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A Ciéncia de Implementacao é uma abordagem de pesquisa relativamente nova que
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A Ciéncia de Implementagao tem o potencial de melhor apoiar a mobilizacao de evidéncias
para préticas e politicas, melhorando, portanto, os desfechos de salde para os pacientes,
profissionais de saude e sistemas de saude em geral. Neste editorial, apresentamos o
conceito de Ciéncia de Implementacao, discutimos os beneficios dessa abordagem para
implementar mudancas na praxis e em politicas, e apresentamos tanto os desafios como
também algumas consideragcdes para procurar atenud-los. Utilizamos o exemplo de uma
abordagem de Ciéncia de Implementacdo em um projeto de pesquisa atual em British
Columbia, no Canada, para exemplificar essas questdes. Nosso objetivo é facilitar a orien-
tacdo de pesquisadores em salde sobre o uso desta metodologia.

A pesquisa da Ciéncia de Implementacéo é definida como o estudo cientifico de métodos
para promover a adocdo sistematica de resultados de pesquisa e outras praticas baseadas em
evidéncias dentro da prética regular, aprimorando, dessa forma, a qualidade e efetividade dos
servicos de satde®’ e se concentra nos comportamentos dos profissionais e organizacoes
de satide na implementacéo e avaliacdo da efetividade das intervencdes?. Sao sugeridos
trés modelos hibridos para realizar este tipo de pesquisa: Hibrido 1 — concentra-se na efeti-
vidade; aimplementacéo é explorada, mas néo é o foco central. Hibrido 3 —concentra-se na
efetividade e nos resultados da implementacéo. Hibrido 3 — enfatiza a implementacdo com
menos énfase nos resultados de efetividade®. Os estudos da Ciéncia de Implementacdo
recebem informacdes de varias ferramentas (por ex., CFIR®, RE-AIM®, PRISM®) que tém um
centro mais especifico em diferentes componentes ou abordagens, tais como processos
de implementacdo ou o contexto. A escolha de uma ferramenta depende das metas do
pesquisador, do tipo de intervencao e do entorno da intervencao. Ao realizar pesquisas de
Ciéncia de Implementacéo, outra consideracdo muito importante é a desimplementacéo,
definida como uma intervencéo para desimplementar praticas e programas que séo de baixo
valor ou prejudiciais aos pacientes”. Da mesma forma, antes de implementar novas inter-
vengoes, deve-se considerar quais sao as praticas, politicas ou programas que precisam ser
desimplementados antes que uma nova intervencao possa serimplementada com sucesso.

Uma série de consideracdes e desafios devem ser abordados pelos pesquisadores
em Enfermagem ao desenvolver e implantar pesquisas da Ciéncia de Implementacdo. Ao
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potenciais para a Ciéncia de Implementacédo e determinar quais facilitardo melhor as necessidades da pesquisa e a aplicacéo
da intervencao, incluindo quem s&o os usuarios pretendidos do conhecimento. Os pesquisadores em Enfermagem devem
escolher cuidadosamente teorias e ferramentas da Ciéncia de Implementacao que estejam alinhadas com os objetivos
dos parceiros da pesquisa, com as caracteristicas e com o entorno da intervencao. Nesse ponto, é importante que os pes-
quisadores de Enfermagem fornecam evidéncias e as fundamentacdes de por que estdo estudando essa intervencao em
particular: por que é necessaria, e qual sera a diferenca para pacientes, profissionais de salide e para o sistema de saude.
Além disso, os pesquisadores também devem descrever e oferecer fundamentos sobre como o projeto serd conduzido
(por ex,, atividades de implementacdo, o tempo necessario, os dados requeridos). Ao determinar a natureza do projeto, os
pesquisadores também devem considerar o contexto da intervencdo e seu entorno. E essencial dedicar tempo a aprender
sobre o contexto e conversar com os funciondrios e a diretoria sobre a intervencdo. Além disso, os pesquisadores devem
passar tempo no local em que a intervencao foi ou serd implementada (por ex., unidade de enfermagem, clinica médica),
fazendo anotacoes detalhadas para documentar os diferentes componentes do contexto. E essencial destacar que o con-
texto é muito importante na implementacéo de uma intervencao.

Como Enfermeiros, e especialmente como pesquisadores aprendizes, muitas vezes queremos empreender mais do que
seria vidvel em nosso projeto de pesquisa. A pesquisa da Ciéncia de Implementagao é complexa e apresenta varios focos, o
que pode ser um desafio durante a execucdo do projeto. Ao fazer o planejamento da pesquisa, é fundamental considerar o
que é vidvel de acordo com nosso conhecimento e nossas capacidades, que dados é possivel obter e 0 tempo e 0s recursos
disponiveis. Os pesquisadores talvez precisem repensar e reduzir a abordagem, dividindo o projeto em diferentes passos e
trabalhando em parceria com outros para administrar os recursos e as necessidades financeiras. Eles também devem avaliar
a pertinéncia temporal do projeto: serd esse 0 momento adequado para introduzir uma nova intervencao ou adaptacdes
a uma intervencéo existente? Finalmente, os pesquisadores devem incluir um mentor na equipe de pesquisa que tenha o
conhecimento, as habilidades e uma trajetéria em Ciéncia de Implementacdo para auxiliar na elaboragao e na conducéo
do estudo.

Pode ser desafiador envolver todas as partes que podem serimpactadas pela intervencéo e como esta é implementada,
mas é essencial destacar aimportancia do engajamento(8). Os envolvidos podem incluir pessoas responsaveis por decisoes,
pessoas que elaboram politicas, profissionais de satde (incluindo Enfermeiros, mas ndo apenas) e outras organizacdes que
podem ser impactadas pela intervencao (por ex., org. sem fins lucrativos, industria). O mais importante é que os pacientes
também fazem parte e devem ser envolvidos para garantir que a intervencao seja efetiva ao atender as suas necessidades®.
Pessoas com experiéncia de vida anterior e atual também sdo parte essencial do desenvolvimento, teste, implementacao
e avaliagado de uma intervencao. Para que esse engajamento possa ocorrer, 0s pesquisadores devem considerar o tempo
substancial envolvido na construcao de um relacionamento genuino com todas as partes; uma consulta Unica ndo € sufi-
ciente para criar as relacdes necessarias para implementacoes ou adaptacdes bem-sucedidas e colaborativas.

Em British Columbia, no Canad3, realizamos um estudo de Ciéncia de Implementacdo para avaliar um programa
intersetorial (universidade, autoridades de saude e comunidade) de verificagdo de drogas para redugao de danos como
parte de uma tese doutoral. Nesse servico, situado no local de atendimento de um campus universitario e na comunidade,
os funcionarios usaram a tecnologia (por ex., espectrometria, tiras de teste de imunoensaio) para analisar as drogas dos
clientes e dizer a eles os ingredientes presentes, reduzindo o risco de danos devido a contaminantes inesperados. Foi ne-
cessario levar em consideracao o estigma, os danos agravados devido as crises por causa de drogas ndo regulamentadas e
os impactos desiguais dessas crises em grupos historicamente marginalizados!®'". Utilizamos a ferramenta de Ciéncia de
Implementacdo RE-AIM (sigla que significa alcance, eficicia, adog¢do, implementacdo e manutengdo) para sua abordagem
pragmatica, a inclusao de perspectivas intersetoriais e atencao as disparidades de poder®'213, A RE-AIM é particularmente
Util para eliminar a lacuna entre pesquisa e pratica®.

Antes do inicio do estudo, envolvemos todas as partes (pessoas que viveram e vivem a experiéncia de uso de substan-
cias, profissionais, dirigentes intersetoriais) através de um comité consultivo, uma equipe de pesquisa e outras formas que
se sentiu ser segura e confortavel para os individuos (McGreevy et al, 2023). Barreiras em potencial para o envolvimento,
como financas, disparidades de poder!'® e capacidade! foram mitigadas através de tomadas de decisdes de forma cola-
borativa e fundos para subvencoées. Esses individuos contribuiram com informacodes para o desenho do estudo (para avaliar
aimplementacao e efetividade do programa de verificagcdo de drogas) e com a interpretacéo dos resultados.

Foram utilizados métodos mistos para coletar dados para cada um dos componentes da ferramenta RE-AIM: alcance do
servico, eficacia do servico, adocao por parte dos funciondrios e dirigentes, facilitadores e barreiras para aimplementacéo, e

2 Rev Gadcha Enferm. 2024;45(esp1):220240162




A Ciéncia de Implementacao para apoiar a pesquisa e prética de Enfermagem Il

recomendacbes de manutencao®. Foram coletados dados de todos os envolvidos através de entrevistas, enquetes, métodos
baseados em artes e dados administrativos do programa.

O estudo produziu insights detalhados para cada um dos componentes do RE-AIM no que se refere a este programa
intersetorial de verificacdo de drogas, particularmente com relacédo a como a lideranca pode melhorar a infraestrutura e
acessibilidade do servico. Descobriu-se que o programa foi eficaz para apoiar a saide dos clientes e que impactou positiva-
mente a comunidade mais ampla. Entretanto, o alcance do servico foi reduzido pelas horas e locais limitados que resultaram
de recursos financeiros limitados. Os dirigentes sugeriram que os recursos limitados podem ter se originado da falta de
politicas de verificacdo de drogas em niveis provinciais e institucionais, e essa falta de politicas foi citada como uma barreira
para a adogao do programa. Independente disso, eles valorizaram o trabalho com diferentes setores, pois foi possivel se
envolverem no compartilhamento de recursos (por ex., tecnologia, fundos de subvencéo), aprender de profissionais espe-
cialistas de diversas dreas e oferecer oportunidades de aprendizagem vivencial aos alunos. Eles acreditam que o programa
foi implementado da melhor forma possivel dentro das limitagdes de politicas e recursos financeiros, mas recomendaram
que a verificacdo de drogas seja padronizada e protegida por politicas para ter sustentabilidade.

Ao utilizar a ferramenta RE-AIM, foi possivel compreender quais aspectos do programa estavam funcionando bem e por
qué, além de quais areas precisavam de fortalecimento e como isso poderia ser feito. Por exemplo, o programa foi eficaz
para as pessoas que tiveram acesso a ele, mas nao foi acessado por certas popula¢ées devido a limitacdes de acessibilidade.
A incorporagao de consideracdes individuais e organizacionais também nos permitiu compreender por que o programa
tinha acessibilidade limitada e como isso poderia ser resolvido. Devido a presenca da equipe de pesquisa e do comité
consultivo, conseguimos integrar as constatacdes e as recomendacdes no programa a medida que surgiam.

O uso dessa ferramenta também trouxe algumas limitagées. Foi um desafio compreender as diferencas entre alguns dos
componentes do RE-AIM, sendo necessario que revisitdssemos as definicdes varias vezes e pensassemos sobre as definicdes
de forma diferente a partir de diferentes perspectivas. Por exemplo, 0“alcance”do programa sé se aplicava a populagao que
aintervencao estava atendendo, e ndo ao alcance de quantos funcionarios foram contratados e mantidos. Adicionalmente,
acreditamos que a exclusdo do contexto nessa ferramenta foi um ponto fraco. Embora possa ndo ser necessario fazer parte
dos componentes explorados com os participantes, seria benéfico ter uma articulacdo do contexto do programa (por ex.,
ambitos fisicos, politicos e sociais)!'®. Finalmente, tentar explorar cinco dimensdes de um programa ao mesmo tempo com
quatro populagées diferentes fez com que manter a viabilidade do estudo e cumprir o tempo estipulado fosse um desafio.
Entretanto, esse desafio provavelmente reflete como deveriamos ter elaborado objetivos realistas que estivessem alinhados
com o tempo e 0s recursos disponiveis para uma pesquisa significativa engajada com a comunidade.

Conforme demonstrado por este estudo de caso e pela literatura, a Ciéncia de Implementacdo é uma metodologia
de pesquisa valiosa para a Enfermagem e para reduzir a lacuna entre pesquisa e pratica/politica. H4 muitas ferramentas
que os pesquisadores podem escolher, e é essencial que eles escolham aquelas que estejam alinhadas com os objetivos
de pesquisa dessa parceria entre comunidade e instituicdo de saude. Estudos de pesquisa bem planejados e com uma
implementacdo realista facilitam a mobilizagdo de conhecimento para a pratica e as politicas. De fato, os pesquisadores
devem considerar o uso desta abordagem para compreender melhor aimplementagao, o que é necessario, a influéncia de
diferentes contextos e quais sdo os facilitadores e as barreiras para a implementacédo. Como Enfermeiros, é essencial que
realizemos pesquisas pragmaticas que tenham o potencial de eliminar a lacuna entre pesquisa e pratica para o bem-estar
de pacientes/parceiros, profissionais e a instituicao de saude.
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