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APRESENTACAO

Rafael Aiello Bomfim

Esta obra visa a ajudar os profissionais da saide a melhor imple-
mentar evidéncias cientificas consagradas para beneficio da satde popu-
lacional. Estima-se que o tempo médio para que uma evidéncia cientifica
seja usada rotineiramente na pratica clinica gira em torna de 15 anos. Um
dos objetivos desta obra é encurtar esse tempo. Fazer ciéncia em tempo
real exige implementacio de medidas que transcendam nio somente a
producio do conhecimento, e isso é muito importante, mas que deve atin-

gir a pratica rotineira, principalmente nos servigos publicos de satde.

A ciéncia de implementacio depende, entre outros motivos, do
acesso a informacio e conhecimento por gestores e lideres; do custo en-
volvido na inovagdo e do seu custo para a sua correta implementacio e
potencial escalonamento; e também de fatores que fogem ao alcance dos
gestores de satide. Por exemplo, se a populacio que recebe a intervencio
ou inovagdo em saude, nio estiver suficientemente esclarecida para tal, di-

ficilmente a implementacio serd exitosa.

Considerar os contextos é de suma importancia. Adaptar a inova-
¢lo aos contextos é extremamente necessario e a obra visa o profissional
da satde que quer implementar inovacio ou um jeito diferente de realizar
os servicos. Nao garantimos que tudo ocorra como haviamos previamente
planejado, por motivos 6bvios. Mas utilizar-se de modelos tedricos de im-
plementacio ajuda o profissional a explicar porque determinada inovacao/
implementacio ocorreu como planejado ou porque nio ocorreu em con-
formidade. Os modelos te ajudam a entender o que deu certo, o que faltou
e o que poderia ser melhorado. Considerar incluir a populacio na tomada
de decisio é importante, mas a mesma deve estar informada e suficiente-

mente esclarecida para tal.



Esperamos que facam uma boa leitura, mas nio pretendemos esgo-

tar o assunto. Ciéncia de implementacio muda constantemente.

Tenham uma boa leitura!
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CAPITULO1

0 que é Ciéncia de Implementac¢ao?
Rafael Aiello Bomfim

“Vocé nunca muda as coisas lutando contra a realidade
existente. Para mudar alguma coisa, crie um novo modelo
que torne o modelo antigo obsoleto. ” Buckminster Fuller

A Ciéncia de implementacio nada mais é do que o estudo cientifico
de métodos para promover a adocio de resultados dos estudos cientificos
na pratica rotineira dos servicos de saide com objetivos claros de melhorar
asadde da comunidade (ECCLES; MITTMAN, 2006). Em outra definicio,
ciéncia da implementagdo é uma ciéncia na medida em que: 1) previsdes
so feitas, assim como em qualquer estudo cientifico; 2) essas previsdes sio
testadas na pratica usando o método cientifico (FIXSEN, 2019).

Nem todas as decisdes no campo da satde e de politicas ptblicas sio
tomadas a partir de evidéncias cientificas s6lidas e consistentes. Existem di-
ferentes formas em que profissionais e os servicos de satide lidam com um
mesmo problema. Por exemplo, primeiramente vamos pensar em proble-
mas comuns em nossa populacio, caso da Hipertensio e Diabetes. Imagi-
nem que um determinado servico de saide X, que poderia ofertar servicos
com a abordagem puramente medicamentosa, enquanto outro servico de
satde Y poderia associar a abordagem medicamentosa (que poderia ser
igual ao do o servico X), estratégias de mudanca de comportamento da
populacio-alvo frente a hébitos nutricionais e praticas de atividade fisica

para melhorar sua abordagem e os beneficios na comunidade.

Digamos que agora o servico X quer implementar a mesma abor-
dagem do servico Y. Para o servico X, isto serd uma inovacio, uma imple-

mentacio de uma mudanca na abordagem da comunidade para enfrentar



o mesmo problema enfrentado pelo servico Y. O servico X ird implemen-
tar uma pratica diferente que ndo era feita anteriormente e, portanto, os
seus profissionais precisam mudar seu comportamento e pensar no jeito
diferente de realizar e prover os servicos para o enfrentamento da doenca a
beneficio populacional. Isso é implementacio de uma inovacio (traduzida
de conhecimento cientifico, é claro), e se feito seguindo preceitos cientifi-
cos, éticos, evidéncias solidas, e com o apoio de modelos tedricos apropria-
dos, coletando dados do processo, podemos dizer que estamos praticando

ciéncia da implementacio.

Para realizar inova¢des ou mudancas, precisamos descrever a ino-

vacio a ser implementada:

1) em termos filoséficos (a inovacio deve prover tratamento hu-
mano, efetivo, individualizado e satisfatério);

2) ter critérios de inclusio e exclusdo para quem a inovagio é pre-
tendida;

3) ter a descricio das funcdes essenciais (seguir regras; quais inter-
vengcoes a serem realizadas para o uso da inovacio ou da mudanca);

4) acessar a Fidelidade dos resultados (FIXSEN, 2019)

Se ndo acessarmos a fidelidade, a inovacdo nao sera util. Fidelida-
de aqui significa que a inovacao estd de fato sendo usada para melhorar o
beneficio pretendido. Se pensarmos no servico de satde X citado anterior-
mente, a inovacdo precisa ter a fidelidade de melhorar os indicadores de
Hipertensao e Diabetes na populacio alvo.

Outra questio importante para a ciéncia da implementacio é que
para um mesmo desfecho de satide, poderemos ter diferentes tipos de evi-
déncias ja consagradas, e aceitas, mas a grande questio seria: Qual seria a
melhor forma de implementar esse conhecimento cientifico em pessoas
que sofrem de doencas cronicas?



Se ampliarmos este pensamento para o campo das politicas publicas
de satde, a estruturacio dos servicos de satde, em diferentes regides ge-
ograficas Brasileiras aliado aos diferentes tipos de formagoes profissionais
podem resultar em uma gama de diferentes condutas clinicas e praticas
populacionais. A esta gama de variacio de priticas, com alicerces apoiados
ou nio em evidéncias cientificas, podemos também interpretar a ciéncia da
implementac¢io como uma ferramenta que vai preencher este espaco em
tempo real. Em outras palavras, a ciéncia de implementacio é a traducio
do conhecimento das pesquisas e evidéncias cientificas em tempo real a

beneficio da populacio.

Por exemplo, ja é sabido que determinados medicamentos ou atu-
acio em determinados fatores de risco sdo efetivas para determinadas do-
encas. Mas sabemos qual a melhor forma de implementar uma mudanca
dentro dos servicos de satide? Quais seriam as barreiras a serem enfrenta-
das? Quais os facilitadores? De quantas pesquisas ou evidéncias precisamos
para implementar com propriedade uma nova abordagem em satide no
Sistema Unico de Satide (SUS)? Qual é o custo da implementacio? A im-
plementacio é custo-efetiva se comparada a abordagem tradicional? Estou
levando em consideracio todos os atores interessados no processo? Estou
levando em consideragio aspectos intersetoriais e mecanismos que permi-
tam coordenar a implementacio? Como fazemos para escalonar a imple-

mentacio a beneficio populacional?

Sao exemplos de perguntas que qualquer profissional da saude, ou
gestor ou lideres em satide poderiam ter. Varias questdes que ainda carece-
mos de respostas e o conteudo deste livro ajudara ao inicio da abordagem
deste assunto. Nao pretendemos também esgotar o assunto. A medida que
avangamos na ciéncia, esperamos que novas formas de implementacio

aparecam.

Imaginem quantas questdes temos que nos deparar se pensarmos

na satde como um todo e aos diferentes contextos de cidades Brasileiras,



que vio de baixo a alto indice de desenvolvimento humano (IDH) e alto
a baixo indices de desigualdades sociais (medido pelo coeficiente de Gini),
por exemplo. A ciéncia da implementacio é baseada na assuncio de que
os resultados das pesquisas (ensaios clinicos, randomizados ou n3o) sio
aplicados numa determinada populacio e que podem ser adaptados a outra
populacio em um outro local, por exemplo, dependendo do contexto a
que se aplicam. A literatura Brasileira carece deste conhecimento. Tam-
bém se assume que este conhecimento pode ser estudado, desenvolvido,

adaptado e modificado conforme necessario.

Ousaria dizer que poderemos ter de fato um grau de evidéncia
acima dos ensaios clinicos randomizados e controlados. O que os ensaios
clinicos randomizados, pragmaticos e controlados, nio respondem para a
ciéncia? A resposta pode perpassar pela melhor forma de implementar tais

evidéncias na pratica rotineira dos servigos.

Quem sabe um dia chegara o tempo em que o padrio-ouro das evi-
deéncias cientificas serdo as revisbes sistemdticas e meta-andlises de inter-
vencdes em ciéncia da implementacio, levando em considera¢io os con-
textos, as estruturas organizacionais, a sua adaptacio ao contexto quando

necessaria, e a fidelidade em termos de beneficios populacionais.

Este livro pretendo iniciar esta discussio e pretende atrair a leitura
de gestores em satde, implementadores de politicas e programas de sat-
de, estudantes de graduacio e pds-graduacio, docentes e interessados no
tema. E também visa aprofundar na questio de diminuir a ponte entre

conhecimento e prética, abrindo um espaco gigantesco para a imaginacao.

Em contrapartida, antes de prosseguir na leitura, tenha em men-
te que usar a ciéncia da implementacio nio te garante sucesso absoluto
na pratica. E quem prometer isso provavelmente nio estard se baseando
em ciéncia. Mas ao mesmo tempo, se apoiar na ciéncia da implementa-

¢do e nos seus modelos para realizar mudancas ou introduzir inovacoes



nos servicos ird te ajudar a explicar o sucesso e os pontos que nem foram
tdo bem-sucedidos durante a implementacio. Ou mesmo, pode te ajudar
a prever o fracasso, antes de implementar, o que te economizard um belo
tempo. Dependendo do contexto que vocé aplicara a inovagio, a ciéncia de
implementacio vai levar em consideracio multiplos stakeholders (atores e

partes interessadas) para termos de fato, beneficios da saide populacionais.

REFERENCIAS

ECCLES, M. P.; MITTMAN, B. S. Welcome to Implementation Science. Im-
plementation Science, 1, 2006.

FIXSEN,D.L.,BLASE,K. A.,& VANDYKE, M. K. Implementation practice
& science. Chapel Hill, NC: Active Implementation Research Network., 2019.



CAPITULO 2

Tipos de pesquisas e modelos tedricos
em ciéncia da implementacao

Rafael Aiello Bomfim

O objetivo do capitulo € apresentar os principais tipos de
pesquisas e apresentar um modelo tedrico e um quadro
conceitual em ciéncia da implementagdo.

Antes de comecar a falar sobre os tipos de estudos em ciéncia de im-
plementacio, temos que conceituar o que sio modelos de estudos hibridos
(CURRAN; BAUER; MITTMAN; PYNE et al., 2012) onde as pesquisas
precisam serem desenvolvidas em tempo real. Tomando por exemplo a
significado de um carro hibrido, aquele que se move por combustio ou
eletricamente, a pesquisa hibrida seria aquela que combina a pesquisa de
intervencio tradicional com a pesquisa de implementacio. E vem da tria-
de “Eficécia, Efetividade e Implementacio”, proposto pelo grupo de traba-
lho conceituado para Aumento de Qualidade nas pesquisas (STETLER;
MITTMAN; FRANCIS, 2008). O grupo de trabalho discutiu efeitos de
desenhos, desafios, potenciais dreas e oportunidades para e melhoria de
impactos das pesquisas na satde publica, definindo trés exemplos de
pesquisa hibrida, que combinam intervencdo com implementagio(CUR-
RAN; BAUER; MITTMAN; PYNE et al., 2012).

Pesquisas hibridas tipo 1

Sdo usados para testar uma intervencdo clinica como primeiro desfe-
cho, mas coleta informagoes de como a implementacdo € entregue para deter-

minada populagdo alvo.



As recomendacdes para uso sio, segundo(CURRAN; BAUER;
MITTMAN; PYNE et al., 2012) para trés condicdes especificas: (1) deve
haver forte validade para a intervencao clinica que apoie a aplicabilidade
20 novo cendrio, populacio ou método de entrega em questdo; (2) deve
haver uma base s6lida de pelo menos evidéncias indiretas (por exemplo,
dados de populacdes diferentes, mas associadas) para a intervencio que
apoie a aplicabilidade ao novo cenirio, populagio ou método de entrega
em questao; (3) deve haver risco minimo associado 3 intervencio, in-
cluindo tanto o risco direto quanto qualquer indireto, mediante a substi-

tuicio de uma intervencio adequada conhecida.

Pesquisas hibridas tipo 2

Sdo usadas para testar a efetividade de uma intervencdo clinica e si-
multaneamente testar a forma de entrega da implementacdo para determinada

populacdo alvo como desfechos primdrios.

A razio para se efetuar este tipo de pesquisa é que pretendesse testar
ambos os desfechos, tanto o da efetividade da intervencio clinica quanto
o da implementacio e a entrega para a popula¢io alvo. E neste caso temos
seis principais razoes para recomendar o uso deste tipo de pesquisa, segun-
do (CURRAN; BAUER; MITTMAN; PYNE et al., 2012); (1) deve haver
forte validade para as intervencdes / estratégias clinicas e de implementa-
¢do que suportem a aplicabilidade ao novo cendrio, populacio ou métodos
de entrega / implementa¢do em questio; (2) deve haver pelo menos uma
forte base de evidéncias indiretas que apoiariam a aplicabilidade ao novo
cenirio; (3) deve haver risco minimo associado as intervencées / estraté-
gias clinicas e de implementacio, incluindo o risco direto das intervencdes
e qualquer risco indireto através da substitui¢io de intervencoes adequadas
conhecidas; (4) deve haver um “momento de implementacio” ideal da in-
tervencio clinica em questio. O momento poderia vir de vérios cenirios

ou possiveis fatores - por exemplo, dados fortes de eficicia; advocacia de
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grupos de pacientes, provedores ou legisladores (geralmente no caso de
graves consequeéncias clinicas / riscos de nio a¢io); e / ou administrado-
res de sistemas de saide que buscam a rapida ado¢io de uma intervencio
com base nos fatores acima ou em outros fatores, por exemplo, custos. A
evidéncia desse momento poderia vir de relatérios publicados, politicas
oficiais ou mesmo de discussdes com as principais partes interessadas; (5)
deve haver expectativas razoaveis de que a intervencio / estratégia de im-
plementacio que estd sendo testada seja suportdvel no contexto organiza-
cional em estudo; e (6) hd motivos para reunir mais dados sobre a eficdcia
da intervencio clinica (por exemplo, ela estd sendo fornecida em um for-

mato diferente ou em um cendrio novo).

Pesquisas hibridas tipo 3

Sdo pesquisas usadas para testar a efetividade de uma implementagdo
enquanto desfecho primdrio, enquanto coleta informagoes de efetividade da in-
tervengdo clinica em questdo.

Os autores (CURRAN; BAUER; MITTMAN; PYNE et al,, 2012)
explicam a razio para este tipo de pesquisa. Dentre as cinco principais ra-
zdes para a realizacio deste tipo de estudo, estio: (1) deve haver forte va-
lidade para as intervencdes / estratégias clinicas e de implementacio que
apoiem a generalizacio para o novo cendrio, populacio ou métodos de
entrega / implementacio em questdo; (2) deve haver uma forte base de
evidéncia indireta para as intervencdes / estratégias clinicas e de imple-
menta¢io que apoiariam a generalizacdo para o novo cendrio, populacio
ou método de entrega / implementacio em questdo; (3) deve haver risco
minimo associado 2s intervencdes / estratégias clinicas e de implemen-
tacdo, incluindo o risco direto das intervencdes e qualquer risco indireto
através da substituicio de intervencdes adequadas conhecidas; (4) deve ha-
ver forte “momento de implementacio” na forma de mandatos reais ou

forte incentivo dentro do sistema clinico e / ou na literatura para a adocio



rotineira da intervenco clinica em questio; (5) deve haver evidéncias de
que a intervencio / estratégia de implementacio em teste ¢ vidvel e supor-
tavel no contexto clinico e organizacional em estudo.

Existe uma preferéncia por pesquisadores internacionais lancarem-
-se mio de pesquisas hibridas do tipo 2, onde se testam a efetividade da
intervenc¢do propriamente dita, bem como a forma de entrega da imple-

mentacio como desfechos principais.

Modelos tedricos e quadros conceituais
de pesquisa de implementagdo

O que sao modelos tedricos/ conceituais?

Um modelo tedrico/conceitual é um sistema de conceitos, supo-
sicOes, expectativas, crencas e teorias que “explicam graficamente ou de
forma narrativa, os principais fendmenos a serem estudadas - os principais
fatores de risco, construtos ou varidveis” que influenciam um fenémeno
de interesse (RITCHIE; J., 1994). Modelos conceituais aumentam a efi-
ciéncia/eficicia de pesquisa, generalizacdo e interpretacio dos resultados
da pesquisa. Ao especificar fatores demonstrados em pesquisas anteriores
para influenciar o fendmeno de interesse, neste caso, a implementacio de
uma intervencio para melhorar a prestacio de cuidados de satde para a
populacio, os modelos tedricos ou os quadros conceituais aumentam a
relevancia da pesquisa e as conclusdes para informar as praticas de imple-
mentacio (KEITH; CROSSON; O'MALLEY; CROMP et al., 2017).

Iremos exemplificar aspectos teéricos de um modelo tedrico ou
“framework” e um quadro conceitual para melhor embasamento de pes-
quisas de implementacio a fim de desvendar a “caixa preta” do processo

de implementacdo e do que acontece nos mais variados contextos (Fig.1).



Figura 1: Desvendando a “Caixa preta” da implementagio

Caixa preta

Evidéncias Cientificas Desfechos em Saude

Implementacdo

Fonte: Elaboracio do autor

Modelo tedorico REAIM

O modelo REAIM talvez seja 0 mais conhecido e utilizado para pes-
quisas de implementacdo, criado em 1999 (GLASGOW; VOGT; BOLES,
1999). Os autores conceitualizaram o modelo em cinco principais dimen-

soes, entre elas:
R (Reach - alcance);

E (Effectiveness, traduzido para efetividade ou eficicia, dependendo

dos objetivos do estudo);
A (Adoption, traduzido para adocio e adaptacio);
I (Implementation traduzido para Implementacio) e;

M (Maintenance traduzido para manuten¢io da implementacio)
(GLASGOW; VOGT; BOLES, 1999).

Alcance

O alcance é uma medida em nivel individual (por exemplo, pa-
ciente ou funciondrio) da popula¢io ou organizacio que serd beneficiada
pela implementacio. Alcance refere-se as caracteristicas de porcentagem
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e risco de pessoas que recebem uma politica ou programa. E medido
comparando registros dos participantes do programa e a amostra com-
pleta ou o "censo" de informacdes para uma popula¢io definida, como
todos os membros de uma clinica, organizacio de satide ou local de tra-
balho. Para manter registros precisos do numerador (participantes) e do
denominador (populacio), o calculo das taxas de participacio ¢ direto e
definido pelo alcance propriamente dito. O alcance (assim como a ado-
¢do) também se refere as caracteristicas dos participantes. Avaliar a re-
presentatividade de uma determinada intervencio a ser implementada é

um desafio para pesquisadores.

Eficacia ou Efetividade

Os autores discutem dois principais pontos ao se medir eficicia
ou efetividade. A importancia de avaliar as consequéncias positivas e ne-
gativas dos programas e implementacdes incluem resultados comporta-
mentais, de qualidade de vida e satisfacdo dos participantes, bem como

os resultados de saude finais.
Resultados positivos e negativos

A maijoria das avaliacdes baseadas na populacio concentra-se na
melhoria de algum indicador de satide direcionada ou indicador de risco.
Intervencoes entregues a grandes populacdes também podem ter efeitos
negativos imprevistos. Rotular alguém com uma doenca em potencial
pode ter consequéncias sociais e psicolégicas. Muitos servicos eficazes
permanecem desigualmente distribuidos na popula¢io, enquanto outros
sd30 entregues, mas N30 sao necessarios ou eficazes nos grupos que os
recebem. Isto é critico nio apenas para determinar beneficios, mas tam-

bém para ter certeza de que o eventual dano nio supera os beneficios.
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Desfechos a serem medidos

Principalmente dois desfechos. Geralmente os desfechos medidos
sdo em termos de satde geral, mas é interessante medir também des-
fechos de comportamentos, como por exemplo: efeitos sobre o cigar-
ro/bebida alcodlica, consumo nutricionais e pratica de atividade fisica.
[sso é importante para a equipe que realiza uma intervencio (abordando
pacientes, entregando instrucdes e aconselhamento, fazendo acompa-
nhamento) e para os atores interessados que apoiam a intervencio (ado-
tando/adaptando uma intervencio, mudando politicas).Segundo, uma
perspectiva de qualidade de vida centrada no paciente deve ser incluida
para permitir a avaliacdo da percepcio do paciente, saide mental e satis-
facdo, pois esses fatores fornecem uma verificacdo critica do impacto da
implementacio(GLASGOW; VOGT; BOLES, 1999).

Como sugestio, também reiteramos a importancia de se verificar
medidas organizacionais, como a prontiddo organizacional para a imple-
mentacdo de mudanca (assunto do capitulo 3).

Adocao ou adaptacao

Adocio refere-se a proporcio e representatividade das organiza-
¢des (como locais de trabalho, unidades de saide ou comunidades) que
adotam uma determinada politica ou programa. A ado¢io/adaptagio é
geralmente avaliada por observacio direta ou entrevistas, grupos focais
com lideres e participantes diretos e indiretos da implementacio, por
exemplo. Obsticulos para a ado¢io também devem ser examinados e a

discussdo de barreiras e facilitadores é sempre importante.

Implementacao

Implementacio refere-se a até que ponto um programa é entre-
gue como pretendido. Existem niveis individuais e medidas de imple-
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mentacio em nivel de programa ou organizacional. No nivel individual,
medidas de acompanhamento ou "adesio" do participante sdo necessi-
rios para a interpreta¢io dos resultados do estudo. No nivel organizacio-
nal, a forma com que os operadores entregam a intervencao pretendida é
importante. A pesquisa da implementacio (no nivel individual ou de en-
trega) é crucial para determinar “qual ou quais” de um conjunto de inter-
vencdes podem ser praticas o suficiente para ser eficaz em determinados
contextos do estudo. Abordaremos a Fidelidade da implementacio (en-

tregar como deveria para atingir um objetivo) em capitulos posteriores.

Manutencao

Um grande desafio para ambos os niveis individuais e coletivos,
sd0 as manutencdes de longo prazo da implementac¢do. No nivel indivi-
dual, recaidas apds a implementacio inicial é onipresente. Igualmente
essencial é a coleta de medidas de institucionalizacio de um programa,
isto é, até que ponto uma pratica ou politica de promocio da sadde se
torna rotina e parte da cultura cotidiana e das normas de uma organiza-
¢do e até que ponto se mantém institucionalizado. No nivel da comuni-
dade, é necessdria a pesquisa de manutenc¢io para documentar em que
medida as politicas sdo aplicadas no tempo (por exemplo, leis relativas
a venda de alcool, politicas de fumar). Medidas de manutencio até que
ponto as inovagdes se tornam uma parte relativamente estdvel e dura-
doura do repertério comportamental de um individuo (ou organizacio

ou comunidade) sio fundamentais. [lustrada pela figura 1.

Figura 2: Modelo RE-AIM para ciéncia de implementacgo.

Alcance [€>»| Efetividade/Eficicia [«»| Adoc3o/Adaptacdo [«» Implementacdo [€¥| Manutencio
- Desfechos a - Observacdo . =
- Nivel individual serem medidos direta - Nivel individual ¥ l‘danute_’lgao .
N _ ou de entrega longo prazo
- Recebe a - Resultados - Entrevistas Entreaa da - Nivel coletivo o
implementacdo positivos e - Barreiras e im Iemgema'éo individua e
negativos facilitadores P « ‘

Fonte: Adaptado de (Glasgow et al 1999)
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Limitacoes do REAIM

Nio se sabe ainda como ¢é a inter-relagio entre estes cinco cons-
trutos do REAIM. Na auséncia de dados em contrério, os autores aler-
tam que todas as cinco dimensdes do RE-AIM sejam igualmente impor-
tantes. Isso nem sempre pode ser o caso dependendo da implementacio
a ser realizada. Nas situacdes em que uma ou mais das dimensdes do
RE-AIM sio consideradas mais importantes, pesos diferenciais podem
ser atribuidos. Da mesma forma, pode nio ser necessério avaliar todos
os componentes do RE-AIM em todos os estudos (GLASGOW; VOGT;
BOLES, 1999). E ndo menos importante, os intervalos de tempo que que
os autores tém sugerido para avaliar a implementacZo (6 meses-1 ano) e
manutencio (2 ou mais anos) sio arbitrarios. Pesquisas futuras sdo ne-
cessirias para determinar se existem intervalos necessarios ou 6timos
para avaliar essas dimensdes (GLASGOW; VOGT; BOLES, 1999).

Modelo 2: Quadro Conceitual Consolidado
para Pesquisa de Implementacao (CFIR)

Os viarios modelos e teorias sobre a ciéncia da implementacio
apresentam muitos constructos semelhantes ou sobrepostos e utilizam
terminologias e defini¢des muitas vezes diferentes. Diante disso, os au-
tores reuniram em um Unico quadro conceitual, 26 constructos e nove
subitens organizados em cinco dominios principais que interagem entre
si e podem influenciar na implementacio e na sua eficicia. Esse trabalho
resultou no Quadro Conceitual Consolidado para Pesquisa de Implemen-
tacio (CFIR') (DAMSCHRODER; ARON; KEITH; KIRSH et al., 2009).

O CFIR ¢é uma estrutura/quadro conceitual desenvolvido para

orientar a avaliacdo sistemdtica de contextos de implementacio para

! CFIR: Consolidated Framework for Implementation Research/Quadro Conceitual
Consolidado para Pesquisa de Implementaco.
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identificar fatores que podem influenciar a implementacio e a eficicia da
intervencio(DAMSCHRODER; ARON; KEITH; KIRSH et al,, 2009).

Os constructos do CFIR sdo organizados em cinco dominios, a
saber: caracteristicas da intervencio; contexto externo, contexto inter-

no, caracteristicas dos individuos; e processo de implementacio.

Caracteristicas da intervencdo

Neste dominio estio os constructos relacionados a qualidade da
evidéncia a ser implementada, a vantagem de implementar a intervencio;
0 quanto a intervencio pode ser adaptada; ao grau de complexidade da in-
tervencao e o custo do processo de implementacdo. A qualidade e a clareza
da evidéncia a ser implementada sio componentes essenciais para o suces-
so da sua implementacio (KITSON; HARVEY; MCCORMACK, 1998).

Citamos abaixo alguns desses constructos e suas defini¢des.

Fonte de intervencdo

Diz respeito a percepcio dos principais interessados sobre se a
intervencio é desenvolvida externa ou internamente. Uma intervencio
pode ser desenvolvida internamente como uma boa ideia, solucio para
um problema, ou outro esforco de base, ou pode ser desenvolvida por
uma entidade externa (por exemplo, fornecedor ou grupo de pesquisa).

A legitimidade da fonte também pode influenciar a implementacio.

For¢a e qualidade das evidéncias

E um dos mais importantes constructos que considera a percepcio
dos envolvidos de que a qualidade e a validade de evidéncias fardo com

que a intervencdo tenha os resultados desejados. As fontes de evidéncia
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podem incluir literatura publicada, diretrizes, informacdes de um con-
corrente, experiéncias do paciente, resultados de um piloto local e outras
fontes (DAMSCHRODER; ARON; KEITH; KIRSH et al., 2009).

Vantagem relativa

Percepcio das partes interessadas sobre a vantagem
de implementar a intervencio versus uma solucio alternativa.

Adaptabilidade

O grau em que uma intervencio pode ser adaptada, refinada ou
reinventada para atender as necessidades locais. A adaptabilidade depen-
de de uma definicdo dos 'componentes principais' (os elementos essen-
ciais e indispensaveis da intervencio em si) versus a 'periferia adaptével
(elementos, estruturas e sistemas adaptaveis relacionados 2 intervengio
organiza¢do na qual estd sendo implementado) da intervenc@o.

Capacidade de testar

A capacidade de testar a intervencio em pequena es-
cala na organizacio, e poder reverter o curso (desfazer a im-
plementagio e adaptar) se justificado. A capacidade de tes-
tar é caracteristica-chave da melhoria da qualidade do ciclo

planejar-estudar-agir permitindo aos usudrios fazerem a diferenca.

Complexidade

Dificuldade percebida da implementacio, refletida pela duracio,
escopo, radicalidade, perturbacio, centralidade, complexidade e nimero

de etapas necessdrias para implementar.
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Qualidade da apresentacdo da intervencdo

Exceléncia percebida em como a intervencdo é agrupada, apre-

sentada e montada.

Custo

Esse constructo chama a aten¢io para o quanto ira custar direta-
menteouindiretamenteaimplementacio. Masabordaremosestaquestio
no capitulo 5.

Contexto externo

O sucesso da implementacio estd diretamente relacionado ao
entendimento do contexto onde ela ocorrerd (KITSON; HARVEY;
MCCORMACK, 1998). O termo “contexto” é utilizado para definir um
amplo escopo de circunstincias e caracteristicas, que inclui o cendrio
onde a implementagio ocorrera (DAMSCHRODER; ARON; KEITH;
KIRSH et al., 2009).

Os constructos que compdem esse dominio sio:

Necessidades e recursos do paciente

Esse constructo leva em consideragio até que ponto as neces-
sidades do paciente, bem como barreiras e facilitadores para atender

a essas necessidades, sio priorizadas pela organizacio.

Cosmopolitismo

O grau em que uma organizacio estd conectada em rede com ou-

tras organizacdes externas. Organizacoes que apoiam e promovem papéis
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externos que ultrapassem as fronteiras sdo as que tém maior probabilida-

de que os atores implementem novas praticas rapidamente.

Pressdo dos pares

Pressdo competitiva para implementar uma intervencio, geral-
mente porque a maioria ou outras organizagdes concorrentes ou pares im-

portantes ja implementaram ou buscam uma vantagem competitiva.

Politicas e incentivos externos

Construcdes amplas que abrangem estratégias externas para
disseminar intervencdes, incluindo politicas e regulamentos (entidade
governamental ou outra entidade central), mandatos externos, reco-
mendacdes e diretrizes, pagamento por desempenho, colaboracoes de

relatérios publicos.

Contexto interno

Caracteristicas estruturais

A arquitetura social, idade, maturidade e tamanho de uma or-
ganizac¢do. Arquitetura social descreve o quanto as pessoas estdo agru-
padas em grupos menores e diferenciados e como as acdes indepen-
dentes desses grupos sio coordenados para terem uma abordagem
holistica sobre um produto ou servico.

Redes e comunicacoes

Esse constructo considera a natureza e qualidade das redes co-
municacido social e a natureza e a qualidade da comunica¢io formal e

28



informal dentro de uma organiza¢io. Pesquisa em organizacio mu-
danca foi além das medidas reducionistas de estrutura organizacional
e abraca cada vez mais a papel complexo que as redes e as comunica-

¢oes tém implementacio de intervencdes de mudanca.

Cultura

Diz respeito as normas, valores e premissas basicas de uma deter-

minada organizacio.

Clima de implementacdo

A capacidade de absorcio de mudanca, a receptividade comparti-
lhada de individuos envolvidos em uma intervencio, e a extensdo para
que uso dessa intervencio serd 'recompensado, apoiado e esperado den-

tro de sua organizacio.

Caracteristica dos individuos

Este dominio contém os constructos que relacionam as atitudes dos
individuos em dire¢do a intervencio, considerando que todas as pessoas
envolvidas ou afetadas pela intervencio a ser implementada devem ser le-
vadas em consideracio durante o planejamento e execucio da implemen-

tacdo (WHO, 2014). Os constructos que fazem parte desse dominio s3o:

Conhecimentos e crengas sobre a intervencdo

As atitudes dos individuos em relacdo ao valor colocado na inter-
vencio, bem como familiaridade com fatos, verdades e principios rela-

cionados a intervenczo.
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Auto eficdcia

Relacionado ao grau em que um individuo se considera capaz de
executar as a¢Oes necessdrias para alcancar os objetivos da implementa-
¢do. Individuos com alta auto eficicia sio mais propensos a fazer uma de-
cisao de adotar a intervencao e exibir uso comprometido, mesmo diante

de obstaculos.

Estdgio individual de mudanca

Caracterizacio da fase em que um individuo estd, a medida que
ele avanca para um uso habilidoso, entusiasmado e sustentivel da in-

tervencao.

Identificacdo individual com organizacdo

Um construto amplo relacionado a como os individuos percebem
a organizacio e seu relacionamento e grau de comprometimento com
essa organizaco. Esses atributos podem afetar a disposicdo dos funcio-

nérios de se envolverem plenamente na implementacio.

Outros atributos pessoais

Essa é uma construcio ampla para incluir outros tracos pessoais.
Tragos como tolerancia 4 ambiguidade, capacidade intelectual, motiva-
c¢do, valores, competéncia, capacidade, e estilo de aprendizado.
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Processo de Implementacao

Planejamento

O grau em que um esquema ou método de comportamento e ta-
refas para implementar uma intervencio sio desenvolvidas. O objetivo
fundamental do planejamento é planejar um curso de a¢do para promo-
ver uma implementacio efetiva através da capacidade local de usar a in-

tervencdo, coletivamente e individualmente.

Engajamento

Atrair e envolver individuos apropriados na implementacio e
no uso da intervencio através de uma estratégia combinada de marke-
ting social, educacio, papel modelagem, treinamento e outras ativida-

des similares.

Execucao

A Execucdo de um plano de implementacio pode ser organico
sem planejamento ébvio ou formal, o que dificulta a execucio da ava-
liacao. Nesse constructo é levado em consideracio o quanto os imple-
mentadores sdo capazes de executar ou realizar uma intervencio de

acordo com o plano.

Reflexdo e avaliagdo

Devolutiva quantitativa e qualitativa sobre o andamento e a qua-
lidade da implementacio, acompanhada de uma discussio em grupo ou

individualmente e com regularidade sobre o progresso e a experiéncia.
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A figura 3, resume os construtos do modelo CFIR, desvelando a

caixa preta da Implementacio.

Figura 3: Construtos do quadro conceitual CFIR.

Caracteristicas da
Intervengdo

[

Configuracéo Interna [&—»

Caracteristicas dos

Configuracao Externaj

Individuos

Processo de
Implementacdo

I

I

i

I

I

- Fonte de informacao - Conhecimentos
- Forca e qualidade das - Caracteristicas - Eficécia propria
- - Necessidades e % i

p:}g;;:;::r — recursos dos pacientes ?;;‘g‘e‘;a; :5;‘:%'?3‘”“0“3 da - Planejamento
Adaptabilidade B ;onsv‘jgcohhsmcr l€»{Comunicacdes l«—>- Identificacdo [ hngﬁ,anjemo

- Capacidade de testar | | prosoa0 905 pares - Cultura Y K g‘;”?a" .
o - Politicas e incentivos - Reflex

| Complexidade mtzr\:;:s e incentivo:  Clima de eflexao e avaliagdo

- Qualidade o implementacao

- Custo pessiais

Blackbox ou Caixa Preta da Implementacdo

Fonte: Adaptado de (DAMSCHRODER et al., 2009)

Limitacoes

O CFIR fornece uma lista de construcoes a considerar. A es-
trutura RE-AIM é usada para orientar a avaliacdo abrangente das in-
tervencoes em termos de Alcance, Eficicia, Adog¢do, Implementacio e
Manutencio (sustentabilidade) (GLASGOW; VOGT; BOLES, 1999).
O CFIR abre a 'caixa preta’ do componente 'T' (implementacio). As
construcdes descritas no CFIR representam uma base inicial para en-
tender a implementac¢io. Os pesquisadores de implementac¢io devem
avaliar cada construto para obter dados, adaptar e operacionalizar cui-
dadosamente as definicdes para seu estudo (prestando atencio especial
aos construtos), discernir o (s) nivel (s) em que cada um deve ser ava-
liado e definido (por exemplo, individuos, equipes, unidades de satde,
regides ou pais). E importante, no entanto, que o CFIR nio seja aplica-
do por atacado a todos os problemas. A longa lista de construcdes, cada

uma com seus niveis de 'maturidade’ na definicdo e operacionalidade,
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podem “atolar” rapidamente as avalia¢des. Em vez disso, cada constru-

¢do deve ser avaliada estrategicamente, no contexto do estudo, para
i u u a is fruti u u que se-

determinar aqueles que serdo mais frutiferos para o estudo o e se

jam necessdrias para adaptar adequadamente a intervencao ao cendrio.

O CFIR pode ser usado para ajudar a orientar avaliacdes formati-
vas de interveng¢des em contexto e oferece uma estrutura organizacional

para sintetizar e construir conhecimento sobre o que funciona em vérias
configuracdes (KEITH; CROSSON; O'MALLEY; CROMP et al,, 2017).

Sobre a aplicacio praitica do CFIR, uma investigacdo qualitativa
formativa de 21 Centros de cuidados primdrios participantes da ini-
ciativa de Atenc¢do Priméria Abrangente (APA), um servico de aten-
¢do primdria praticar a intervencdo de transformacio liderada pelos
Centros de Servicos Medicare e Medicaid foram realizadas (KEITH;
CROSSON; O'MALLEY; CROMP et al.,, 2017). Os autores relataram
que o uso do CFIR para orientar a coleta de dados, codificacio, anilise
e relatério de descobertas apoiou uma sistematica, compreensio abran-
gente e oportuna das barreiras e facilitadores para praticar a transfor-
macio. A abordagem para utilizacio do CFIR produziu resultados para
melhorar a eficicia da implementacio durante esta iniciativa e para
identificar melhorias nas estratégias de implementacdo para esforcos

de transformacio de praticas futuras.

Conclusoes

Para pesquisas de implementacio é importante que os profissio-
nais sigam um modelo teérico para embasamento, mesmo que este mo-
delo seja adaptado ao contexto e caracteristicas em que a implementacio
acontecerd. Isso ajudari a interpretar e adaptar a implementacio confor-
me seja necessario. Ainda, a discussdo de barreiras e facilitadores para a
implementacio sera de grande valia para intervencdes e implementacoes
em larga escala, como serd visto no capitulo 9.
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