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Introducédo: Pacientes oncoldgicos pos-cirtrgicos por Cancer Colorretal (CCR)
demandam cuidados complexos em toda a rede de aten¢do a saude, contudo,
estdo passiveis a descontinuidades na assisténcia. Neste contexto, a Transi¢cao
do Cuidado (TC) é essencial para assegurar uma assisténcia segura e
qualificada (Coleman 2003). Estudo identificou que havia fragilidade no plano
de cuidados para preparo para a alta hospitalar, explicadas pelas falhas no
processo educativo para a alta hospitalar, inexisténcia de protocolos
assistenciais e auséncia de contrarreferéncia para a APS (Rodrigues, 2020).
Estes cenérios, frequentes nos sistemas de saude do mundo todo, assim como
no Brasil, contribuem para diminuicdo da qualidade de vida, aumentam o tempo
de internacdo hospitalar, a procura por servicos de emergéncia e geram
readmissdes evitaveis (Trindade et al.,, 2022). Para tanto, neste estudo,
adotamos a metodologia de Métodos Mistos (MM), a qual envolve integracéo
de dados quantitativos e qualitativos em um unico projeto, de forma que as



abordagens se complementam, compensando fragilidades e evitando as
possiveis limitagbes de um Unico enfoque (LORENZINI, 2017). Portanto, a
necessidade de avaliar dados complexos, com amostra multinivel quanto ao
processo de desenvolvimento e implementacdo de uma intervencgéo de TC, o
que justifica o emprego de MM complexos. Objetivo: Identificar facilitadores e
barreiras para a implementacdo de estratégia de transicdo de cuidado para
pacientes com cancer colorretal do hospital para atencdo priméria a saude.
Método: Estudo de Métodos Mistos, do tipo complexo, que engloba um Ensaio
clinico randomizado, e uma pesquisa de abordagem qualitativa. A estratégia de
implementacéo foi elaborada a partir dos resultados de estudos prévios e
lapidada em conjunto com stakeholders e testada por meio de Ensaio Clinico
Randomizado - pragmatic trial - sendo esta intervencdo avaliada no seu
Alcance, Eficacia, Adocao, Implementacdo e Manutencao por meio da RE-AIM
Framework, pautado no referencial tedérico de Implementation Science. Estudo
desenvolvido em unidade cirdrgica de hospital geral, do sul do Brasil.
Participantes foram pacientes com cancer colorretal que realizaram cirurgia,
com idade minima de 18 anos, com atividade cognitiva preservada. Foram
convidados a patrticipar a beira leito e receberam duas ligacdes telefénicas,
apos a alta hospitalar; a primeira ligacdo em até 30 dias, para responder ao
questionario Care Transitions Measure-15 (CTM-15), e outra ligacdo 90 dias
apos a alta para responder ao EORTC QLQ-C30. No componente qualitativo,
como populacdo, a amostra foi multinivel (pacientes, familiares, profissionais e
gestores). Os profissionais foram convidados conforme seu engajamento com o
estudo. E os pacientes foi compuseram um quantitativo menor oriundo do
grupo intervencao do ensaio clinico randomizado, entrevistados por telefone,
com entrevistas gravadas e transcritas na integra. Os participantes, para as
reunides iniciais com objetivo de apresentar e lapidar a intervencdo proposta,
foram selecionados a partir do contato inicial com geréncias do hospital, da
Atencdo Primaria a Saude e da gestdo estadual de salde da regido. A
integracdo de ocorreu em varios pontos, de forma interativa, desde a
elaboracdo a analise da execucdo da intervencdo. Resultados: Foram
randomizados 48 pacientes com idade entre 45 e 85 anos. A Adocgédo da
intervencao foi satisfatoria, ja Alcance, Eficacia e Implementacdo mostraram-se
ausentes. A execucdo do pragmatic trial foi acompanhada por meio de
entrevistas e reunibes com os stakeholders. Participaram duas enfermeiras
hospitalistas e estagiaria do hospital, que realizaram a intervencdo; trés
enfermeiras da atencéo primaria que receberam as ligacfes telefénicas, parte
da intervencdo de TC, gestores do hospital e da atencdo primaria e pacientes.



Os facilitadores para a implementacdo foram: o reconhecimento de que a
transicdo do cuidado melhora a assisténcia ao paciente e o potencial de
aplicacdo e replicacdo da intervencdo, a qual apresenta baixo custo. As
principais barreiras foram a falta de comunicacao entre os servigos, sobrecarga
de trabalho e a falta de recursos materiais foram evidenciados como as
maiores dificuldades. O Protocolo desenvolvido a partir da literatura e em
conjunto com stakeholders apresenta, segundo a opinido dos usuéarios do
conhecimento, potencial para melhorar esta transi¢do. O reconhecimento de
que a TC melhora a assisténcia ao paciente e o potencial de aplicacdo e
replicacédo da intervencédo, a qual apresenta baixo custo foram elencados como
principais facilitadores. Como sugestédo de melhoria foi sugerido o uso de novas
tecnologias de comunicacao e adicdo de um enfermeiro de ligacdo no ambiente
do cuidado hospitalar. Concluséo: A estratégia de TC foi bem aceita pelos
participantes do estudo. Porém, substanciais barreiras a sua adocédo foram
identificadas. Como sugestdo de melhoria da estratégia testada no trial, foram
sugeridos o0 uso de novas tecnologias de comunicacdo e adicionar um
enfermeiro de ligagdo no ambiente do cuidado hospitalar. A utilizacdo da
estratégia de TC pode reduzir o tempo de internacao e evitar readmissoes e a
procura por servicos de emergéncia.
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