for the patient, family, and caregivers.

Keywords (Source: DeCs)
Advanced practice nursing; Nursing; patient navigation; head 
and neck neoplasms; medical oncology.
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Introdução
De acordo com a Organização Mundial da Saúde, os cânceres de 
cabeça e pescoço (CCP) se originam em áreas como faringe, laringe, 
traqueia, cavidade oral, linfonodos cervicais, glândulas salivares, 
seios paranasais, base do crânio, orelha e paragangliomas nessa 
mesma região. Na cavidade oral, os sítios primários mais comuns 
incluem a língua, o palato, as gengivas, os lábios, o assoalho bucal e 
a base da língua (1). 

No Brasil, o Instituto Nacional do Câncer estima que, até 2025, ha-
verá aproximadamente 704 mil novos casos de câncer, atribuídos ao 
aumento da expectativa de vida da população. Esse cenário coloca 
o câncer como um dos maiores desafios de saúde pública em nível 
global (2). Ainda no Brasil, o CCP possui alta prevalência com taxas 
significativas de incidência e mortalidade com impacto considerável 
na qualidade de vida dos pacientes (3). 

O tratamento para o CCP pode envolver diferentes modalidades te-
rapêuticas, como cirurgia, radioterapia e quimioterapia, sendo que 
a cirurgia é a mais indicada para as lesões iniciais, já a quimioterapia 
e a radioterapia são modalidades que propiciam maior sobrevida 
aos pacientes (4). No entanto, apesar dos avanços nos tratamentos, 
o CCP ainda pode apresentar prognóstico desfavorável, com taxa 
de sobrevida em cinco anos, a qual varia entre 28 % e 67 %, e com 
um tratamento que pode causar disfagia, disfonia, perda funcional, 
desfiguração facial e interferência no relacionamento social (3).

Isso se torna um problema, visto que, na oncologia, considerada 
uma área de alta complexidade (5), frequentemente pacientes en-
contram dificuldades de acesso aos serviços de saúde (6), em des-
compasso com os preceitos da Lei 12.732, que prevê o direito ao tra-
tamento de forma gratuita pelo Sistema Único de Saúde (SUS) em 
um prazo de até 60 dias, a partir do diagnóstico (7).

Além disso, essa realidade é comum em pessoas com CCP, visto que 
nesses pacientes são recorrentes fatores como vulnerabilidade so-
cioeconômica, baixa escolaridade, gênero masculino, senilidade, ta-
bagismo e etilismo. Dessarte, costumam enfrentar dificuldades de 
acesso ao diagnóstico e ao tratamento, e acessam aos serviços de 
saúde de nível terciário com o câncer em estágio avançado, o que 
dificulta o manejo terapêutico (8). Portanto, o tratamento fica com-
prometido pela demora no acesso, assim a terapêutica adotada será 
agressiva, com piores desfechos nos prognósticos e na sobrevida. 
Por esse motivo, é necessário conhecer o perfil dos pacientes com 
CCP, a fim de traçar um plano de cuidados que englobe estratégias 
de prevenção e promoção da saúde de forma oportuna e eficaz (3).
Diante desse cenário, observa-se que a cirurgia para CCP represen-
ta a terceira principal causa de atendimento a pacientes com essa 
condição, demandando volume elevado de consultas e atendimen-
tos especializados. Outrossim, em termos de frequência, o perfil 
populacional e epidemiológico do CCP que envolve a laringe e a 
cavidade oral ocupa a sexta e a sétima posições, respectivamente, 
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quando comparado a outros tipos de cânceres, o que justifica a 
navegação específica para esse público (9).

Diante disso, em 2015, a enfermagem no Brasil começou a em-
penhar esforços para implementar a prática avançada de enfer-
magem (PAE), com o objetivo de ampliar o acesso aos serviços 
de saúde, colocando o enfermeiro como ator central nesse pro-
cesso (10). Já em 2016, a Agência Nacional de Saúde Suplementar 
implementou o projeto OncoRede na perspectiva de reorgani-
zar a rede de cuidados oncológicos com o desenvolvimento de 
programas de navegação de pacientes (11). Em 2023, a Lei 14.758 
instituiu o Programa Nacional de Navegação de Pessoas com 
Diagnóstico de Câncer para facilitar o acesso ao SUS, bem como 
superar as fragilidades institucionais e as barreiras socioeconô-
micas e pessoais (12).

A fim de reforçar ainda mais a atuação do enfermeiro, o Conse-
lho Federal de Enfermagem instituiu, em 2024, a Resolução 735, 
que normatiza a atuação do enfermeiro como navegador, o qual 
deve desempenhar práticas avançadas com autonomia e gestão 
de cuidados, promover educação em saúde e auxiliar paciente, 
família e rede de apoio a superarem as barreiras biopsicossociais 
dos serviços com atendimento oportuno (13).

A navegação de pacientes por enfermeiros requer experiência 
clínica, habilidade de comunicação e alto conhecimento rela-
cionado aos sistemas de saúde. E, na oncologia, a PAE deve ser 
realizada como vistas à identificação e à abordagem correta dos 
vários problemas biopsicossociais e físicos ao longo do diagnós-
tico e do tratamento (14).

Portanto, a assistência de enfermagem voltada para os pacientes 
com CCP deve passar por um processo crítico e reflexivo (15), e as 
ações de navegação de pacientes por enfermeiros em oncologia 
corroboram a qualidade terapêutica mediante cuidado sistema-
tizado, desde o diagnóstico até o final do tratamento, de forma 
contínua, com o desenvolvimento de um plano de cuidados lon-
gitudinal, coordenação, comunicação, considerando os obstácu-
los socioeconômicos, socioculturais, psicológicos e burocráticos, 
o que pode levar à melhoria dos padrões de cuidado (16, 17).

Nesse contexto, o objetivo é investigar evidências científicas so-
bre a navegação, por parte de enfermeiros, para pacientes com 
neoplasias de cabeça e pescoço.

Materiais e método
Trata-se de revisão integrativa, composta de seis etapas (18). 
Para a seleção da questão norteadora “Quais as evidências acer-
ca da navegação por parte de enfermeiros para pacientes com 
neoplasias de cabeça e pescoço?” (etapa 1), utilizou-se o acrôni-
mo “PICo” (19), em que “P” se refere a paciente (neoplasias de 
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cabeça e pescoço); “i”, ao fenômeno de interesse (navegação de pa-
cientes) e “Co”, ao contexto (enfermagem). 

A busca da literatura (etapa 2) foi realizada de julho a agosto de 2023, 
pelo primeiro autor, por meio do Portal de Periódicos da Coordena-
ção de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Capes), Brasil, 
que facilitou o acesso às bases de dados e aos portais eletrônicos. 
As bases de dados consultadas foram as seguintes: Base de dados 
de Enfermagem (BDEnf), Literatura Latino-americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (Lilacs), Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (Medline) via PubMed Central® (PMC), Scopus Info 
Site (Scopus), Web of Science (WoS), Embase e, por fim, o repositório 
de trabalhos científicos Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Utilizou-se das estratégias de busca com base nos descritores em 
ciências da saúde (DeCS) em português e espanhol: “neoplasias de 
cabeça e pescoço”, “neoplasias de cabeza y cuello”, “câncer de cabeça 
e pescoço”, “navegación de pacientes” e “enfermería” juntamente aos 
Medical Subject Headings (MeSH) em inglês: “head and neck neo-
plasms”, “patient navigation” e “nursing”. No que tange à possibilida-
de de consulta e reprodução, as estratégias utilizadas nesta revisão 
foram depositadas no repositório Figshare (20).

Associaram-se os DeCS e os MESH para a modelagem das estraté-
gias de busca, modelando as combinações por meio dos operado-
res booleanos AND e OR, na perspectiva de recuperar mais artigos 
primários, conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Bases de dados, portais eletrônicos e estratégias de busca. Belém, Pará, Brasil, 2024

Bases de dados 
e portais 

eletrônicos
Estratégia utilizada

Medline
BDEnf
Lilacs

(“neoplasias de cabeça e pescoço” OR “head and neck neoplasms” OR “neoplasias 
de cabeza y cuello” OR “câncer de cabeça e pescoço”) AND (“patient navigation” OR 
“navegación de pacientes”) AND (“nursing OR enfermeira”)

Scopus
((“neoplasias de cabeça e pescoço” OR “head and neck neoplasms” OR “Neoplasias 
de cabeza y cuello” OR “Câncer de cabeça e pescoço”) AND (“patient navigation” OR 
“navegación de pacientes”) AND (“nursing” OR “enfermería” )

WoS
((ALL=(“neoplasias de cabeça e pescoço” OR “head and neck neoplasms” OR “neoplasias 
de cabeza y cuello” OR “câncer de cabeça e pescoço”)) AND ALL=(“patient navigation” 
OR “navegación de pacientes”)) AND ALL=(“nursing” OR “enfermería”)

Embase

(‘neoplasias de cabeça e pescoço’ OR ‘head and neck neoplasms’/exp OR ‘head and neck 
neoplasms’ OR ‘neoplasias de cabeza y cuello’ OR ‘câncer de cabeça e pescoço’) AND 
(‘patient navigation’/exp OR ‘patient navigation’ OR ‘navegación de pacientes’) AND 
(‘nursing’/exp OR ‘nursing’ OR ‘enfermería’) AND [embase]/lim

SciELO
 (*“neoplasias de cabeça e pescoço” OR “head and neck neoplasms” OR “neoplasias 
de cabeza y cuello” OR “câncer de cabeça e pescoço”) AND (“patient navigation” OR 
“navegación de pacientes”) AND (“nursing” OR “enfermería”)

Fonte: elaboração própria. 
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Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: estudos 
primários em português, inglês e espanhol, sem recorte temporal. 
Foram excluídos estudos duplicados, artigos de reflexão, cartas 
ao editor, relatos de experiência, relatos de caso, opinião forma-
tiva, protocolos de pesquisa, comentários e comunicação breve.

A etapa de seleção dos estudos ocorreu de setembro a outubro 
de 2023 e foi realizada por dois pesquisadores, mestre e doutor, 
responsáveis pela seleção em duas etapas, com mascaramento, 
a fim de garantir a revisão duplo-cega. Essa etapa foi realizada 
pelo software gerenciador de revisões Rayyan (21). Ressalta-se 
que, nos casos em que houve discordância entre as razões de ex-
clusão e inclusão, um terceiro pesquisador, com título de doutor, 
foi acionado para definir a seleção. Ao fim da primeira seleção 
— leitura de títulos e resumos —, iniciou-se a leitura na íntegra.

Identificaram-se 264 registros que, após a aplicação dos filtros de 
inclusão, leitura de títulos e resumos, e leitura na íntegra, 13 arti-
gos foram incluídos como corpus para a síntese, conforme a Figu-
ra 1, utilizando o fluxograma de checagem do Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — Prisma (22).

As evidências extraídas (etapa 3) levaram em consideração os 
elementos de um instrumento do Joanna Briggs Institute, em-
pregue para a extração de informações em revisão integrativa 
(23), para obter o quadro-síntese: autor, país, ano de publicação, 
título, base de dados e nível de evidências.

Os estudos selecionados para esta revisão, após a aplicação dos 
filtros de inclusão, passaram por nova avaliação, em que se em-
pregou a Escala de Evaluación de Artículos con Metodologías He-
terogéneas para Revisiones Integrativas — EAMH (24). Esta possui 
estas seis questões acerca do artigo: i. definição clara dos objeti-
vos?; ii. definição clara do tipo de metodologia utilizada?; iii. obje-
tivos consistentes com a metodologia?; iv. justificativa da quanti-
dade e tipo da amostra?; v. descrição do acesso para a amostra? 
e vi. os resultados ou conclusões respondem aos objetivos?. A 
EAMH prevê os escores: 0-3 pontos — excluir artigo da análise; 
4-5 pontos — artigo apto para a análise; 6 pontos — artigo ideal 
(23). Assim, a amostra final desta revisão foi composta de 11 arti-
gos. Os metadados referentes às pontuações de cada artigo fo-
ram registrados e estão disponíveis na plataforma Figshare (25).

Para a avaliação das evidências científicas (etapa 4), utilizaram-
-se sete níveis de evidência, a saber: nível I — revisão sistemática 
ou metanálise de ensaios clínicos randomizados controlados; 
nível II — ensaio clínico randomizado controlado bem delinea-
do; nível III — estudos de ensaios clínicos bem delineados sem 
randomização; nível IV — estudos de coorte e de caso controle 
bem delineados (não experimental); nível V — estudos de revisão 
sistemática de estudos descritivos e qualitativos; nível VI — evi-
dências de um único estudo descritivo ou qualitativo e nível VII 
— evidências oriundas de opinião de autoridades em editorial e/
ou relatórios de comitê de especialistas (26).
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Na etapa de interpretação e síntese dos achados (etapas 5 e 6), as 
evidências foram agrupadas por nível de semelhança de temas, de 
forma descritivo-narrativa, em eixos temáticos que se valeram da 
abordagem convergente integrada do Instituto Joanna Briggs (23).

Resultados

Os resultados apresentados na Tabela 2 mostram que, quanto às 
bases de dados e aos portais eletrônicos, 11 (84,6 %) artigos foram 
extraídos da Embase; 1 (7,7  %), do SciELO e 1 (7,7  %), da Scopus. 

Registros identi�cados
nas bases de dados

BVS (n = 87); Scopus (n = 18), 
WoS (n = 0), Embase (n = 153), 

SciELO (n = 6)
Total

(n = 264)

Registros removidos antes da triagem
(n = 27)

Registros excluídos
(n = 186). Razão: duplicados (n = 6); resultado errado

(m = 140); população errada (n = 40)

Relatórios não recuperados
(n = 0)

Exclusão (n = 38)
Não abordam o tema (n = 18)

Tangenciam a navegação do paciente (n = 20)

Registros selecionados
(n = 237)

Relatórios procurados 
para a recuperação

(n = 51)

Relatórios avaliados 
para elegibilidade

(n = 51)

Estudos incluídos na revisão
Embase (n = 11),

SciELO (n = 1)
Scopus (n = 1)

Total
(n = 13)

Id
en

ti
�c

aç
ão

Identi�cação de estudos por meio de bancos de dados e registros
Tr

ia
ge

m
In

cl
uí

do
s

Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos na revisão integrativa, Belém, Pará, Brasil, 2024

Fonte: adaptado do Prisma (22). 
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Quanto ao país de origem, a maioria pertencia a periódicos in-
ternacionais, sendo que 2 (15,4 %) foram desenvolvidos na Chi-
na, 2 (15,4 %), na Holanda e 2 (15,4 %) no Reino Unido. Alemanha, 
Bélgica, Brasil, Dinamarca, Estados Unidos da América, Taiwan e 
Turquia detiveram 1 (7,7 %) estudo cada. 

Tabela 2. Sinopse dos artigos de revisão (n = 13), Belém, Pará, Brasil, 2024

Código
Autor/país/ano/base de 

dados
Título

Método/nível de 
evidência/Escala EAMH

A (27)
Li X, Lou S, Li J/China/2023/
Embase

Application and effect evaluation of 
case management nursing practice 
mode in patients with precision 
radiotherapy for nasopharyngeal 
carcinoma

Ensaio clínico 
randomizado

(II)
6 pontos

A (28)

Anagnos VJ, Brody RM, Carey 
RM, Ravin E, Kendall KB, 
Newman JG et al./Estados 
Unidos da América/2023/
Embase

Post-operative monitoring for 
head and neck microvascular 
reconstruction in the era of resident 
duty hour restrictions: A retrospective 
cohort study comparing 2 monitoring 
protocols

Estudo de coorte 
retrospectivo

(IV)
5 pontos

A (29)

Otto B, Borzikowsky C, 
Cristã F, Purz N, Hertrampf 
C/Alemanha/2023/
Embase

The influence of diagnoses on patient 
satisfaction during inpatient stays: a 
prospective study

Estudo observacional 
prospectivo (descritivo)

(VI)
6 pontos

A (30)
Li T, Zhang Y, Kong J, Kong M, 
Meng G, Shi W/China/2022/
Embase

Effect of “timing it right” on 
comprehensive unmet needs and 
psychological pain in patients with 
head and neck cancer undergoing 
radiotherapy: A randomized controlled 
trial

Ensaio clínico 
randomizado

(II)
6 pontos

A (31)

Mortensen A, Wessel I, 
Rogers SN, Tolver A, Jardim 
M/Dinamarca/2022
Embase

Needs assessment in patients 
surgically treated for head and neck 
cancer: A randomized controlled trial

Ensaio clínico 
randomizado

(II)
6 pontos

A (32)

Braat C, Verduijn GM, 
Stege HA, Offerman MPJ, 
Peeters MAC, Staa AL et al./
Holanda/2022/Embase

Evaluation of a nurse-led aftercare 
intervention for patients with 
head and neck cancer treated 
with radiotherapy and cisplatin or 
cetuximab

Estudo qualitativo
(VI)

4 pontos

A (33)

Prins A, Saelens J, Duprez 
F, Bruycker A, Huvenne 
W, Deron P/Bélgica/2021/
Embase

Implementation of cancer nurse-led 
consultations for patients with head 
and neck cancer through the care 
pathway: A renewed care

Estudo de coorte 
retrospectivo

(IV)
4 pontos

A (34)

Waltho A, Thompson 
D, Pattinson R, Woolley 
J, Hawthorn T/Reino 
Unido/2021/Embase

Developing and evaluating a pathway 
for screening and treatment of 
depression in patients with head and 
neck cancer

Estudo descritivo
(VI)

5 pontos
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Código
Autor/país/ano/base de 

dados
Título

Método/nível de 
evidência/Escala EAMH

A (35)
Lee P, Chan T/Taiwan/2015/
Embase

Application of integrative information 
system improves the quality 
and effectiveness of cancer case 
management

Estudo descritivo
(VI)

5 pontos

A (36)

Leeuw J, Prns JB, Teerenstra 
S, Merkx MAW, Marres HAM, 
Achterberg TV/Holanda/2013/
Embase

Nurse-led follow-up care for head 
and neck cancer patients: a quasi-
experimental prospective trial

Estudo quase-
experimental

(IV)
6 pontos

A (37)
Rogers SN, Clifford N, Lowe 
D/Reino Unido/2011/Embase

Patient and carer unmet needs: a 
survey of the British association of 
head and neck oncology nurses

Estudo descritivo
(VI)

6 pontos

A (9)
Pautasso FF, Lobo TC, 
Flores CD, Caregnato RCA/
Brasil/2020/SciELO

Nurse Navigator: Development of a 
program for Brazil*

Estudo qualitativo 
(convergente assistencial)

(VI)
6 pontos

A (38)
Duzova US, Pode G/
Turquia/2021/Scopus

The effect of navigation programme on 
the management of symptoms related 
to head and neck radiotherapy

Ensaio clínico 
randomizado

(II)
6 pontos

Fonte: elaboração própria.

Com relação ao ano de publicação, os estudos sobre o tema inicia-
ram recentemente, haja vista que os anos de publicação 2021, 2022 
e 2023 tiveram 3 (23,1 %) publicações cada; os anos de 2011, 2013, 
2015 e 2020 tiveram 1 (7,7 %) publicação cada. Quanto ao nível de 
evidência, a maioria 6 (46,2 %) pertence ao nível VI; 4 (30,8 %), ao 
nível II e 3 (23,1 %), ao nível IV. No que tange à pontuação na EAMH, 
8 (61,5 %) publicações atingiram 6 pontos; 3 (23,1 %), 5 pontos e 2 
(15,4 %), conseguiram 4 pontos. 

A interpretação dos achados possibilitou a elaboração das seguin-
tes categorias temáticas: “Efetividade dos processos assistenciais 
(gerenciamento e continuidade do cuidado)”; “Práticas avançadas 
da navegação de pacientes com CCP por enfermeiros” e “Avaliação 
dos resultados da navegação de pacientes com CCP por enfermei-
ros”. A síntese das evidências está disponível na Tabela 3.

Tabela 3. Síntese das evidências. Belém, Pará, Brasil, 2024

Código Efetividade dos processos assistenciais (gerenciamento e continuidade do cuidado)

A (27)

Intervenção de enfermagem de rotina
Avaliação de admissão
Instruções de internação
Educação em saúde e orientação sobre exames de rotina
Gerenciamento de caso com habilidades de comunicação, coordenação e expressão e excelente 
desempenho de enfermagem
Acompanhamento desde o diagnóstico e após a alta
Aumento de pacientes de alto nível
Aumento de escores de avaliação interpessoal de enfermagem
Diminuição da taxa de abandono do tratamento
Melhora significativa da capacidade de autocuidado e satisfação do paciente
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A (35)

Gerenciamento de casos de CCP pela enfermagem oncológica fornece cuidados consecutivos 
durante todo o processo, desde o diagnóstico até o tratamento
Redução do tempo gasto na triagem dos casos e no gerenciamento de dados de 
acompanhamento
Promoção do aumento das taxas de acompanhamento dos casos com melhora e eficácia do 
gerenciamento do CCP

A (9)

Ajuda na identificação e superação dos desafios por parte dos pacientes para obter assistência de 
qualidade em saúde
Avaliação das principais barreiras ao cuidado, com o envolvimento dos pacientes e dos familiares/
cuidadores na definição das soluções para superá-las
Identificação dos recursos necessários para atender às necessidades dos pacientes 
(biopsicossociais e espirituais), levando em consideração as condições sociais, culturais e 
cognitivas
Realização dos encaminhamentos necessários junto à equipe multidisciplinar
Contribuição para o desenvolvimento, implementação e avaliação do programa de navegação de 
pacientes
Incentivo da comunicação entre pacientes, familiares/cuidadores e profissionais responsáveis 
pelos cuidados de saúde para favorecer e otimizar os resultados
Educação de pacientes e cuidadores sobre o tratamento oncológico, sobre os papéis dos 
membros da equipe multidisciplinar e sobre o que esperar do sistema e do serviço de saúde

Código Práticas avançadas da navegação de pacientes com CCP por enfermeiros

A (28)
Liderar e participar em programas de monitoramento, no pós-operatório de confecção de retalho 
livre em pacientes com CCP por enfermeiros bem treinados para detectar o comprometimento, 
as taxas de falha e as complicações do retalho de maneira eficiente

A (29)
Conhecer a qualidade de vida relacionada à saúde
Avaliar a satisfação dos pacientes
Fornecer melhor atendimento ao paciente

A (31)

Realizar consultas extras, após o tratamento, lideradas por enfermeiros, melhora o domínio de 
habilidades de autogerenciamento (suporte) para lidar com as consequências após o tratamento
Autogerenciar o cuidado (suporte): informação, apoio instrumental, psicossocial e relacional são 
considerados como pontos importantes abordados pelos enfermeiros
Apoiar pacientes com CCP em seu processo de recuperação após o tratamento
Prestar suporte ao autocuidado para pacientes após o tratamento oncológico apresenta alto 
valor e tem potencial para melhorar a qualidade do acompanhamento regular
Tomar decisão compartilhada foi considerado importante pelos pacientes
Ter conhecimento relacionado à doença foi bastante discutido pelos enfermeiros

A (33)

Planejar com cuidado as consultas conduzidas por enfermeiros podem levar à melhoria de 
serviços para os pacientes, bem como sua qualidade de vida
Contar com enfermeiros especializados, que assumam o papel de liderança no gerenciamento do 
paciente no meio do trabalho em equipe multidisciplinar, é benéfico para o paciente com CCP 

A (35)
Promover intervenção de avaliação psiquiátrica, intervenção de competências de empatia, 
abordagem multiprofissional e comunicação interprofissional aprimorada, com revisão de 
medicação e encaminhamento para outras agências são ações do enfermeiro oncológico

A (36)

Contar com consultas conduzidas por enfermeiros para pacientes com CCP tem efeito positivo, 
principalmente no que diz respeito à qualidade de vida relacionada à saúde
Prestar acompanhamento liderado por enfermeiros pode ser uma maneira econômica de 
melhorar o acompanhamento desses pacientes
Contar com enfermeiros oncológicos pode contribuir consideravelmente para maior 
desenvolvimento e avanço dos cuidados de acompanhamento para pacientes com CCP
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A (37)

Aconselhar e manter os pacientes interados para conhecer as preocupações não atendidas pelos 
pacientes.
Identificar necessidades não atendidas e melhorar as percepções dos pacientes sobre o resultado 
pós-tratamento

Código Avaliação dos resultados da navegação de pacientes com CCP por enfermeiros

A (30)

Pacientes com CCP que recebem acompanhamento de rotina e intervenção de enfermagem 
abrangente em tempo certo/oportuno com relação às necessidades abrangentes não atendidas 
e à dor psicológica, quando submetidos à radioterapia, apresentam melhoras significativas nas 
necessidades de informações, na saúde e nos problemas psicológicos, nos sintomas físicos, nas 
instalações e serviços de saúde, no apoio religioso/espiritual e na dor psicológica

A (31)

A avaliação das necessidades de pacientes com CCP integradas às consultas no início do período 
pós-operatório favorece a identificação e atendimento de necessidades importantes, como 
as emocionais e assistenciais, que foram atendidas por encaminhamento e aconselhamento 
profissional

A (38)

Os pacientes com CCP do programa de navegação de enfermagem apresentaram melhora na 
qualidade de vida e redução na gravidade de sintomas como mucosite, disfagia, dor oral e perda 
de peso
Recomendações: o programa de navegação de enfermagem é desenvolvido para o manejo dos 
sintomas relacionados à radioterapia de cabeça e pescoço

Fonte: elaboração própria.

Discussão

Efetividade dos processos assistenciais 
(gerenciamento e continuidade do cuidado)

Observou-se, nesta revisão, a intervenção de enfermagem de nave-
gação de pacientes com CCP, perpassando do diagnóstico até após 
a alta hospitalar, com importantes instruções de saúde, por meio 
de educação em saúde, não só para o paciente, mas também para o 
familiar e/ou cuidador sobre os papéis da equipe multiprofissional, 
sobre as intruções de internação e sobre o sistema de saúde (9, 27).
Estudo chinês mostrou que a atuação do enfermeiro oncológico na 
navegação de pacientes diminuiu significativamente o número de 
pacientes sem a devida assistência no serviço de saúde e que apre-
sentavam dificuldades em receber condução e acompanhamento 
pelos profissionais, seja pelo constate contato dos navegadores 
com os pacientes, pela coordenação da continuidade do cuidado, 
pelos encaminhamentos, seja pelo fato de organizar e instruir sobre 
os processos de internação (39).

Estudo que envolveu um grupo focal de sete enfermeiros navegado-
res, realizado na Austrália, demontrou que a intervenção de enfer-
magem na navegação de pacientes oncologicos implica a coordena-
ção do atendimento ao paciente e da continuidade destes por meio 
dos encaminhamentos oportunos entre os serviços especializados, 
como, por exemplo, a radioterapia e o atendimento integrado entre 
os pontos de assistência; o enfermeiro também atua na vertente de 
educador, ou seja, de capacitar o paciente, a família e os cuidadores, 
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a fim de torná-los corresponsáveis pelo processo de cuidado e 
facilitar a navegação na rede de cuidados oncológica (40).

Identificou-se, nesta revisão integrativa, que a efetividade dos 
processos assistencias no CCP se dá mediante o gerenciamento 
de casos com habilidades de comunicação propiciada pela nave-
gação de pacientes com CCP por enfermeiros, propiciando o uso 
da comunicação como instrumento de cuidado entre o paciente 
e o familiar e/ou cuidador e os demais profissionais da equipe 
multiprofissional da saúde corresponsáveis pelo tratamento, a 
fim de estabelecer e melhorar os resultados (9, 27). 

Nesse sentido, constata-se que a navegação de pacientes com 
CCP por enfermeiros passou a caracterizar uma mudança po-
lítica nas instituições de saúde e criar formas de gerência, com 
vistas à excelência da navegação por intermédio de ações da en-
fermagem, oportunizando as melhorias necessárias, mediante 
atuação com posição de liderança para promover mudanças (41).
Ainda nessa vertente, tem-se que a longitudinalidade faz parte 
do processo assistencial promovido pelo enfermeiro no contex-
to da navegação de pacientes com CCP, perpetuando-se pelo 
autocuidado apoiado, que é possível mediante a excelência dos 
cuidados consecutivos, os encaminhamentos para a equipe mul-
tidisciplinar, além do acompanhamento e gerenciamento da na-
vegação fundamentada na integralidade, resolutividade e priori-
zação da satisfação do usuário (9, 27, 35).

Sobre esses achados, as evidências demonstraram que a na-
vegação se converteu em efetividade do cuidado por meio de 
ações de educação em saúde, com significativa melhora na com-
preensão, adaptação e enfrentamento da doença pelo paciente, 
favorecendo a avaliação, o gerenciamento e a continuidade as-
sistencial pelo fato de o enfermeiro no contexto da navegação de 
pacientes oncológicos ser o elo de comunicação entre o paciente 
e a equipe multiprofissional (17).

Estudo que objetivou desenvolver um programa de navegação 
para pacientes oncológicos, sobretudo para pacientes com CCP, 
realizado em um centro de alta complexidade no Brasil, eviden-
ciou que, para que os processos assistenciais sejam efetivos, é 
imperativo ajudar o paciente a identificar e superar as barreiras 
para acesso ao sistema de saúde (9), visto que o diagnóstico por 
vezes é tardio e que por isso é necessário adotar medidas edu-
cativas para auxiliar a população a identificar os sinais e sinto-
mas e acessar o sistema em busca de uma assistência adequada 
(40). Destarte, a navegação de pacientes com CCP assume uma 
abordagem promissora para superar as barreiras ao acesso aos 
cuidados oncológicos, devendo envolver pacientes e seus fami-
liares/cuidadores em todos os processos (9, 39).

Assim, as competências do enfermeiro na navegação de pacien-
tes com CCP são as medidas de educação, colaboração e co-
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municação para favorecer pacientes, familiares e/ou cuidadores a 
superarem barreiras dentro dos serviços de saúde (42), haja vista 
que pacientes oncológicos enfrentam barreiras físicas, psicossoais 
e economicas desde o diagnóstico (43). Ademais, a navegação do 
paciente oncológico versa sobre a qualidade da íntima relação entre 
os cuidados primários e os especializados oferecidos na média e na 
alta complexidade, além da comunicação efetiva entre paciente e 
enfermeiro para reduzir desconhecimentos (44).

No entanto, no cenário brasileiro, o conhecimento científico e o sa-
ber empírico/prático sobre navegação de pacientes e o papel cen-
tral do enfermeiro ainda são limitados, salientando a premência em 
relatar experiências bem-sucedidas capazes de ampliar esse mode-
lo de prática profissional (45). 

De todo modo, tem-se que a diminuição da taxa abandono (27) do 
tratamento oncológico e a alocação de recursos (9) também são 
realidades propiciadas pelo programa de navegação por enfermei-
ros, haja vista que há uma árdua tentativa de superar a deficiência 
organizacional e funcional dos sistemas de saúde, a fragmentação 
da rede de apoio e a fragilidade de conhecimento sobre a doença 
(46). Além da realização de esforços para que haja recursos, tan-
to para assistir adequadamente o paciente quanto para propiciar a 
continuidade do cuidado (47).

Práticas avançadas da navegação de pacientes 
com CCP por enfermeiros 

Os artigos incluídos nesta categoria versam sobre as práticas avan-
çadas da navegação de pacientes pelo enfermeiro nos processos 
relacionados à assistência dirigida ao paciente com CCP, principal-
mente sobre o acompanhamento no pós-tratamento oncológico 
(28, 32, 36, 37). A PAE é uma vertente que está em expansão e tem 
o objetivo de aprimorar o modelo de cuidado, em decorrência do 
desenvolvimento científico da enfermagem, fortalecendo a luta de 
classe, na perspectiva de conquistar e garantir valores éticos, cien-
tíficos e políticos, corroborando com a prática clínica (48).

Resultados de uma revisão de escopo demonstraram que o enfer-
meiro, ao exercer o papel de navegador, promove impacto, por meio 
de sua atuação, nos processos que se interrelacionam com a assis-
tência, inclusive após o tratamento oncológico. Assim, é imprescin-
dível que as ações de navegação tenham partida no início da traje-
tória do tratamento oncológico (49).

Com relação às PAEs voltadas para os pacientes com CCP, os estu-
dos desta revisão apontam para o autocuidado como uma poten-
cialidade desenvolvida mediante a navegação (9, 32). Estudo reali-
zado no Canadá, na província de Ontário, corrobora esse achado ao 
enfatizar que o autocuidado é uma estratégia mapeada pelos enfer-
meiros, no contexto da navegação, tida como práticas preventivas 
para subsidiar o cuidado aos pacientes oncológicos (48).



N
av

eg
aç

ão
 d

e 
pa

ci
en

te
s p

or
 e

nf
er

m
ei

ro
s n

o 
co

nt
ex

to
 d

as
 n

eo
pl

as
ia

s d
e 

ca
be

ça
 e

 p
es

co
ço

: r
ev

is
ão

 in
te

gr
at

iv
a

17

Em seguimento, o acompanhamento de pacientes CCP liderado 
por enfermeiros que atuam na navegação de pacientes é uma al-
ternativa viável, com relação ao ônus financeiro que acompanha 
o tratamento oncológico (36). Em um editorial brasileiro sobre a 
PAE na América Latina e no Caribe, evidenciaram-se os benefí-
cios alcançados pelos países em que a PAE é uma realidade, re-
sultados como escores de satisfação do usuário oncológico, re-
dução dos custos com o tratamento com ampliação e facilidade 
de acesso aos serviços, configurando-se como um instrumento de 
autonomia para o enfermeiro na oncologia (50).

A qualidade de vida dos pacientes com CCP é uma variável afeta-
da positivamente pela PAE, já que os estudos desta revisão mos-
tram que enfermeiros que atuam na navegação no contexto do 
CCP desenvolvem, com expertise, o planejamento, a conduta, a 
avaliação da assistência, o desenvolvimento de melhores servi-
ços e o follow-up (29, 33, 36).

Sobre isso, estudos mostram que as PAEs, de um modo geral, 
imbricam em um desfecho positivo no atendimento aos pacien-
tes com CCP no que se refere aos resultados de saúde, e tais re-
sultados estendem-se para a maior possibilidade de acesso aos 
serviços de saúde e qualidade de vida, com satisfação do usuá-
rio, durante e após o tratamento oncológico (51, 52). 

Aponta-se ainda como resultados das PAEs no contexto do CCP: 
o gerenciamento e a atuação com liderança diante da equipe 
multiprofissional mediante o conhecimento assertivo sobre a 
patologia, com a oportunidade da tomada de decisão comparti-
lhada entre equipe, paciente, família e/ou cuidador (35, 37).

Essa realidade é notória e reforça que o enfermeiro que atua 
na navegação de pacientes com CCP desenvolve seu papel com 
foco no gerenciamento do cuidado, possuindo habilidades para 
trabalhar colaborativamente e inteirar o paciente do seu proces-
so saúde-doença (17, 53). 

Avaliação dos resultados da navegação de 
pacientes com CCP por enfermeiros

Evidenciou-se que pacientes com CCP que recebem navegação 
liderada por enfermeiros apresentam acompanhamento em 
tempo oportuno do manejo da doença, com melhora significa-
tiva das necessidades como informação, dor, melhora da saúde 
global, cuidados de cunho psíquico (30).

Estudo de métodos mistos que investigou o que torna a nave-
gação de pacientes mais eficaz evidenciou que a navegação de 
pacientes é uma vertente reconhecida para assistir com alta 
qualidade (54) e, quando realizada por enfermeiros, incumbe, 
sobretudo, garantir um acompanhamento sem barreiras, for-
talecendo a comunicação, identificando as necessidades com 
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informações e apoio psicossocial e/ou emocional (55). Ademais, 
ensaio clínico com randomização, controlado, que envolveu 92 pa-
cientes cirúrgicos com CCP, demonstrou em seus resultados que a 
navegação está arraigada à identificação e acompanhamento das 
necessidades dos pacientes, inclusive as emocionais e assistenciais, 
como mostra o artigo (31).

Um ponto positivo que se avalia em decorrência da navegação de 
pacientes com CCP por enfermeiros é a qualidade de vida em de-
corrência da redução e do manejo adequado da gravidade dos sin-
tomas em especial aos atrelados ao tratamento por radioterapia 
(39). Os desfechos clínicos da navegação de pacientes com CCP re-
sultam em diminuição do sofrimento, melhora e manejo adequado 
dos sintomas, melhora na qualidade e continuidade do cuidado e, 
consequentemente, na qualidade de vida (17).

Assim, como modalidade de tratamento, existe a radioterapia, 
que é usada com intenção curativa e/ou paliativa para tratar tu-
mores em estágio inicial ou localmente avançados e para contro-
lar sintomas em doenças avançadas; embora as melhorias téc-
nicas tenham reduzido a ocorrência de toxicidade relacionada à 
radioterapia, a maioria dos pacientes ainda refere efeitos colate-
rais associados à terapêutica (56).

A toxicidade relacionada à radioterapia compromete o estado geral 
de saúde das pessoas em tratamento oncológico e influencia ne-
gativamente na qualidade de vida, gerando dor, desconforto, alte-
rações estéticas e problemas emocionais (5). Por isso, é necessário 
conhecer a fundo as necessidades dos pacientes com CCP, inclusive 
quando submetidos à radioterapia, a fim de promover ações de me-
lhoras de condições de vida (8). 

Conclusão

As evidências desta revisão abordam três aspectos principais: que 
a efetividade dos processos assistenciais, como o gerenciamento e 
continuidade do cuidado, as práticas avançadas da navegação de 
pacientes com CCP por enfermeiros e a avaliação dos resultados da 
navegação de pacientes com CCP por enfermeiros evidenciam me-
lhores resultados clínicos no paciente com CCP por meio da navega-
ção da realização da navegação por enfermeiros em todas as etapas 
da linha de cuidado do paciente oncológico.

A atuação do enfermeiro no contexto da navegação de pacientes 
com CCP concentra-se na coordenação da continuidade do cuidado 
e no monitoramento do autocuidado do paciente, o que garante que 
o acompanhamento do paciente com CCP ocorra desde o diagnós-
tico até após a alta hospitalar. Destaca-se a ênfase na educação em 
saúde, a qual permite que as ações do enfermeiro compreendam o 
cuidado integral, corresponsável e multiprofissional.
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Alguns aspectos relevantes da navegação de pacientes com CCP 
por enfermeiros demonstrados pelas pesquisas foram que a 
representação de liderança do enfermeiro na navegação de pa-
cientes com CCP potencializa as práticas de autocuidado e qua-
lidade de vida nos pacientes com CCP. Fica evidente, assim, que 
os resultados da navegação de pacientes com CCP pelo enfer-
meiro constituem um incremento na especialidade oncológica, 
desdobrando-se em assistência de qualidade e acompanha-
mento sem barreiras para o paciente, para a família/cuidadores 
e para a comunidade. 

A revisão destaca, ainda, que o conhecimento científico produ-
zido sobre o tema está presente em países como Alemanha, Bél-
gica, Brasil, China, Dinamarca, Estados Unidos da América, Ho-
landa, Reino Unido, Taiwan e Turquia, locais onde a navegação 
é uma vertente ou que têm dedicado esforços para sua imple-
mentação. Logo, a maioria dos estudos encontrados foi publica-
da em periódicos internacionais, sendo o único estudo brasileiro 
indexado internacionalmente. Conclui-se, assim, que o estudo 
sobre a navegação de pacientes com CCP por enfermeiros tem 
dado os primeiros passos na pesquisas no cenário brasileiro, ne-
cessitando ainda de aumento no contexto da América Latina.

Portanto, espera-se que essas evidências não apenas auxiliem 
e estimulem a enfermagem brasileira a organizar e implementar 
programas de navegação, principalmente no contexto das neo-
plasias de CCP, como também contribuam para a divulgação de 
estudos que apresentem experiências bem-sucedidas no cená-
rio brasileiro.

Como limitações desta revisão, assevera-se que as evidências 
descritas são de países com desenhos de Rede de Atenção di-
versos entre si, o que impede amplas generalizações das evidên-
cias encontradas para países subdesenvolvidos, por exemplo.

Conflitos de interesse: nehum declarado.
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