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 en la Ciencia de la Implementación
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O avanço do conhecimento científico vem exigindo novas formas de aplicação da ciência 
no mundo real. Na área da saúde, a síntese de resultados de pesquisas primárias articula-se 
com o contexto das práticas, as preferências dos usuários e a expertise dos profissionais. 
No movimento da prática em saúde baseada em evidências, a síntese assume um papel 
crucial na transformação das práticas de saúde, desde que conduzidas por estudos com 
metodologias de revisões criteriosas e acuradas.

É consenso que, isoladamente, os resultados de evidências produzidas e sintetizadas 
não são capazes de transformar a realidade se não houver uma mobilização do conhec-
imento para o ponto do cuidado. Nesse contexto, emerge a ciência da implementação 
para ir além da disseminação de evidências, para aplicá-las nos mais diversos campos e 
cenários de cuidados em saúde.

Compreende-se a ciência da implementação como o estudo baseado em modelos, 
métodos e estruturas que promovem a integração sistemática dos resultados de pesquisas 
e de outras fontes de evidências na prática rotineira dos cuidados em saúde, com vistas 
à melhoria da qualidade e da eficácia dos serviços de saúde(1–2). Envolvendo o trabalho 
colaborativo entre pesquisadores e profissionais de múltiplas áreas, bem como a partici-
pação dos usuários dos sistemas de saúde, a ciência da implementação prevê assegurar a 
aplicação prática de intervenções tecnicamente e culturalmente adequadas.

Pensar é fundamental para construir um saber prático que seja aplicável às necessidades 
das pessoas; tendo em vista que, segundo essa perspectiva, a racionalidade científica gera 
conhecimento como valor social aplicável a vida comum. Nesse sentido, busca-se nesse 
editorial refletir sobre o sentido polissêmico da ciência da implementação como uma 
ciência emergente fundada no pragmatismo.

Conceição(3) destaca da Crítica da Razão Pura kantiana, como base filosófica do prag-
matismo, a compreensão de que o conhecimento e a racionalidade estão relacionados 
à ação e a conduta do ser humano, conferindo-lhe uma finalidade prática. Argumenta 
que a antropologia pragmática kantiana é estruturada a partir dos conhecimentos 
que se originam no domínio prático da razão, na doutrina da prudência, ou seja, um 
conhecimento do modo como o ser humano pode exercer influência sobre o outro e 
dirigi-lo para o seu propósito. Em outras palavras, um conhecimento prático se torna 
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pragmático, “desde que ele sirva para realizar o nosso propósito geral”.  Prossegue o autor analisando que “uma doutrina 
é pragmática, desde que seja prudente e útil para nós nos assuntos públicos, no qual não há apenas teoria pura, mas 
no qual a práxis é necessária”(3).

No cenário global, há uma preocupação com os elevados investimentos financeiros nas pesquisas em saúde cujos 
resultados demoram anos para que se convertam em práxis social e melhoria da qualidade dos cuidados à população(2). 
Nesse sentido, a polissemia da ciência da implementação se expressa nas diferentes terminologias adotadas para significar 
o pragmatismo desse movimento de integração de resultados de evidências capazes de produzir impacto sobre a vida da 
população em geral. Do mesmo modo, constata-se a existência das mais variadas teorias, modelos, métodos e estruturas 
para a condução de estudos ancorados nos pressupostos e filosofia da ciência da implementação(1–2,4). Expressões como 
knowledge translation (tradução/translação de conhecimento), knowledge mobilization (mobilização de conhecimento), 
knowledge transfer (transferência de conhecimento), research implementation (pesquisas de implementação) entre outras, 
possuem, em suma, as mesmas características definidoras da ciência da implementação. Ou seja, integrar os resultados da 
pesquisa primária ou secundária na prática rotineira dos cuidados em saúde, incluindo efetivamente os grupos interessados 
(stakeholders) no processo de produção e integração do conhecimento que se aplica à realidade do sistema de saúde e às 
necessidades do usuário(4).

As agências internacionais financiadoras de pesquisa têm estimulado os pesquisadores que buscam recursos para suas 
investigações científicas a incorporarem estratégias de integração dos resultados da pesquisa na prática. Independente da 
origem das evidências, se de pesquisas qualitativas ou quantitativas, o fato é que há vários modelos e estruturas que orientam 
os estudos de ciência da implementação. Exemplo disso, o QuaRIS group propôs diretrizes metodológicas qualitativas para 
o desenvolvimento de estudos de implementação de evidências que reflitam a natureza complexa e dinâmica envolta na 
melhoria dos cuidados nos cenários clínicos, da comunidade e dos serviços de saúde em geral.

Destaca-se como outro exemplo, o modelo do conhecimento para-a-ação (Knowledge-into-action [KTA]) da estratégia/
abordagem knowledge translation disseminada pelo Canadian Institute of Health Research (CIRH), e adotado pelo Ministério 
da Saúde o Brasil(4,5).

Iniciativas globais, como a formação de revisores e implementadores de ciência, estão sendo aplicadas com a intenção 
de reduzir as lacunas entre o que se produz de conhecimento e o que se implementa na prática(6). A tendência dessas 
iniciativas é pavimentar caminhos que alicercem o cuidado em saúde pautado nas melhores evidências científicas.

Dois ciclos (interno e externo) conformam o Modelo KTA. O ciclo interno é o da criação do conhecimento, que en-
volve a investigação cientifica primária (1ª geração), a síntese de evidências (2ª geração) e a produção de ferramentas 
ou produtos do conhecimento (3ª geração). O ciclo externo, de ação, corresponde à aplicação do conhecimento, em 
sete fases: investigação do problema (1ª), adaptação do produto ou ferramenta ao contexto ou cenário de prática local 
(2ª), reconhecimento de barreiras e facilitadores de acesso ao produto (3ª), seleção, articulação e implementação de 
intervenções (4ª), monitoramento do uso (5ª), avaliação dos desfechos ou resultados (6ª) e sustentabilidade do uso do 
conhecimento no ponto do cuidado. 

Em síntese, no contexto da saúde, a ciência da implementação e a variedade de terminologias que ela abriga tem como 
premissa fundamental o pragmatismo da devolutiva dos achados de pesquisas científicas aos cidadãos e cidadãs que as 
financiaram por meio de seus impostos. A ciência da implementação é uma ciência cidadã, uma vez que fundamenta e 
estrutura uma prática baseada em evidências ao atender as necessidades de saúde da população, de acordo com a capaci-
dade do sistema de saúde, as preferências e expertise dos grupos interessados (stakeholders).
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