revista.uemg.br

Correspondéncia:
Juliana DallAgnol
Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, Rio
Grande do Sul, Brasil.
Email:
dalljuliana@gmail.com.br

Revista Ciencia et
Praxis

Mapeamento dos programas de navegacao de
pacientes para pessoas com doenca renal cronica:

scoping review

Mapping of the patient navigation programs in chronic kidney
disease: a scoping review

Mapeamento de los programas de navegacion de pacientes
para personas con enfermedad renal crénica: revisién de
escopo

Juliana DallAgnol', Eda SchwartZ

'"Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.
2 Universidade Federal de Pelotas e Universidade Federal do Rio Grande, Pelotas e Rio Grande, Rio
Grande do Sul, Brasil.

RESUMO

Introducdo: em razdo da complexidade e cronicidade da doenca renal e as preocupag¢des dos modelos
de cuidado de alto nivel a navegacgdo de pacientes pode melhorar a prestacdo de cuidados e a salde
das pessoas com doenca renal cronica.

Objetivo: mapear os programas de navegacdo de paciente para pessoas com doenca renal cronica.
Método: revisdo de escopo segue o método proposto pelo Joanna Briggs Institute e atende as diretrizes
do PRISMA-ScR. Acesso as bases: Scielo, Web of Science e Pubmed desde 1990 até 2023. Os critérios
de eligibilidade foram estabelecidos juntamente com a selecdo e triagem de modo independente e cego
no sotware Rayyaninc, e o protocolo registrado doi: 10.17605/OSF.IO/FW3AG.

Resultados: Foram mapeados e incluidos 13 registros heterogéneos, majoritariamente realizadas na
América do Norte e com populacdo adulta. Os achados mapearam e demonstraram a viabilidade e
aceitabilidade do programa de navegagdo bem como, o suporte do navegador no acompanhamento e
como auxiliar na tomada de decisdes e facilitador no acesso aos servicos de terapia de substituicdo
renal. O navegador fornece apoio na comunicacéo, auxilia nas mudancas de estilo de vida e promove a
conexdo entre equipe e os servicos de saude e social.

Conclusdo: mapeados os desafios, estrutura e estratégias de implementacdo do programa em diferentes
contextos socioeconémicos e de saude, bem como, foram mapeadas as funcdes especificas atribuidas
aos navegadores no cuidado das pessoas com doenca renal cronica.

Palavras-chave: navegacdo de pacientes; doenca renal cronica; dialise; navegadores de pacientes
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ABSTRACT

Introduction: Given the complexity and chronicity of the chronic kidney disease and the concerns
of high-level health care models, patient navigation can improve the continuum of care of people
with chronic kidney disease.

Objective: mapping the patient navigation programs in chronic kidney disease.

Method: scoping review according to Joanna Briggs Institute and attends the PRISMA-ScR
guidelines. We searched Scielo, Web of Science e Pubmed from 1990 to 2022. Eligibility criteria
were established together with selection and screening independently and blinded on Rayyan Inc.,
and the protocol was registered at doi: 10.17605/OSF.IO/FW3AG.

Results: Thirteen heterogeneous documents were included and mapped, mostly carried out in
North America and with adult population. The findings demonstrated the feasibility and
acceptability of the navigation program. Indicates the importance of the navigators' support on the
decision-making as a facilitator in accessing the nephrology services, providing communication
support, assisting the lifestyle changes and promoting the connection between the team of health
and social professionals.

Conclusion: The challenges, structure and strategies of the navigation program implementation
were mapped in different socioeconomic and health contexts. Likewise, the specific roles attributed
to navigators taking care of people with chronic kidney disease were mapped.

Keywords: patient navigation; kidney failure; dialysis; patient navigators.

RESUMEN

Introduccion: Dada la complejidad y la cronicidad de la enfermedad renal y las preocupaciones
de los modelos de atencién de alto nivel, la navegacién del paciente puede mejorar la prestacion
de atencién y la salud de las personas con enfermedad renal crénica.

Objetivo: mapear programas de navegacion de pacientes para personas con enfermedad renal
crénica. Método: la revision del alcance sigue el método propuesto por el Instituto Joanna Briggs
y cumple con las directrices PRISMA-ScR. Acesso a las bases de datos: Scielo, Web of Science y
Pubmed de 1990 a 2023. Los criterios de elegibilidad se establecieron junto con la seleccion y
cribado de forma independiente y ciega en el software Rayyaninc y el protocolo registrado doi:
10.17605/0SF.I0/FW3AG.

Resultados: Se mapearon e incluyeron 13 registros heterogéneos, en su mayoria realizados en
América del Norte y con poblacién adulta. Los hallazgos mapearon y demostraron la viabilidad y
aceptabilidad del programa de navegacion, asi como el apoyo del navegante en el seguimiento y
como ayuda en la toma de decisiones y facilitacién del acceso a los servicios de terapia de
reemplazo renal. El navegador proporciona apoyo en la comunicacién, ayuda con los cambios de
estilo de vida y promueve las conexiones entre el personal y los servicios sociales y de salud.
Conclusién: se mapearon los desafios, estructura y estrategias de implementacién del programa
en diferentes contextos socioeconémicos y de salud, asi como las funciones especificas asignadas
a los navegadores en la atencion a personas con enfermedad renal crénica.

Palabras clave: navegacion del paciente; enfermedad renal crénica; didlisis; navegadores de
pacientes.

Revista Ciéncia et Praxis, 2025, v. 20, n. 35, jan/jul, p. 109-121, ISSNe: 1983-912X



INTRODUCAO

Em todo o mundo os sistemas de salde estdo sob pressdo para atender as necessidades dos
pacientes com doencas cronicas (CREWS et al., 2019; HARRIS et al., 2019). Nesse sentido, programas
de navegacdo de pacientes se apresentam como uma estratégia com o objetivo de qualificar o
acesso aos cuidados em saude e a adesdo ao tratamento pode otimizar os resultados. A navegacao
de pacientes também pode se constituir como modelo de prestacao de cuidados de satde centrado
no paciente com a finalidade de eliminar as barreiras no atendimento em todos os niveis de
assisténcia a saude (FREEMAN, 2004) (FREEMAN, 2013).

Diante de tal contexto os profissionais de saude capacitados como navegadores de pacientes
auxiliam as pessoas com doencas cronicas na jornada de cuidados continuos que transitam por
diferentes ambientes de cuidados. Os navegadores estdo junto principalmente as populagdes
vulneraveis buscando entender melhor seus diagndsticos, opcdes de tratamento e recursos
disponiveis. Estes profissionais navegadores orientam os pacientes por meio de sistemas de saude
complexos e os ajudam a superar as barreiras de acesso aos cuidados de saude (FREEMAN, 2013;
GEORGE WASHINGTON UNIVERSITY, 2014; GUHA et al., 2020)

Na atualidade, um dos problemas de saude publica que emerge diz respeito ao fato que os
modelos (hegemdnicos, sanitaristas, médico assistenciais) de cuidado podem ndo apoiar
adequadamente a prestacdo de cuidados de alto nivel as pessoas dada a complexidade e
cronicidade do processo da doenca renal. Neste sentido, o programa de navegacao de pacientes
pode melhorar a prestacdo de cuidados e a saude das pessoas com doenca renal cronica (DRC).
Visto que, as disparidades existem em todo o espectro da doenca renal como fatores
socioeconOmicos, culturais e politicos, na carga da doenca, tanto nos paises desenvolvidos quanto
nos paises em desenvolvimento (CREWS et al., 2019; HORTON et al., 2022).

Muito embora, originalmente, a navegacdo de pacientes concentrou-se no tratamento do
cancer. Os resultados positivos destas intervencdes no cuidado aos pacientes oncoldgicos, levaram
a expandir e replicar o programa para outras areas (GEORGE WASHINGTON UNIVERSITY, 2014).
Assim sendo, essa revisao de escopo tem como objetivo de mapear os programas de navegacao
de paciente para pessoas com doenca renal cronica. Tendo em vista este objetivo, formulou-se a
questdo de pesquisa desta revisdo: Qual é a estrutura dos programas de navegacao de paciente
para pessoas com doenca renal cronica?

METODOS

O protocolo interno foi elaborado de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analysis Protocols extension for scoping reviews (PRISMA-ScR) (TRICCO et al., 2018)
e posteriormente revisado pela equipe de pesquisa. O protocolo final foi registrado
prospectivamente no Open Science Framework no dia 02 de fevereiro de 2022. Acesso ao protocolo
em 10.17605/0SF.IO/FW3AG.

Os critérios de eligibilidade foram incluidos registros envolvendo programas de navegacdo de
pacientes para pessoas com doenga renal cronica, de todas as idades em qualquer modelo de terapia
de substituicao renal, de qualquer continente e nos idiomas inglés, espanhol e portugués.

Os manuscritos excluidos foram os que ndo se enquadraram na estrutura dos programas de
navegacdo de pacientes para pessoas com doencga renal cronica ou seu topico fosse diferente do
proposto. Também foram excluidos artigos duplicados, revisdes e documentos anteriores ao ano de
1990, justificado pelo ano de inicio do programa de navegagao de pacientes. Os motivos de excluséo
foram listados e justificados.

Com a finalidade de identificar as potenciais fontes de evidencias foram acessadas por meio do
Portal de Periodicos CAPES as bases de dados MEDLINE/Pubmed, Web of Science e Scielo.org. As
estratégias que compuseram o bloco de busca foram elaboradas e refinadas por meio do acesso ao
Descritores em Ciéncias da Saude, Mesh Terms e Keywords Plus. Os resultados das buscas nas trés
bases de dados foram exportados para o Rayyan System Inc. Os manuscritos duplicados foram
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removidos, o cegamento foi acionado e os pares foram convidados por email via sistema Rayyan
para analise dos manuscritos. Apos a etapa de selecao por titulo e resumo, o cegamento foi
desativado e os resultados foram confrontados e discutidos em pares. Ao persistir a indecisao quanto
a inclusdo/exclusdo o juiz foi comunicado para decidir frente aos artigos que apresentaram
incongruéncia. O resultado final da selecdo dos registros foi exportado para o Mendeley para
posterior leitura extragdo dos dados.

Seguindo a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (PETERS et al., 2020), foram
definidos os participantes, o conceito e o contexto da revisao por meio da mnemonica PCC. Assim a
pergunta de pesquisa foi definida por: Qual é a estrutura dos programas de navegacao de paciente
para pessoas com doenca renal cronica?

Apresenta-se uma das trés estratégias de pesquisa realizada por blocos. A base
MEDLINE/Pubmed pode ser consultada usando o algoritmo: ((("nurse navigator"[All Fields]) OR
("patient navigation"[All Fields])) OR ("patient navigation program"[All Fields])) AND ((((("chronic
kidney disease"[All Fields]) OR ("dialysis"[All Fields])) OR ("hemodialysis"[All Fields])) OR ("kidney
transplantation"[All Fields])) OR ('renal replacement therapy"[All Fields])); Scielo.org e WOS o
algoritmo: "nurse navigator" OR "patient navigation" OR "patient navigation program" AND "chronic
kidney disease" OR "dialysis" OR "hemodialysis" OR "kidney transplantation” OR "renal replacement
therapy" and WOS Concomitantemente foram utilizados os filtros: estudos completos a partir de
1990 e nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Com o objetivo de elevar a consisténcia na selecdo das evidéncias entre os pares um protocolo
interno juntamente com o protocolo publicado foi apresentado aos colaboradores (estudantes de
graduacao, pods-graduacdo e professor). Os colaboradores examinaram todos os registros
independentemente em modo cego. Apds a completa decisdo cega dos estudos pelos pares o
cegamento foi aberto e as divergéncias foram confrontadas quanto a sua inclusdao ou excluséo
estudos. Os pares foram convidados a adicionar notas justificando o motivo da inclusdo ou exclusdo
com vistas a decisdo pelo consenso. Ao persistir a incongruéncia quanto a inclusdo/exclusdao o
terceiro revisor foi comunicado a decidir frente ao impasse. O texto completo de todos os registros
que atenderam aos critérios de eligibilidade definidos foram analisados. Os estudos que ndo
atenderam aos critérios de inclusdo foram excluidos e as razdes foram identificadas. As razbes de
exclusdo foram nomeadas no Rayyan Inc na caixa “reason”.

O processo de extracdo dos dados dos estudos elegiveis o gerenciador Mendeley foi utilizado
com adicional de um instrumento padronizado para a extragdo e sintese dos dados projetado para
estudo de acordo com os objetivos especificos previstos no protocolo publicado. Esse instrumento
construido no Microsoft Excel pelo pesquisador principal teve como finalidade responder ao objetivo
e a questao de revisao delineada. Nessa etapa de extracao de dados em texto completo quaisquer
discordancias no processo foram discutidas entre os revisores por meio de notas compartilhadas e
no caso de dubiedade o terceiro revisor julgou pela inclusdo ou ndo do estudo.

O instrumento utilizado para extracdo e sintese dos dados capturou as informacgdes relevantes
sobre as principais caracteristicas do estudo e informacfes detalhadas sobre a estrutura do
programa de navegacao de pacientes, localizagdo, nUmero e idade dos pacientes/participantes,
tempo de implementacdo, nivel de atencdo e/ou modelo de terapia de substituicdo renal,
profissionais envolvidos, instrumentos e métricas utilizadas para avaliacdo do programa e/ou coleta
de dados, caracteristicas adicional dos programas e/ou considera¢des e sistema de saude.

Para organizar a sintese dos resultados um fluxograma (modelo PRISMA-ScR) foi utilizado durante
todo o processo de extracao dos dados (Figura 1). Os manuscritos incluidos e as justificativas de
exclusdo foram nomeadas e contabilizadas.

Para atingir o objetivo proposto desta revisdo os dados mapeados foram apresentados de forma
descritiva, bem como, alinhados com o objetivo e foco da Scoping Review, com recurso de
fluxograma e quadro.

Foi respeitada a Resolugdo 510 de 2016 que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas cujos
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procedimentos metodoldgicos de acordo com o Artigo | Paragrafo Unico. A pesquisa realizada
exclusivamente com textos cientificos para revisao da literatura cientifica ndo sera registrada para
apreciagao ética (BRASIL, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das buscas nas bases de dados foram identificados 69 documentos. Na revisdo por pares
de modo cego obteve-se 96% concordancia quanto aos critérios de elegibilidade. Na primeira etapa
de selecdo modo duplo cego, dos 69 estudos, 17 foram deletados pois eram estudos duplicados e
34 foram excluidos pelos seguintes motivos: 32 ndo eram estudos com o tema navegagdo de
pacientes e duas eram revisdes. Assim sendo 18 estudos foram considerados elegiveis para leitura
completa. Na segunda etapa com a leitura completa dos 18 estudos. Destes 2 eram revisdes de
literatura e 3 eram duplicados e foram deletados manualmente. Esses dados estdo apresentados no
fluxograma Prisma (Figura 1).

Enquanto a Figura 1 apresenta o fluxograma de selecdo dos registros, a Figura 2 resume as
principais caracteristicas dos estudos incluidos e fornece uma visdo geral nessa revisdo de escopo.
Destes 10 (76%) estudos foram realizados nos Estados Unidos (CERVANTES et al.,, 2019; JOLLY et al,,
2015; KNIGHT, 2018; LOCKE et al., 2020; MARLOW et al., 2016; NAVANEETHAN et al., 2017; REED et
al., 2020; SULLIVAN et al.,, 2018a, 2018b) e o tamanho da amostra variou de 2 a 3146 participantes,
nestes estdo inclusos as pessoas com DRC, navegadores de pacientes e cuidadores.

Identificacdo dos estudos

9 Registros nas bases de dados: ] . .
5 Medline/Pubmed: 20 ., Reglistros. remow.dos antes .da triagem
% Scielo.org: 12 Motivo a: 17 registros duplicados
g Web of Science: 37
- Registros excluidos: 34
» | Motivo a: 32 ndo gbordavam programa de

e Registros para triagem: 52 navegacéo de pacientes
5 Motivo b: 2 revisdes de literatura
8
- Regist liad

egistros avaliados para Registros excluidos:

elegibilidade: 18 Motivo a: 2 revisdes de literatura
Motivo b: 3 duplicados

Registros incluidos na revisdo de
escopo: 13

Inclusdo

Figura 1 — Fluxograma PRISMA de selecdo dos registros, 2022. Fonte: Elaborado pela autora a partir do Prisma-ScR
(TRICCO et al., 2018).

Todos os estudos foram publicados na ultima década sendo que 9 (69%) foram desenvolvidos
nos servigos de dialise. Ademais, somente um estudo foi realizado com populagdo com idade inferior
a 18 anos (VAN ZWIETEN et al., 2019). Quanto ao delineamento 5 (38%) dos estudos incluidos nessa
revisdo eram ensaios clinicos randomizados (BASU et al, 2018, NAVANEETHAN et al, 2017,
SULLIVAN et al, 2018a, 2018b; VAN ZWIETEN et al, 2019) e 8 (62%) utilizaram variados
delineamentos como coorte (LOCKE et al., 2020a), observacional (MARLOW et al., 2016), grupo focal
(REED et al., 2020), estudo de caso (FLOOD et al., 2017), conceitual(JOLLY et al., 2015), opinido
(CERVANTES et al., 2020; KNIGHT, 2018) e oficina (GUHA et al., 2020). Os estudos descrevem que
para a coleta de dados os instrumentos utilizados foram bases de dados nacionais, entrevistas semi-
estruturadas, prontuarios, questionarios aplicados e instrumentos/escalas.
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(FLOOD Gua.temala > 18 Dados do centro | Atenuar as barreiras vivenciadas no CAPD
(Privado, CAPD em Estudo de . .
et al, . anos nacional para rural, fornecendo servicos PNP
MSPAS, area rural caso .
2017) IGSS) (25) DRC coordenando a atenc¢do primaria.
(NAVANE I?UA 18-80 Erjsglo Base de dados Houve éxito no dese~nvoIV|men’Fo do
(Privado, s clinico . programa de navegagdo com registro de
ETHAN et . Dialise anos . (laboratorial e , ;
al, 2017) Medicare; (209) randomiza dlinico) saude aprimorado para
K Medicaid) do a populacdo com DRC
EUA 1
(MARLO .U DRC em > 18 . Sugere que o PNP centrado na pessoa com
(Privado, L . anos | Observacio Base de dados . .
W et al, : estagio . DRC estimulou pela busca de doador vivo
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EUA >18 Artigo de Os navegadores identificaram a
(JOLLY et (privado . Estrutura . 9 - . . 9 . )
. Dialise anos . investigacao/ importancia de construir confianca, manter
al.,, 2015) Medicare; conceitual . . e L .
Medicaid) (2) relatério comunicacdo eficaz e logistica do cuidado.

Figura 2— Resumo das caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo de escopo. Fonte: elaborada pelos autores 2023.
Legenda: DRC - doenca renal cronica; PNP — programa de navegacdo de pacientes; CAPD — Dialise peritoneal ambulatorial continua;
DRC- Doenca Renal Cronica; TSR — Terapia de Substituicdo Renal; USA — Estados Unidos da América; IGSS - Instituto Guatemalteco de
Seguro Social; MSPAS: Ministério de Saude Publica e Assisténcia Social.

Tendo em vista o delineamento da revisao de escopo foram encontrados estudos heterogéneos.
A variabilidade e heterogeneidade dos programas de navegacao de pacientes com doencga renal
crOnica encontrada na literatura torna um desafio organizar as informacbes sobre os principais
conceitos, e resultados dos Programas de Navegacdo de Pacientes (PNPs). Assim sendo, com o
objetivo de otimizar a descricdo e discussdo dos resultados optou-se pela estratificagdo por
temas/topicos. Os registros encontrados na revisao apontaram resultados de impacto positivo frente
ao processo desenvolvimento e implantagdo do programa de navegagdo de pacientes. Nenhum
estudo descreveu o PNP com impacto negativo. Também foi possivel identificar que ha uma grande
variacdo em termos de experiéncia e treinamento de navegadores de pacientes tanto profissionais
quanto leigos.

Nos estudos (BASU et al., 2018; CERVANTES et al.,, 2019; FLOOD et al., 2017; GUHA et al., 2020;
JOLLY et al., 2015; KNIGHT, 2018; LOCKE et al., 2020; MARLOW et al., 2016; NAVANEETHAN et al.,
2017; REED et al., 2020; SULLIVAN et al., 2018a, 2018b; VAN ZWIETEN et al,, 2019) foi observado
que o navegador prové suporte nas diferentes terapias de substituicdo renal desde o estagio inicial
do diagnostico na atengdo primaria até a dialise (dialise peritoneal e hemodialise), o processo de
transplante e pos transplante.

Os navegadores de pacientes tém potencial de impactar positivamente na mitigagdo das barreiras
existentes, bem como, das insatisfacbes dos pacientes ao longo dos processos de terapia de
substituicao renal. A presenga dos navegadores nos servicos de terapia de substituicdo renal e os
encontros com os pacientes durante a sessdo de dialise permite o uso significativo do tempo do
paciente. O navegador de pacientes integra a equipe de saude e promove a comunicagdo entre a
equipe de saude e os pacientes, aqui o navegador também pode fornecer interpretacdo do idioma.
Além disso, o navegador pode participar de reunides da equipe interdisciplinar e fornecer
informacdes sobre a situacao do paciente (CERVANTES et al,, 2019).

Ressalta-se que o navegador de pacientes (NP) deve ser empatico e capacitado, que o inclui o
idioma do navegador seja semelhante ao do paciente. Esses aspectos poderiam auxiliar no suporte
com desafios sociais e melhorar os resultados centrados no paciente, clinicos e do sistema de saude.
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Ademais é importante observar que os navegadores ndo apenas identificam barreiras para os
pacientes, mas também os ajudam a receber cuidados em saude e social em tempo habil, o que
pode evitar visitas indesejadas aos servicos de urgéncia e emergéncia e hospitalizacdes (JOLLY et al.,
2015; NAVANEETHAN et al., 2017; SULLIVAN et al., 2018a, 2018b).

As atividades dos NP em dialise peritoneal ambulatorial continua em comunidade rural na
Guatemala enfatiza o trabalho social, gerenciamento de casos, interpretacao do idioma, prestam
assisténcia ao paciente e coordenagao logistica. Os NP organizam o transporte das areas rurais para
a capital (Cidade da Guatemala), acompanham os pacientes nas consultas, interpretam os idiomas
maia e o espanhol, garantem que os resultados e os documentos laboratoriais estejam em ordem e
assistem os pacientes durante as consultas. Os navegadores de pacientes fazem visitas domiciliares
frequentes ou ligacoes telefonicas, também tém acesso a enfermagem 24 horas por dia nos 7 dias
da semana (24/7), em caso de duvidas. Adicionalmente os navegadores facilitam o fornecimento de
medicamentos e coleta de exames laboratoriais gratuitamente. Também participam e intervém junto
as instituicdes para o financiamento para construcdo de salas de dialise nas casas dos pacientes visto
que essas sao um componente da seguranca do paciente (FLOOD et al., 2017).

Dentre os aspectos mais relevantes foram identificadas competéncias essenciais e praticas
promissoras como a comunicacao, educagao, oportunidade de apoio e compromisso e sensibilidade
cultural. Essas competéncias e praticas destacam potenciais melhorias no contetido e na entrega do
PNP (JOLLY et al.,, 2015; NAVANEETHAN et al., 2017; REED et al., 2020).0s navegadores nao apenas
educaram os pacientes sobre sua doenca e os ajudaram a obter consultas e coordenar aspectos de
seus cuidados, incluindo a garantia de varias necessidades diarias de subsisténcia (beneficios sociais).
Dentre as principais barreiras elencadas destacam-se as que abordavam a necessidade de transporte
e beneficios indiretos que podem afetar sua salde (acesso alimentacdo e exames laboratoriais)
(CERVANTES et al., 2019; GUHA et al., 2020; LOCKE et al., 2020; MARLOW et al., 2016; NAVANEETHAN
et al,, 2017).

O papel de um navegador inclui o fornecimento de informacdes sobre logistica como
estacionamento, creche e transporte. Informacdes sobre educagdo, em relacdo a sua doenca e ao
tratamento, discussdes relacionadas a preservacao da fertilidade e fertilizacdo in vitro e coordenagao
de cuidados para agendamento de consultas. Esclarecer os objetivos do paciente e auxiliar na
tomada de decisGes sobre o tratamento, fornecer apoio social identificar redes sociais, facilitar o
acesso a psicologos e conselheiros, incentivar e apoiar o uso adequado de medicamentos, auxiliar
nas mudancas de estilo de vida e promover a conexdo com nutricionista também foram considerados
importantes (GUHA et al,, 2020)

Embora a DRC e o cancer sejam ambas doencas cronicas, alguns aspectos Unicos da DRC devem
ser levados em consideragdo (como a coordenacdo de cuidados multidisciplinares entre
endocrinologistas e nutricionistas sdo consideradas barreiras a serem abordadas (NAVANEETHAN et
al., 2017).

Neste contexto, os pacientes com DRC sdo confrontados com estressores eminentes como a
dialise de longo prazo e transplante renal com imunossupressao cronica que modificam
drasticamente a sua vida. A capacidade de gerenciar essa situacdo pode ser significativamente
facilitada ou influenciada negativamente pelo nivel de suporte social e clinico do paciente e
habilidades de adaptagdo e enfrentamento. Os resultados relatados sugerem que o PNP centrado
na pessoa estimulou a vontade de buscar um doador vivo relacionado para o transplante (BASU et
al, 2018; MARLOW et al,, 2016; SULLIVAN et al., 2018a, 2018b).

Os PNP em doenca renal crénica devem incluir educagao, identificagdo de redes de apoio social,
apoio as opinides e preocupagdes dos pacientes, orientagdo para realizar mudancas no estilo de vida
e assisténcia com comunicagdo e acesso aos servicos de salde e assisténcia social. Ao atender esses
pontos, a aceitagdo do programa de navegacgdo de pacientes serao fortalecido, o que pode aumentar
a probabilidade de melhores resultados de tratamento em pacientes com DRC (GUHA et al., 2020;
JOLLY et al., 2015)
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O navegador de pacientes apoia e orienta as pessoas com DRC o que pode contribuir com o
aumento na lista de espera para o transplante renal com alto risco de abandono do processo de
transplante, especialmente apds os 500 dias em lista. As barreiras substanciais encontradas por esta
populacdo podem ndo ser imediatamente modificaveis. Sugere-se que as intervencdes possam ser
combinadas com outras iniciativas efetivas de educacao ou extensao, tanto nos tratamentos de
dialiticos quanto no centro de transplante (BASU et al., 2018; GUHA et al., 2020.,KNIGHT, 2018; LOCKE
et al,, 2020; MARLOW et al., 2016; REED et al., 2020; SULLIVAN et al.,, 2018a, 2018b).

Dentre as caracteristicas dos pacientes com DRC em Navegagdo de Pacientes, ressalta-se o
impacto significativo entre os pacientes afro-americanos que aguardavam transplante de rim, de
modo que > 80% dos participantes do programa eram afro-americanos. O investimento
programatico da comunidade afro-americana, sem duvida, aumentou a eficacia do programa nesta
populagdo de pacientes historicamente mais vulneraveis (LOCKE et al., 2020).

Os pacientes na Australia identificaram alguns recursos, os quais, incluiam apoio na manutengao
de seu estilo de vida, cumprimento de suas atividades e responsabilidades diarias do seu cotidiano,
facilitando conexao e apoio junto com outros pacientes e educagdo em saude sobre a DRC junto aos
familiares e amigos. Os pacientes identificaram canais preferenciais para promover a NP como
profissionais e gestores de servicos de saude, folhetos, aplicativos moveis e sites confidveis, contato
por telefone, e-mail, online ou presencial. Os pacientes indicaram preferéncia por navegadores com
os quais pudessem identificar prontamente ou estabelecer relagdo de afinidade (GUHA et al., 2020).
A privacidade e confidencialidade também foram destacadas como importantes.

Pacientes latinos com doenca renal cronica possuem menores indicadores de qualidade de vida
(mental e fisica renal) quando comparados com pacientes nao latinos. Pacientes latinos com DRC
relatam que fatores sociais como falta de coordenacéo de cuidados, inseguranca alimentar e baixo
nivel de escolaridade e de letramento em saude influenciam sua qualidade de vida. Os latinos
afirmam que estar em um PNP melhora sua qualidade de vida (95%), fornece apoio emocional (100%)
e os ajudou a tomar decisGes importantes sobre o cuidado (100%). Ainda os latinos com DRC
relataram ter discutido com o navegador de pacientes sobre cuidados avancados em saude (90%),
dieta (92%), saude mental (95%) e ter recebido apoio social com recursos basicos (por exemplo,
alimentagdo, moradia, deficiéncia e documentacao de transporte)(95%) (CERVANTES et al., 2019).

Partindo dessa constatacdo a equipe de saude também relatou que o PNP culturalmente
adaptado com foco na melhoria da qualidade de vida para pacientes latinos aumentou o nimero de
pacientes listados para transplante renal e melhora na adesdo a terapia renal. Esses achados
demonstraram a viabilidade e aceitabilidade bem como o suporte do navegador foi culturalmente
congruente (CERVANTES et al., 2019).

Os estudos apontam que a comunicacao efetiva constitui importante ferramenta na construgao
do conhecimento entre navegador, pacientes e equipe de salude, especificamente, o
compartilhamento de conhecimento adquirido e motivacao ade potenciais doadores no processo
do transplante renal. Destaca-se como estratégia para implementacao do PNP em pessoas com DRC
o uso das midias sociais para alcangar potenciais doadores, especialmente a populagdo mais jovem
(LOCKE et al., 2020; REED et al., 2020).

Possuir navegador de pacientes esta associado a uma probabilidade 9 vezes maior de triagem de
doadores vivos. E uma probabilidade 7 vezes maior de ter um doador de rim vivo quando comparado
com o atendimento padrdo (LOCKE et al, 2020). Ainda, o PNP melhorou a qualidade de vida,
forneceu apoio emocional e ajudou a tomar decisdes importantes sobre o cuidado. Houve aumento
do ndmero de pacientes listados para transplante renal e melhora da adesdo a terapia renal
(CERVANTES et al., 2019). Dentro desse contexto, recomenda-se envolver os navegadores no
processo de triagem de doadores, para diminuir o tempo entre o preenchimento do formulario de
triagem de doadores e a notificagdo de seu status no processo do transplante renal. Um desafio para
realizar o transplante de doador vivo é o longo processo de avaliagdo do doador, sendo que alguns
potenciais doadores perderam o interesse apds o contato tardio do centro de transplante
(CERVANTES et al., 2019)
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Os navegadores de pacientes orientam os pacientes o que pode contribuir para aumentar a lista
de espera entre a populacao de pacientes com DRC (BASU et al., 2018). Nesta perspectiva, e a medida
que a estratégia do PNP em doenca renal crénica evolui, as instituicdes estdo percebendo que, para
alcancar o sucesso de maior qualidade, melhor resultado e menor custo, deve surgir um sistema
integrado que englobe todos os profissionais e praticas que afetam o paciente. Depois que essa
estrutura estiver em vigor, as disparidades podem ser melhor abordadas potencialmente os PNP
sejam ainda mais eficientes devido a maior énfase e recursos direcionados ao longo de todo o
continuum da doenca renal (KNIGHT, 2018; LOCKE et al., 2020; REED et al., 2020).

O Unico estudo com pacientes em dialise peritoneal em comunidade rural solicita que sejam
compartilhadas as experiéncias clinicas, programaticas e de entrega especialmente os PNP que
possuem recursos limitados tanto dos paises desenvolvidos como em desenvolvimento (FLOOD et
al, 2017).

Assim, o resumo das recomendagdes a serem consideradas ao desenvolver o PNP para pacientes
com doenga renal cronica estdo pautadas nas implicacdes para intervengdes. Sendo as principais:
promover PNP por meio de fontes confidveis como os profissionais de satide e também disponibilizar
opcoes flexiveis para os pacientes se inscreverem no programa. Usar termos e linguagem que podem
ser facilmente compreendidas, por exemplo, termos alternativos como “apoiador” em vez do termo
“navegador”. Ademais, permitir diferentes modos de contato com o navegador do paciente como
online, e-mail, encontros presenciais, telefone e preconizar a confidencialidade e a privacidade das
informacoes (GUHA et al., 2020).

A limitagdo dessa revisdo de escopo diz respeito que, embora, todos os estudos fossem
relacionados ao PNP para pessoas com doenca renal crdnica, considerou-se que poucos estudos
desta revisao focaram na caracterizacdo, delineamento e avaliacdo dos programas de navegacdo. A
maioria destes estudos pertencem a paises desenvolvidos limitando o contraponto com as estrutura
de PNP para pessoas com DRC em paises em desenvolvimento. A partir dessa limitacdo encontrada
uma nova revisao de escopo sera delineada com o objetivo de conhecer a estrutura e as barreiras
enfrentadas pela populagdo com DRC Latino Americana.

CONCLUSAO

Por fim, por meio desta revisdao de escopo foi possivel mapear os programas de navegacao de
pacientes para pessoas com doenga renal crénica a nivel mundial, bem como, foram identificadas
lacunas do conhecimento frente ao PNP para pessoas com DRC. Diante de tais lacunas, o PNP
emerge como tematica para estudos futuros sobre a viabilidade de desenvolvimento e se a
implementagdo dessas intervencgdes se traduziria em beneficios de saude a longo prazo no Brasil.
Ademais, foram evidenciados os desafios e estratégias de implementacao nos diferentes territérios
e contextos socioecondmicos e de saude juntamente com as funcdes especificas atribuidas aos
navegadores de pacientes no cuidado das pessoas com doenca renal cronica.
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