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A crescente complexidade e a fragmentacdo dos sistemas de salde
contemporaneos tém imposto desafios significativos a coordenacdo do cuidado,
especialmente para pessoas com condigdes cronicas, multimorbidade e em contextos de
vulnerabilidade social. Nesse cenario, a navegagdo de pacientes emerge como uma
estratégia de cuidado centrado na pessoa, voltada a identificacdo e superacdo de
barreiras de acesso, a coordenacao de servicos e a promocao da continuidade do cuidado
ao longo dos diferentes pontos da rede de atencdo a satde (Freeman; Rodriguez, 2011).

O conceito de navegacdo em salde foi desenvolvido nos Estados Unidos na
década de 1990, inicialmente no campo da oncologia, com o objetivo de reduzir
desigualdades no acesso ao diagnostico e tratamento do cancer, especialmente entre
populacBes socialmente vulneraveis (Freeman, 2006). Desde entdo, 0 modelo tem sido
ampliado para outros cenarios assistenciais, com evidéncias consistentes de melhora na
adesdo ao tratamento, reducdo de atrasos assistenciais e maior satisfacdo dos usuarios,
particularmente quando conduzido por enfermeiros, dada sua formacdo clinica, visao
integral do cuidado e capacidade de articulacdo interprofissional (Case, 2011; Wells et
al., 2018). Nesse sentido, a havegacao em saude tem sido apontada como especialmente
pertinente em sistemas universais, que operam sob restricdes orgamentarias e requerem
maior custo-eficiéncia na organizagdo do cuidado (Ferris; Dixon; Blumenthal, 2024).

A incorporacdo da navegacdo de pacientes no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS) dialoga diretamente com os principios doutrinarios que estruturam o

sistema (universalidade, integralidade e equidade) conforme estabelecido pela
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Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei Organica da Saude (Brasil, 1990). A
universalidade, entendida como o direito de todos ao acesso as acdes e servigos de
salde, encontra na navegacdo uma estratégia concreta para reduzir barreiras
organizacionais, informacionais e sociais que ainda limitam o uso oportuno dos
servigos, sobretudo por populagdes com maior vulnerabilidade social.

No Brasil, a navegacgéo de pacientes realizada por enfermeiros alcanga um marco
normativo relevante com a publicacdo da Resolugdo COFEN n° 735/2024, que
regulamenta a atuacdo do enfermeiro navegador, define suas competéncias e estabelece
requisitos para sua pratica profissional (Conselho Federal de Enfermagem, 2024). A
normatizagdo dessa funcdo contribui para conferir maior clareza e autonomia
institucional a atuacdo do enfermeiro em processos de coordenagdo do cuidado,
especialmente em contextos de maior complexidade assistencial.

Embora represente um avanco normativo, a regulamentacdo, por si sO, ndo
assegura a incorporacdo efetiva da navegacdo nos servicos de saude. Sua
implementacdo no SUS demanda definicdo de modelos operacionais, integracdo com as
equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS) e da Rede de Atencdo a Saude (RAS), além
do estabelecimento de indicadores que permitam avaliar seus efeitos nos desfechos
assistenciais e organizacionais.

A integralidade do cuidado, entendida como a garantia de atencdo abrangente e
articulada, com acesso oportuno as diferentes especialidades e pontos de atencdo
necessarios para contemplar as multiplas necessidades dos usuarios, constitui um dos
principios estruturantes do SUS. Nesse sentido, a integralidade do cuidado, por sua vez,
é fortalecida pela atuacdo do enfermeiro navegador ao promover o acompanhamento
longitudinal dos usuérios, a articulacdo entre niveis assistenciais e a coordenacdo do
cuidado em redes complexas de servicos. Essa atuacdo contribui para mitigar a
fragmentacdo do cuidado, um dos principais desafios enfrentados pelo SUS,
especialmente no cuidado as pessoas com doencas cronicas e condigdes de saude que
demandam multiplos pontos de atengdo (Mendes, 2011). Ao considerar as dimensdes
biologicas, psicossociais e contextuais do processo salde-doenca, a navegacgao
aproxima o principio da integralidade de praticas assistenciais concretas.

Sob a perspectiva da equidade, a navegacao de pacientes assume papel estratégico

ao direcionar esforcos diferenciados a populagdes que enfrentam barreiras sociais,
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econdmicas, educacionais e/ou culturais, as quais frequentemente afastam o usuério do
cuidado mesmo quando ha consulta ou exame agendado, seja por dificuldades de
compreensdo, limitagdes financeiras, baixa escolaridade, fragilidade de apoio social ou
desmotivacdo. Reconhece-se, assim, que tratar igualmente populacbes desiguais
perpetua iniquidades em salde. Evidéncias internacionais demonstram que programas
de navegacdo sdo particularmente eficazes na reducdo de disparidades em salde, ao
facilitar o acesso de grupos historicamente marginalizados aos servicos de diagndstico,
tratamento e seguimento (Freeman; Rodriguez, 2011; Wells et al., 2018). No SUS, essa
abordagem se alinha as diretrizes de justica social e ao compromisso ético-politico com
a reducdo das desigualdades regionais e sociais.

Além disso, a navegacdo de pacientes contribui para o fortalecimento da APS
como ordenadora do cuidado, ao favorecer a coordenacdo entre os diferentes pontos da
RAS (Mendes, 2011). Na pratica, o enfermeiro navegador pode atuar em qualquer ponto
da RAS, sempre vinculando o paciente a APS, articulando o cuidado com servigos
ambulatoriais, especializados e hospitalares, realizando identificacdo de usuarios
prioritarios, elaborando plano de cuidado compartilhado, realizando monitoramento
sistematico (presencial ou por teleconsulta), articulando encaminhamentos, confirmacéo
de agendamentos e realizando acompanhamento nos periodos criticos de transi¢do de
cuidado, como a alta hospitalar. Ao atuar como elo entre usuarios, servigos e equipes
multiprofissionais, o enfermeiro navegador potencializa a resolutividade da APS e
amplia a efetividade das acBes de cuidado continuo, especialmente nos periodos de
transicdo assistencial, como a alta hospitalar.

Pode-se considerar a navegacdo de pacientes como uma inovagdo organizacional
no ambito do SUS, caracterizada como uma tecnologia leve-dural, ao combinar saberes
estruturados, processos de trabalho e interacdo profissional. Estudos recentes apontam
associacao entre programas de navegacdo e reducdo de reinternacdes em até 180 dias,
bem como a melhora na pontualidade do atendimento em contextos especificos, como a
oncologia (Rodriguez et al., 2024).

Dessa forma, a navegacdo de pacientes pode ser compreendida como uma

estratégia estruturante para a consolidagdo dos principios do SUS. Sua incorporagédo

! Tecnologias leve-duras: saberes técnicos e estruturados que orientam a pratica em salide e organizam o
processo de cuidado, aplicados na relagdo entre profissionais e usuarios (Merhy; Onocko, 2007).
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sistematica, contudo, impde desafios relevantes, como a clara definicdo do escopo de
atuacdo do enfermeiro navegador, financiamento sustentavel, qualificacdo das equipes e
integracdo de sistemas de informacdo. Além disso, persistem barreiras relacionadas a
sobrecarga da APS, a fragmentacdo dos fluxos assistenciais e a necessidade de
evidéncias nacionais robustas. Ao articular coordenacdo do cuidado, reducdo de
barreiras de acesso e fortalecimento da APS, a navegagdo configura-se como campo
promissor para o avan¢o de politicas publicas, praticas assistenciais e agendas de

pesquisa voltadas a qualificacdo do cuidado e a reducdo das iniquidades em saude.
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