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Impacto da pesquisa

Instrucdo Normativa AT/ PROPG N° 02 (22/12/22) e Portaria Unesp n° 117/2022 (DOE 22/12/22)

Esta pesquisa pioneira tem impacto cientifico, econémico e social sobre a implantacdo do
Servico de Navegacdo de Pacientes (SNP) na pandemia COVID-19, oferecido as mulheres em
tratamento contra o cancer de mama e suas percepg¢des sobre a assisténcia oferecida. Contribui
para a melhoria de politicas de saide e da assisténcia oncoldgica as mulheres atendidas no maior
hospital de referéncia do Estado do Amazonas.

This pioneering research has a scientific, economic and social impact on the implementation of
the Patient Navigation Service (SNP) in the COVID-19 pandemic, offered to women
undergoing treatment for breast cancer and their perceptions about the assistance offered. It
contributes to the improvement of health policies and cancer care for women treated at the
largest reference hospital in the Amazonas State.
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Introducgéo: O servico de navegacgdo de pacientes (SNP) representa uma assisténcia pautada
no doente, uma vez que se trata de um servico que guiara a paciente durante todo o tratamento.
Na assisténcia ao cancer de mama, o servigo é capaz de otimizar o tratamento através de um
atendimento personalizado a fim de remover os entraves que prejudicam o alcance de uma
assisténcia holistica e objetiva. Justificativa: Em todo o mundo, exitosas sdo as experiéncias
do SNP assistindo mulheres em tratamento contra o cancer de mama. Todavia no Brasil, os
estudos ainda sdo modestos e, na Regido Norte, este foi um estudo pioneiro para evidenciar a
importancia da implantacdo do SNP e sua atuacdo em um hospital de referéncia em Oncologia
na Amazonia Ocidental Brasileira. Objetivo: Analisar o impacto da implantacdo do servigo de
navegacao no atendimento as pacientes com cancer de mama atendidas em um hospital de
referéncia na Amazonia Ocidental Brasileira. Metodologia: Esta tese foi dividida em dois
capitulos onde o primeiro realizou um estudo observacional, transversal, analitico, descritivo e
epidemioldgico, avaliando a percepg¢do das mulheres sobre a assisténcia prestada pelo SNP. No
estudo foram abordadas 186 mulheres em tratamento de cancer de mama acompanhadas pelo
SNP, que realizaram procedimento cirargico entre janeiro de 2020 a marco de 2021. J& no
segundo capitulo avaliou-se a atuacdo do SNP durante a pandemia e ainda identificou o
estadiamento clinico na amostra avaliada. Resultados: As mulheres atendidas pelo SNP
demonstraram satisfacdo com o atendimento recebido pelo programa, e destas, 84% relataram
estar muito satisfeita com a assisténcia recebida. A percepcao do cuidado prestado pelo SNP
foi positiva para o total de mulheres entrevistadas. O SNP contribuiu para a assisténcia as
mulheres com céncer de mama na cidade de Manaus, atendidas na FCECON mesmo
enfrentando todos os agravantes da pandemia da COVID-19. Neste estudo ndo foi possivel
demonstrar reducdo no tempo de atendimento comparando os grupos de mulheres atendidas
antes e depois da implantacdo do SNP e antes e depois do inicio da pandemia da COVID-19,
entretanto, o SNP conseguiu impedir a piora e 0 agravamento dos casos de cancer de mama,
sendo o estadiamento Il o mais prevalente nesta amostra estudada. Conclusdo: O SNP
oferecido as mulheres com cancer de mama no Hospital de referéncia oncoldgica de Manaus,
apos trés anos de implantacéo, teve um papel importante na assisténcia as mulheres com cancer

de mama o que encoraja sua replicacdo em outros setores da assisténcia oncologica.

Palavras-chave: Navegacdo de paciente, Cancer de mama, Saude da mulher
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Introduction :The patient navigation service (PNS) represents patient-based care, since it is a
service that will guide the patient throughout her treatment. In breast cancer care, the service is
able to optimize treatment through personalized care in order to remove the obstacles that hinder
the achievement of holistic and objective assistance. Justification: Across the world, there have
been successful experiences of the SNP assisting women in treatment for breast cancer.
However, in Brazil, studies are still modest, and, in the Northern Region, this was a pioneering
study to evidence the importance of implementing the SNP and its work in an oncology
reference hospital in the Brazilian Western Amazon. Objective: To analyze the impact of the
implementation of the navigation service on the attendance of breast cancer patients at a
reference hospital in the Brazilian Western Amazon. Methodology: This thesis was divided
into two chapters, the first of which carried out an observational, cross-sectional, analytical,
descriptive, and epidemiological study, assessing women's perceptions of the care provided by
the SNP. The study included 186 women in treatment for breast cancer monitored by the SNP,
who underwent a surgical procedure between January 2020 and March 2021. The second
chapter evaluated the role of the SNP during the pandemic and identified the clinical staging in
the sample evaluated. Results: The women assisted by the SNP showed satisfaction with the
care received by the program, and of these, 84% reported being very satisfied with the
assistance received. The perception of the care provided by the SNP was positive for all the
women interviewed. The SNP has contributed to the care of women with breast cancer in the
city of Manaus, treated at FCECON, despite facing all the aggravations of the COVID-19
pandemic. In this study, it was not possible to demonstrate a reduction in the time taken to
provide care by comparing the groups of women treated before and after the implementation of
the SNP and before and after the start of the COVID-19 pandemic; however, the SNP was able
to prevent the worsening and aggravation of breast cancer cases, with stage Il being the most
prevalent in the sample studied. Conclusion: The SNP offered to women with breast cancer at
the Cancer Reference Hospital in Manaus, after three years of implementation, has played an
important role in the care of women with breast cancer, which encourages its replication in

other sectors of cancer care.

Keywords: Patient navigation, Breast cancer, Women's health
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 NAVEGACAO DE PACIENTES

O Servico de Navegacdo de Pacientes (SNP) é um processo sistematizado de
atendimento oferecido aos pacientes com cancer, com a intencdo de abreviar as barreiras,
ajudando-os a superar as limitagdes em seu acesso ao servico de saudel. A previsdo é de que
este servico seja capaz de reduzir os obstaculos do tratamento do cancer pela oferta de servicos,
como agendamento de consultas diagndsticas e de acompanhamento, facilitacdo de
encaminhamentos ao sistema de saude e melhoria da comunicagdo entre pacientes e a equipe
multiprofissional de satide?.

O primeiro SNP foi registrado no Harlem Hospital Center, Nova lorque, em 1990, nos
Estados Unidos, conduzido pelo Dr. Harold P. Freeman®. O SNP é um tipo de prestaco de
servico de saude focado no paciente oncoldgico. O SNP tem por principal finalidade apoiar o
paciente ao longo de sua trajetoria durante o tratamento médico*. A finalidade, & época, era
eliminar as barreiras socioecondmicas, socioculturais, psicolégicas e de comunicacdo que
surgem no decorrer do cuidado ao paciente com cancer. O servico incluia as fases de prevencéo,
deteccdo precoce, diagndstico, tratamento e cuidados ao fim da vida®.

As etapas incluidas neste amplo e diverso continuum do SNP comegam na comunidade
e se estendem por testes diagnosticos, tratamento, mensuracdo de sobrevivéncia e
acompanhamento até o fim da vida*®. Em uma reviséo sistematica realizada no ano de 2018,
foi verificado que, inicialmente, o SNP foi criado para minimizar as lacunas na assisténcia ao
cancer, tanto nos Estado Unidos quanto no Canada, entre a populacdo economicamente
vulnerdvel. O estudo mostrou que ha ampliacdo da assisténcia prestada pelo SNP para o
atendimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como diabetes, hipertensdo
arterial sistémica e tabagismo®.

Trata-se de uma assisténcia que tem por objetivo centralizar o cuidado no paciente em
suas demandas e prioridades, com o intuito de minimizar os entraves que dificultam seu acesso
ao servico de satde. Desta forma, a Navegacao de Pacientes consolida-se como uma assisténcia
que busca eliminar os entraves que atrapalham o acesso aos servi¢os oncoldgicos, buscando
oferecé-los dentro do tempo oportuno, integrando o servico de saude a fim de mitigar as

dificuldades do tratamento’.
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A literatura aponta que varios profissionais podem assumir a funcdo de navegadores,
entre eles: enfermeiros, assistentes sociais e profissionais de salde treinados para atuar na
reducdo das lacunas existentes na assisténcia oncoldgica. Para os pacientes mais necessitados
que procura assisténcia dos servicos de salde publica, o SNP é ainda mais relevante para
orienta-los de forma direcionada na adeso aos cuidados a eles recomendados®. O navegador
de pacientes atua subsidiando a assisténcia com utilizac&o apropriada e eficiente dos servicos
de saude. Este profissional destaca-se por ser treinado para servir de elo entre os pacientes e 0
sistema de saude (provedores de salde) e, também, entre o paciente e os profissionais
envolvidos na assisténcia ao cancer, levando equidade para as populagdes mais vulneraveis®.

Nos Estados Unidos, foi realizado um estudo no Servi¢co do Seattle and Bellevue do
Group Health (GH) com pacientes diagnosticados com cancer de mama, colorretal ou de
pulmdo. O estudo apontou que a atuacdo dos enfermeiros navegadores melhorou de forma
substancial a percepcédo dos pacientes tanto em funcéo do seu tratamento quanto em relagéo ao

envolvimento dos mesmos em suas perspectivas de futuro®®,

1.2 CANCER DE MAMA

Trata-se de um importante problema de satde publica, classificado como o tipo de
cancer mais comum entre as mulheres brasileiras. Segundo dados oficiais do Instituto Nacional
do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), para cada ano do triénio 2023-2025, sdo
esperados aproximadamente 73.610 casos, correspondendo a um risco estimado de 66,54 casos
novos a cada 100 mil mulheres em todo o pais. Estes dados inspiram preocupacao quando
comparado ao triénio anterior de 2020-2022, em que foram esperados 66.280 novos casos de
cancer de mama. Isto configura um risco estimado de 61,61 novos casos a cada 100 mil
mulheres em todo o pais, 0 que representa um aumento médio de 7.330 novos casos de cancer
de mama no Brasil.

O cancer de mama é considerado a neoplasia mais frequente em toda a extensdo do
territério nacional, destacando o risco estimado para a Regido Norte de 21,34 por 100 mil
mulheres. Ao analisarmos o Estado do Amazonas e sua capital Manaus, houve uma estimativa
de 450 e 380 novos casos, respectivamente, para o ano de 2020, Trata-se de uma doenga que
se origina nas células do tecido mamario. A fisiopatologia do cancer de mama envolve uma
série de eventos complexos que resultam no crescimento descontrolado e na proliferagdo de

células malignas!?. Portanto, a caracteristica multifatorial do cancer de mama envolve a
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interacdo de fatores de risco, como a predisposicdo genética, exposi¢cdo a horménios sexuais,
idade avangada, obesidade, consumo de &lcool, historico familiar de cancer de mama e
exposicao a radiacdes ionizantes™>'+1°, Normalmente, as células do tecido mamario se dividem
e se multiplicam de forma ordenada, substituindo as células danificadas ou envelhecidas. No
entanto, no cancer de mama, ocorrem alteracfes genéticas nas células mamarias normais,
levando a transformac&o dessas células em células cancerigenas®®.

As alteracdes genéticas podem incluir mutagdes nos genes BRCAL1 e BRCA2, que sdo
genes supressores de tumor e desempenham papel crucial na reparacdo do DNA. A presenca de
mutacOes nesses genes aumenta significativamente o risco de desenvolver cancer de mama?’.
Uma vez que as células cancerigenas se desenvolvem, elas podem formar um tumor primario
na mama. Essas células malignas tém a capacidade de invadir os tecidos adjacentes, como a
pele e os tecidos musculares, e podem se espalhar para os ganglios linfaticos proximos por meio
dos vasos linfaticos. A disseminacéo para os linfonodos é um importante fator prognéstico para
o cancer de mama®®. Além disso, as células cancerigenas podem entrar na corrente sanguinea e
se disseminar para outras partes do corpo, formando metastases em érgdos distantes, como
0ss0s, pulmdes, figado e cérebro. A formacdo de metastases € um estagio avancado da doenca
e pode comprometer gravemente a sobrevida e o progndstico das pacientes®®.

De acordo com Lei et al.?%, a carga global do cancer de mama estd aumentando
rapidamente e varia amplamente entre os paises. Neste estudo, para descrever e comparar as
taxas de incidéncia e mortalidade do cancer de mama feminino em paises especificos de 20
regibes do mundo, os autores observaram que a mortalidade vem aumentando nos paises em
desenvolvimento, especialmente na China, mas diminuiram nos Estados Unidos e o Brasil ndo
foi incluido na analise. No periodo de 2015 a 2020, foram notificados 199.862 novos casos de
cancer de mama no Brasil. De acordo com o0s autores, a maioria dos casos ocorreu em
individuos com idades entre 50 a 59 anos, mulheres e no estagio T22.

No Brasil, como no restante do mundo, quanto maior a demanda e a oferta de melhores
condigdes do sistema de salde, ou seja, maior o grau de desenvolvimento socioecondmico, ha
uma relacdo direta a incidéncia do cancer de mama. Este fato pode ser comprovado no estudo
de Paiva et al.??, que observaram maiores taxas de cancer de mama nas regides Sudeste e Sul.
Os autores sugeriram que essa taxa pode estar relacionada a fatores como maior nimero de
diagnosticos devido ao numero de mamografias, ultrassonografias e bidpsias realizadas por
unidade federal. Assim, politicas publicas em areas remotas com o intuito de melhorar o

desenvolvimento da regido e, consequentemente, disponibilizar uma oferta de salde eficiente
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para as mulheres séo relevantes para que possam se sentir mais motivadas a procurarem um

atendimento médico, essencialmente, quando perceberem alteragio na mama?,

1.3 ESTADIAMENTO DO CANCER DE MAMA

A classificacdo das neoplasias malignas obedece a alguns critérios, dentre eles a
localizacdo, tamanho, volume do tumor, invasdo direta e linfatica, metastases, distancia,
diagnostico histopatologico, manifestacdes sistémicas, duracdo de sinais e sintomas, sexo,
idade entre outros®*. De acordo com o INCA?®, “estadiar” um caso de cincer de mama
relaciona-se diretamente a identificacdo do grau de disseminacdo da doenca, a fim de constatar
se a alteracdo esta restrita a um sitio anatémico especifico ou se esta disseminada para outros
orgdos. No estadiamento, sdo aplicadas regras internacionalmente estabelecidas para que seja
encontrado o estadio da lesdo?*. O estadio de um tumor é compreendido como a identificacéo
da taxa de crescimento e a extensdo da doenca, inclusive identificando o tipo de tumor e sua
relagdo com o organismo do paciente. O estadiamento estd diretamente ligado as taxas de
sobrevida, que sdo variaveis de acordo com o desfecho da doenca, caso a mesma esteja restrita
a um 6rgao ou disseminada a multiplos 6rgdos?®.

O sistema de estadiamento mais utilizado é o preconizado pela Unido Internacional para
0 Controle de Céncer (UICC), denominado Sistema TNM de Tumores Malignos, um sistema
gue se baseia na extensdo anatdmica do tumor primario (T), as caracteristicas dos linfonodos
das cadeias de drenagem linfaticas do 6rgdo onde o tumor se localiza (N) e, ainda, a presenca
ou a auséncia de metéstases a distancia (M). Estes parametros recebem classificacdes que
podem variar de TO-T4 e de NO-N3 em MO ou M1, respectivamente. Caso ocorra a
classificagdo “X”, trata-se de um tumor ndo devidamente avaliado. Apos a aplicacdo das
avaliacbes TNM, os tumores sdo agrupados em estadios que variam de I-1V e que ainda podem
ser subclassificagbes como A e B para expressar auséncia ou presenca de manifestacdes
sistémicas?’. O estadiamento pode ser de duas formas: o clinico, no qual o profissional identifica
0 caso por exame fisico e demais exames complementares, e 0 estadiamento patologico
realizado ap0s o tratamento cirdrgico com a retirada da pega anatdmica, sendo que, através dos
exames anatomopatoldgicos, sera determinada a extensdo da doenga com maior precisdo e,
assim ser realizado o estadio, ndo sendo obrigatdria a concordancia entre eles?®. Trata-se de
uma ferramenta imprescindivel na constatacdo do carcinoma auxiliando diretamente na

deteccdo da evolucdo da doenga. Assim, o estadiamento clinico consolida-se como um
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balizador na conduta e assisténcia prestadas, auxiliando na efetividade da assisténcia resolutiva
durante o tratamento contra o cancer de mama®. Para a efetividade do estadiamento clinico, o
profissional médico deve possuir conhecimento apurado sobre o comportamento bioldgico do
carcinoma que sera estadiado a fim de conduzir de forma assertiva as condutas terapéuticas que

serdo aplicadas para a assisténcia a paciente com cancer de mama?®.

1.4 FUNDACAO CENTRO DE CONTROLE EM ONCOLOGIA DO ESTADO DO
AMAZONAS - FCECON

A Fundacdo Centro de Controle de Oncologia (FCECON) foi autorizada a atuar na area
de Oncologia por meio do Poder Executivo do Estado do Amazonas (Lei n°® 1.935 de 20 de
dezembro do ano de 1989, Art. 19). A finalidade da FCECON é promover o diagnostico,
tratamento, prevencdo, ensino e pesquisa relacionados as neoplasias malignas. Um dos
objetivos da FCECON é minimizar a incidéncia e mortalidade de pessoas com carcinomas no
Estado do Amazonas por a¢des voltadas para o combate ao cancer. A Instituicdo é responsavel
pela formacdo de politicas publicas voltadas a prevencdo e ao controle do cancer com o
desenvolvimento de capacitacGes e treinamentos profissionais, bem como o incentivo a
evolucio de pesquisas que oportunizem a melhoria da assisténcia oncoldgica®.

No ano de 2019, o Amazonas recebeu o projeto piloto para implantacdo do Servico de
Navegacdo de Pacientes (SNP) na FCECON. A proposta inicial foi de atender mulheres com
cancer de mama encaminhadas ao servico de Mastologia. A meta era ajudar estas pacientes a
navegar dentro do sistema de saude auxiliando-as no percurso até o inicio do tratamento com
orientacOes sobre exames pré-operatorios oferecendo suporte em seu tratamento.

Atualmente, o SNP na FCECON é composto por uma equipe multiprofissional
composta por: uma médica mastologista que coordena e supervisiona 0 servico, duas
enfermeiras navegadoras e dois técnicos de Enfermagem, que atuam nos periodos matutino e
vespertino, respectivamente. A equipe dispde também de um agente administrativo que auxilia
a equipe no horario comercial de atendimento da unidade. Apds a chegada no SNP nesta
fundac&o, as mulheres que buscam tratamento para o cancer de mama passaram a ser acolhidas
pelos profissionais do servigo que oferecem assisténcia direta a cada uma dessas mulheres. Os
navegadores estudam cada caso de maneira isolada, direcionando de acordo com a classificacao

de gravidade. O servigo inclui orientacdo sobre a doenca e os respectivos quadros clinicos,
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agendamento de consultas, marcacdo de exames, esclarecimentos sobre a realizagdo de
procedimentos cirdrgicos ou quimio/radioterapicos.

Seis meses ap0ds a implantacdo do projeto piloto do SNP na FCECON, o Amazonas e 0
mundo foram devastados pelo aparecimento do novo coronavirus, responsavel pela pandemia
da COVID-19. Apesar do cenario cadtico no sistema de satde mundial, o SNP local seguiu suas
atividades assistenciais de maneira remota, utilizando ferramentas digitais e o suporte da
telecomunicacgdo. A manutencdo do SNP e, também dos demais procedimentos relacionados ao
tratamento do cancer de mama, permitiram uma assisténcia continua e humanizada no unico
centro de referéncia de assisténcia oncoldgica do Estado do Amazonas durante os dois anos
criticos da pandemia de COVID-109.

1.5 PANDEMIA DA COVID-19

Designa-se COVID-19 a doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, uma reducdo de
coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave®’. De acordo com informacbes da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) em 11 de Marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada
como uma pandemia. Este termo caracteriza a distribuicdo geografica global de uma doenca,
néo se relacionando com a gravidade e os desfechos de complica¢Bes que a mesma pode causar.
Apos reconhecer a existéncia de inimeros surtos da doenca em diversos paises do mundo optou-
se por designa-la como uma doenca pandémica®2.

O mundo viveu uma experiéncia impactante com a disseminacéo global do SARS-CoV-
2 e, consequentemente, 0 aumento surpreendente do nimero de casos de COVID-19. As mortes
a ela associada levaram as autoridades sanitarias globais a iniciarem um processo de divulgacéo
dos casos e somatorio de Obitos através das publicacBes e painéis internacionais a fim de
monitorizar a pandemia e seus desfechos®*%*. Em virtude do cenario mundial, o Brasil iniciou
a implementacdo de um plano de contencdo de medidas preventivas para conter a expansao do
COVID-19 em fevereiro de 2020, iniciando uma série de esforgos para minimizar o avango da
doenca no pais. Na data de 03 de fevereiro de 2020, foi formalizada a situacdo de emergéncia
de Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN), baseado no cenario global, mesmo sem
haver registros de casos no Brasil até a presente data®

De acordo com Cavalcante*®, o Ministério da Satde instituiu a vigilancia do cenario
nacional por um rigoroso controle do nimero de casos e 6bitos de COVID-19. O objetivo era
monitorar esses dados e com eles acompanhar os desfechos da doenca e seus desdobramentos
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no pais para que, de acordo com as flutuagGes dos cenarios, pudessem ser tomadas decisfes de
politicas publicas capazes de conter o avanco dos casos. Em 16 de abril de 2020, os registros
apontaram para 30.718 casos e 1.926 mortes confirmadas por COVID-19 em todas as unidades
da Federacéo, destacando a incidéncia de 14,51 para cada 100 mil habitantes®’.

O primeiro caso de COVID- 19 foi registrado no Amazonas na data de 13 de marco de
2020. Passados 30 dias deste registro, ja havia sido confirmado 1.050 casos pela Fundacéao de
Vigilancia em Satde do Amazonas (FVS-AM) de acordo com dados oficiais®. De acordo com
Monteiro et al.*®, o Amazonas ocupava o quinto lugar geral no Brasil em quantitativo de casos
acumulados, estando atrds de outros estados, como S&o Paulo, Rio de Janeiro, Ceara e
Pernambuco, e o desfecho do cenério nacional informava o registro de 20.818 casos
acumulados. Em 16 de abril de 2020, o Amazonas registrou o percentual de 36,93 casos de
COVID-19 por 100 mil habitantes, fato este que motivou o governo do Estado do Amazonas a
instituir o distanciamento social e aplicar inimeras medidas para protecdo da salde da
populagdo amazonense. Dentre as medidas destacavam-se: a proibicdo de eventos com
aglomeracdes, suspensdo dos transportes fluvial, rodoviario intermunicipal e turistico,
suspensdo do funcionamento do setor alimenticio presencial e de eventos de lazer, suspensao
do comércio e de servicos ndo essenciais, a fim de conter a propagacao do virus e, com isso,
reduzir o quantitativo de casos em todo o Estado?® 41,

Segundo Galvdo*?, em um inquérito, os servicos de salide na Amazonia apresentaram
limitacGes e fragilidades ndo somente na capital do Amazonas, mas também nos demais
municipios do interior do Estado, norteadas pelas desigualdades sociais que podem ter
subsidiado o cenério critico vivido durante a pandemia da COVID-19. A cidade de Manaus foi
castigada pela pandemia do COVID-19 e, durante todo esse delicado periodo, a assisténcia
oncoldgica ndo pode ser interrompida no unico hospital de referéncia do Estado. A FCECON
seguiu prestando assisténcia aos pacientes com cancer e ndo foi diferente com aquelas com

cancer de mama.
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5 CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que o servico de navegacao de pacientes (SNP), contribuiu para a
assisténcia as mulheres com céncer de mama na cidade de Manaus, atendidas na FCECON
mesmo enfrentando todos os agravantes da pandemia da COVID-19, caracterizada como uma
das maiores na histéria da humanidade. Embora neste estudo, ndo foi possivel demonstrar
reducdo no tempo de atendimento comparando o0s grupos atendidas antes e depois da
implantacdo do SNP e antes e depois do inicio da pandemia da COVID-19, ainda assim o SNP
conseguiu impedir a piora e 0 agravamento dos casos de cancer de mama, sendo o estadiamento
I1 0 mais prevalente nesta amostra estudada.

A pandemia da COVID-19 limitou a atuacdo do SNP, mas ndo impediu sua assisténcia
acolhedora e humanizada focada em mitigar as dificuldades enfrentadas e assim continuasse
em acao mesmos nos dias mais turbulentos ja vivenciados pela humanidade até entdo. Propdem-
se a continuidade de estudos nesta tematica a fim de demonstrar as acdes do SNP sem os efeitos
desfavoraveis da pandemia da COVID-19, e com isso mapear a completude das acdes do SNP,

minimizando os fatores externos de confundimento.
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