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V

CIÊNCIA DA IMPLEMENTAÇÃO NA ENFERMAGEM: 
CONCEITOS, APLICAÇÃO E PERSPECTIVAS FUTURAS

INTRODUÇÃO

EVOLUÇÃO HISTÓRICA E CONCEITOS FUNDAMENTAIS DA 
CIÊNCIA DA IMPLEMENTAÇÃO

A Ciência da Implementação não surgiu de forma isolada, mas 
resultou da convergência de diferentes tradições de pesquisa 
voltadas à compreensão de como conhecimentos, inovações e 
políticas são incorporados à prática. Entre suas principais bases 
teóricas, destaca-se a pesquisa sobre difusão de inovações, con-
solidada a partir dos trabalhos de Rogers e, posteriormente, reco-
nhecida como um dos pilares para a compreensão dos processos 
de adoção e disseminação de práticas baseadas em evidências 
nos serviços de saúde (1).

Os estudos sobre implementação de políticas públicas também 
contribuíram significativamente para o desenvolvimento do campo 
ao evidenciarem os desafios existentes entre a formulação de po-
líticas e sua efetiva execução em contextos reais. Paralelamente, o 
movimento de utilização do conhecimento (knowledge utilization) 
e, posteriormente, a prática baseada em evidências intensificaram 
a busca por estratégias capazes de reduzir a distância entre a pro-
dução científica e sua aplicação na prática assistencial.

A convergência dessas correntes favoreceu a consolidação da 
Ciência da Implementação como um campo interdisciplinar dedi-
cado ao estudo de métodos e estratégias que promovem a adoção, 
implementação, adaptação e sustentabilidade de intervenções 
baseadas em evidências nos sistemas de saúde (2). Nas últimas 
décadas, o campo apresentou expressiva expansão conceitual 
e metodológica, caracterizada pelo desenvolvimento de teorias, 
modelos e frameworks destinados a compreender os determinantes 
da implementação, orientar a seleção de estratégias e avaliar resul-
tados em diferentes contextos organizacionais e assistenciais (3,4). 
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Atualmente, a Ciência da Implementação é reconhecida como uma área estratégica para acelerar a incor-
poração de evidências científicas à prática, melhorar a qualidade dos serviços de saúde e ampliar o impacto 
das pesquisas sobre os desfechos em saúde da população (1,5).

De forma geral, esse campo científico busca compreender não apenas se uma intervenção funciona, mas 
também como, por que, para quem, em quais contextos e sob quais condições ela pode ser incorporada e 
sustentada na prática. Seus principais elementos incluem a intervenção baseada em evidências, os determi-
nantes da implementação, as estratégias utilizadas para promover sua incorporação, as teorias, modelos e 
frameworks que orientam o processo, os desfechos de implementação e o envolvimento das partes interes-
sadas (6,7,8). Descrevem-se no Quadro 1 os elementos centrais da implementação.

Quadro 1. Elementos centrais da implementação, Espírito Santo, Brasil

Conceito Definição e função

Intervenção baseada em evidências Prática, programa, política ou inovação sustentada por evidências e que se 
pretende incorporar a determinado contexto (7).

Determinantes da implementação Barreiras e facilitadores presentes em diferentes níveis do contexto, capazes de 
influenciar positiva ou negativamente o processo e seus resultados (9,10).

Estratégias de implementação Métodos ou técnicas deliberadamente utilizados para favorecer a adoção, 
implementação e sustentação de uma intervenção baseada em evidências (9,11).

Teorias, modelos e frameworks Estruturas conceituais utilizadas para compreender determinantes, explicar 
mecanismos, orientar processos de implementação e avaliar seus resultados (2,12).

Desfechos de implementação Indicadores utilizados para avaliar o sucesso do processo de implementação, 
distinguindo-se dos desfechos clínicos ou de efetividade da intervenção (13).

Partes interessadas (stakeholders)
Indivíduos, grupos ou organizações envolvidos ou afetados pela implementação, 
cuja participação pode contribuir para a relevância, aceitabilidade, adequação e 
sustentabilidade das intervenções (14).

Fonte: Autores, 2025

DETERMINANTES E ESTRATÉGIAS DE IMPLEMENTAÇÃO

Os determinantes da implementação correspondem aos fatores que podem atuar como barreiras ou 
facilitadores do processo. Esses fatores podem estar relacionados às características da intervenção, aos pro-
fissionais e usuários envolvidos, à organização, à liderança, aos recursos disponíveis e ao contexto externo.

Entre os determinantes frequentemente associados ao sucesso da implementação, destacam-se o engaja-
mento da liderança, a disponibilidade de recursos, a compatibilidade da intervenção com os processos exis-
tentes e a presença de indivíduos que apoiem ativamente a mudança, como líderes ou champions internos (10).

A identificação desses determinantes é fundamental para o planejamento da implementação, pois permite 
selecionar estratégias coerentes com os problemas identificados. Nesse sentido, determinantes e estratégias 
são conceitos distintos, porém complementares: os primeiros ajudam a compreender o que facilita ou difi-
culta a implementação, enquanto as estratégias correspondem às ações deliberadamente escolhidas para 
promover a mudança.

As estratégias de implementação podem incluir ações educativas, auditoria e feedback, adaptação de 
processos, envolvimento de lideranças, facilitação, desenvolvimento de materiais, mudanças organizacionais 
e estratégias de disseminação. Leeman e colaboradores (9) propõem sua organização em categorias relacio-
nadas à disseminação, ao processo de implementação, à integração, à capacitação e à expansão (scale-up).

A literatura também descreve os chamados componentes ou drivers de implementação, que representam 
capacidades e estruturas necessárias para apoiar a implementação com qualidade. Entre eles estão a seleção 
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adequada dos profissionais, o treinamento, o coaching ou acompanhamento contínuo, os sistemas de infor-
mação e dados, o suporte administrativo e as intervenções nos sistemas organizacionais (15).

Esses componentes atuam de forma integrada e podem fortalecer a capacidade organizacional para im-
plementar mudanças, favorecendo maior fidelidade e consistência na execução das intervenções.

A implementação também pode ser compreendida como um processo desenvolvido ao longo do tempo. 
De modo geral, são reconhecidas etapas relacionadas à exploração das necessidades e alternativas, preparação 
para a implementação, implementação propriamente dita e sustentação da intervenção (7,16).

Embora apresentadas didaticamente como etapas, elas não constituem necessariamente uma sequência 
rígida e linear. O processo de implementação é dinâmico e iterativo, podendo exigir revisões, adaptações e 
retorno a etapas anteriores conforme mudanças no contexto, surgimento de novas barreiras ou resultados 
obtidos ao longo do processo (14).

TEORIAS, MODELOS E FRAMEWORKS

As teorias, modelos e frameworks fornecem bases conceituais para compreender e orientar a implementa-
ção. De acordo com Nilsen (12), essas abordagens podem cumprir diferentes finalidades, incluindo descrever 
ou orientar o processo, compreender os fatores que influenciam seus resultados e avaliar a implementação.

A seleção da abordagem teórica deve, portanto, estar alinhada à pergunta e ao objetivo do estudo. Fra-
meworks de processo auxiliam na organização das etapas da implementação; frameworks de determinantes 
ajudam a identificar barreiras e facilitadores; teorias de implementação buscam explicar mecanismos rela-
cionados à mudança; e frameworks de avaliação orientam a análise dos resultados.

Os frameworks de determinantes são particularmente úteis para o diagnóstico contextual. Entretanto, a iden-
tificação de barreiras e facilitadores não define, por si só, como enfrentá-los. Por essa razão, o diagnóstico deve 
ser articulado à seleção de estratégias de implementação coerentes com os determinantes identificados (9,12).

DESFECHOS DE IMPLEMENTAÇÃO

Os desfechos de implementação devem ser diferenciados dos desfechos clínicos, assistenciais ou de efe-
tividade. Enquanto os desfechos clínicos avaliam os efeitos da intervenção sobre a saúde dos indivíduos ou 
populações, os desfechos de implementação avaliam como e em que medida a intervenção foi incorporada 
à prática.

Proctor e colaboradores (13) propõem oito desfechos principais: aceitabilidade, adoção, adequação, viabi-
lidade, fidelidade, custo de implementação, penetração e sustentabilidade.

Essa distinção é essencial, pois uma intervenção pode apresentar eficácia comprovada e, ainda assim, 
não produzir os benefícios esperados na prática caso seja inadequada ao contexto, pouco aceitável, inviável, 
adotada de forma insuficiente ou implementada com baixa fidelidade.

TEORIAS, MODELOS E FRAMEWORKS: ASPECTOS GERAIS

A Ciência da Implementação utiliza diferentes referenciais conceituais para compreender, planejar, con-
duzir e avaliar a implementação de intervenções baseadas em evidências nos serviços de saúde. Entre esses 
referenciais destacam-se as teorias, os modelos e os frameworks (TMFs), que, embora frequentemente em-
pregados como sinônimos, apresentam finalidades distintas e complementares. De modo geral, as teorias 
buscam explicar os mecanismos que influenciam determinado fenômeno, os modelos orientam a sequência de 
ações para a implementação e os frameworks organizam os principais fatores envolvidos nesse processo (3,12).

O crescimento da Ciência da Implementação foi acompanhado por uma expressiva expansão do número 
de TMFs disponíveis, tornando sua seleção um desafio para pesquisadores e profissionais. Estudos recentes 
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destacam que a escolha do referencial deve considerar os objetivos do estudo, o contexto de implementa-
ção e a etapa do processo investigada, evitando o uso superficial ou inadequado dessas abordagens (17,18,19). 

Entre as classificações mais utilizadas, destaca-se a proposta de Nilsen (12), que organiza os TMFs em cinco 
categorias segundo sua principal finalidade: modelos de processo, frameworks de determinantes, teorias 
clássicas, teorias de implementação e frameworks de avaliação (Quadro 2). Essa classificação facilita a seleção 
dos referenciais mais adequados às diferentes etapas de um estudo de implementação e continua sendo 
amplamente utilizada na literatura da área (2,12).

Quadro 2. Categorias de teorias, modelos e frameworks na Ciência da Implementação, segundo Nilsen, Espírito Santo, Brasil

Categoria Finalidade principal Exemplos

Modelos de processo Orientar as etapas da implementação Knowledge-to-Action (KTA); Quality Implementation

Frameworks de 
determinantes Identificar barreiras e facilitadores Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR 

2.0); iPARIHS; EPIS; COMB-TDF

Teorias clássicas Explicar comportamentos e 
mudanças

Theory of Planned Behavior; Diffusion of Innovations, Theory 
of Reasoned Action; Teoria da autoeficácia de Bandura

Teorias de 
implementação

Explicar mecanismos da 
implementação Normalization Process Theory (NPT); Organization readiness

Frameworks de 
avaliação Avaliar processos e resultados RE-AIM; AIM; IAM; FIM; EPIS; COMB-TDF; iPARIHS; CFIR; RE-

AIM/PRISM

Fonte: Adaptado de Nilsen (12).

Embora a Ciência da Implementação disponha de muitas teorias, modelos e frameworks, nenhum desses 
referenciais é capaz de responder, isoladamente, às diferentes questões que emergem durante um estudo de 
implementação. Assim, recomenda-se a utilização de abordagens complementares, selecionadas de acordo 
com o propósito da pesquisa e a etapa do processo investigada (3,18,19).

Neste capítulo, serão apresentados os referenciais mais utilizados para apoiar o planejamento, a execução 
e a avaliação de estudos de implementação em saúde. Inicialmente, será abordado o Knowledge-to-Action 
(KTA) Cycle, modelo de processo que organiza as etapas da implementação. Em seguida, serão discutidos o 
Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR 2.0), utilizado para identificar barreiras e facilita-
dores; as estratégias de implementação do Expert Recommendations for Implementing Change (ERIC); e, por 
fim, o framework de avaliação RE-AIM e os instrumentos AIM, IAM e FIM, empregados na mensuração dos 
resultados da implementação.

MODELOS DE PROCESSO

Knowledge-to-Action (KTA) Cycle

Os modelos de processo constituem uma das principais categorias de referenciais utilizados na Ciência da 
Implementação e têm como finalidade orientar, de forma sistemática, as etapas necessárias para incorporar 
intervenções baseadas em evidências na prática. Diferentemente dos frameworks de determinantes, que 
buscam compreender os fatores que influenciam a implementação, os modelos de processo descrevem como 
a implementação deve ser conduzida, oferecendo um roteiro para transformar o conhecimento científico em 
ações concretas nos serviços de saúde (12).

Entre os modelos de processo, destaca-se o Knowledge-to-Action Cycle (KTA ou K2A), frequentemente 
traduzido como Ciclo do Conhecimento à Ação, desenvolvido por Graham e colaboradores em 2006. O 
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modelo foi proposto para reduzir a distância entre a produção do conhecimento científico e sua incorporação 
à prática clínica, reconhecendo que a existência de evidências robustas, isoladamente, não garante mudanças 
na assistência à saúde. Desde sua publicação, o KTA tornou-se um dos referenciais mais utilizados na Tradução 
do Conhecimento (Knowledge Translation), sendo amplamente empregado em estudos de implementação, 
além de subsidiar iniciativas da Organização Mundial da Saúde e do Ministério da Saúde do Brasil voltadas à 
incorporação de evidências na tomada de decisão e na organização dos serviços de saúde (14,20,21).

O KTA estrutura-se em dois componentes complementares e interdependentes: a Criação do Conhe-
cimento (Knowledge Creation) e o Ciclo da Ação (Action Cycle). Esses componentes estabelecem uma 
relação dinâmica e contínua, na qual o conhecimento científico é produzido, refinado, implementado, ava-
liado e continuamente aperfeiçoado, reconhecendo que a implementação não representa a etapa final da 
produção do conhecimento, mas parte de um processo cíclico de aprendizagem e melhoria contínua. Dessa 
forma, o modelo compreende que a produção do conhecimento e sua utilização na prática são processos 
mutuamente dependentes e continuamente retroalimentados (14,20).

A Criação do Conhecimento é representada graficamente por um funil, simbolizando o refinamento 
progressivo das evidências científicas até sua transformação em produtos aplicáveis à prática. Esse compo-
nente compreende três etapas sucessivas: a averiguação da produção de conhecimentos primários, a síntese 
das evidências disponíveis e o desenvolvimento de ferramentas ou produtos destinados à utilização pelos 
profissionais e gestores, como diretrizes clínicas, protocolos assistenciais, algoritmos de decisão, materiais 
educativos e recomendações para políticas públicas. À medida que o conhecimento percorre esse processo, 
torna-se progressivamente mais sintetizado, consistente e aplicável aos diferentes contextos assistenciais (14,22).

Entretanto, nem todo projeto de implementação necessita percorrer integralmente essa etapa. Quando 
existem evidências consolidadas e recomendações clínicas bem estabelecidas, o processo pode iniciar dire-
tamente pelo Ciclo da Ação, concentrando esforços na adaptação e incorporação desse conhecimento ao 
contexto local, sem a necessidade de produzir novas evidências ou realizar sínteses adicionais (23).

O Ciclo da Ação corresponde ao componente operacional do modelo e compreende sete etapas in-
ter-relacionadas: (1) identificar o problema e selecionar o conhecimento a ser implementado; (2) adaptar 
esse conhecimento ao contexto local; (3) avaliar barreiras e facilitadores para sua utilização; (4) selecionar, 
adaptar e implementar estratégias de implementação; (5) monitorar o uso do conhecimento; (6) avaliar os 
resultados alcançados; e (7) promover a sustentabilidade da intervenção ao longo do tempo. Essas etapas 
não constituem um processo rígido ou linear, podendo ocorrer simultaneamente, serem revisitadas ou sofrer 
adaptações de acordo com as necessidades identificadas durante a implementação. Essa característica per-
mite que o modelo acompanhe a natureza dinâmica dos sistemas de saúde e favoreça processos contínuos 
de aperfeiçoamento (22,24). 

Uma das principais fortalezas do KTA reside em sua elevada capacidade de adaptação aos diferentes con-
textos organizacionais. O modelo reconhece que a implementação de uma mesma intervenção pode exigir 
estratégias distintas conforme a cultura institucional, a disponibilidade de recursos, o perfil dos profissionais, as 
características da população atendida e as prioridades assistenciais de cada serviço. Essa flexibilidade explica 
sua ampla utilização em diferentes áreas da saúde, incluindo atenção primária, enfermagem, nutrição, reabi-
litação, saúde materno-infantil, desenvolvimento de protocolos clínicos e implementação de tecnologias em 
saúde, frequentemente associado a outros referenciais metodológicos da Ciência da Implementação (20,23,25,26,27).

Embora o KTA organize de forma sistemática as etapas necessárias para transformar o conhecimento 
científico em prática, ele não foi desenvolvido para identificar quais fatores favorecem ou dificultam a imple-
mentação das intervenções. Questões relacionadas às características da inovação, ao contexto organizacional, 
aos indivíduos envolvidos e aos processos que influenciam o sucesso da implementação requerem referen-
ciais específicos capazes de identificar esses determinantes. Nesse contexto, destacam-se os frameworks de 
determinantes, apresentados na seção seguinte.
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Frameworks de determinantes

Os frameworks de determinantes constituem uma das principais categorias de referenciais da Ciência da 
Implementação e têm como finalidade identificar os fatores que favorecem ou dificultam a incorporação de 
intervenções baseadas em evidências nos diferentes contextos organizacionais. Diferentemente dos modelos 
de processo, que orientam como conduzir a implementação, os frameworks de determinantes procuram ex-
plicar por que uma intervenção é bem-sucedida ou fracassa em determinado cenário, considerando aspectos 
relacionados à inovação, às organizações, aos indivíduos envolvidos e ao ambiente externo (12,18).

Esses frameworks permitem compreender que a implementação não depende exclusivamente da qua-
lidade das evidências científicas, mas também das características do contexto em que a intervenção será 
desenvolvida. Barreiras organizacionais, limitações estruturais, cultura institucional, liderança, recursos dis-
poníveis, políticas públicas e características dos profissionais podem influenciar significativamente o sucesso 
da implementação. Assim, a identificação sistemática desses determinantes constitui uma etapa essencial 
para o planejamento de estratégias de implementação mais adequadas e contextualizadas (3,17,18).

Entre os diversos frameworks de determinantes desenvolvidos nas últimas décadas, destaca-se o Conso-
lidated Framework for Implementation Research (CFIR 2.0), atualmente considerado um dos referenciais mais 
utilizados em pesquisas de implementação em saúde.

Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR 2.0)

O Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR) foi desenvolvido por Damschroder e cola-
boradores em 2009 com o objetivo de consolidar os principais determinantes da implementação em uma 
estrutura conceitual única, abrangente e aplicável a diferentes contextos organizacionais. O framework surgiu 
da necessidade de integrar diversos modelos existentes, permitindo compreender de forma sistemática quais 
fatores influenciam o sucesso ou o fracasso da implementação de intervenções baseadas em evidências (28).

Diferentemente do KTA, o CFIR não descreve as etapas da implementação nem estabelece uma sequência 
de ações. Seu propósito consiste em identificar e organizar os fatores que podem atuar como barreiras ou 
facilitadores da implementação, subsidiando tanto o planejamento quanto a interpretação dos resultados 
de estudos de implementação. Essa característica explica sua ampla utilização em pesquisas qualitativas, 
quantitativas e de métodos mistos, além de sua aplicação nas diferentes fases da implementação, desde o 
planejamento até a avaliação (29,30). 

Em sua versão original, o CFIR era composto por 39 constructos distribuídos em cinco domínios: carac-
terísticas da intervenção, contexto externo, contexto interno, características dos indivíduos e processo de 
implementação. A crescente utilização do framework motivou uma ampla revisão conceitual publicada em 
2022, culminando na versão CFIR 2.0, que ampliou e reorganizou seus constructos com base na experiência 
acumulada de pesquisadores e usuários do modelo (31,32). 

Entre as principais mudanças introduzidas pelo CFIR 2.0, destacam-se a substituição do domínio Intervenção 
por Inovação, reconhecendo que nem toda implementação envolve exclusivamente resultados de pesquisa; 
a ampliação do domínio relacionado aos indivíduos, incorporando de forma mais explícita a perspectiva 
dos usuários e aspectos relacionados à equidade; a criação do CFIR Outcomes Addendum, destinado à orga-
nização dos resultados da implementação; e o desenvolvimento de ferramentas que facilitam a integração 
entre o CFIR e outros referenciais da Ciência da Implementação, como o projeto Expert Recommendations 
for Implementing Change (ERIC) (31,32).

Na versão atual, o framework está organizado em cinco domínios principais:
•	 Inovação, que contempla as características da intervenção a ser implementada; 
•	 Indivíduos, que considera as características, percepções e papéis dos diferentes atores envolvidos; 
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•	 Contexto interno, relacionado à cultura organizacional, liderança, recursos disponíveis e processos 
internos; 

•	 Contexto externo, referente aos fatores políticos, sociais, econômicos e institucionais que influenciam 
a implementação; 

•	 Processo, que engloba as atividades desenvolvidas para planejar, executar, acompanhar e aperfeiçoar 
a implementação. 

Esses domínios reúnem 48 construtos e 19 subconstrutos que podem ser selecionados de acordo com os 
objetivos da pesquisa, não sendo necessário utilizar todos os componentes do framework em um mesmo 
estudo. Recomenda-se que a escolha dos constructos seja orientada pelas questões de pesquisa e pelas 
características do contexto investigado, permitindo uma análise mais direcionada e consistente dos fatores 
que influenciam a implementação (10,29,33).

O CFIR não fornece instrumentos padronizados para coleta de dados. Em vez disso, funciona como um 
guia conceitual para orientar a elaboração de entrevistas, grupos focais, questionários e outros instrumentos 
de investigação, auxiliando o pesquisador na identificação e organização dos principais determinantes da 
implementação. Essa flexibilidade explica sua ampla utilização em diferentes áreas da saúde e sua capacidade 
de apoiar tanto o planejamento quanto a avaliação de intervenções complexas (29,32). 

Embora o CFIR permita identificar os fatores que influenciam a implementação, ele não indica quais estra-
tégias devem ser utilizadas para superar as barreiras identificadas ou potencializar os facilitadores existentes. 
Essa etapa exige a seleção de estratégias de implementação específicas, tema abordado na seção dedicada 
ao Expert Recommendations for Implementing Change (ERIC).

Outros frameworks de determinantes

Além do CFIR, outros frameworks de determinantes têm contribuído para compreender os fatores que 
influenciam a implementação de intervenções em saúde. Entre eles, destaca-se o Integrated Promoting Action 
on Research Implementation in Health Services (i-PARIHS), que compreende a implementação como resultado 
da interação entre quatro elementos centrais: inovação, receptores, contexto e facilitação. Nesse modelo, a 
facilitação ocupa posição central, sendo entendida como o processo ativo de apoio às equipes para promover 
a incorporação sustentável das evidências à prática (34).

O i-PARIHS amplia a compreensão do contexto ao enfatizar a interação dinâmica entre as características 
da intervenção, das pessoas envolvidas e do ambiente organizacional, atribuindo ao facilitador um papel 
estratégico na adaptação das evidências às necessidades locais. Embora apresente contribuições importan-
tes, especialmente para processos de mudança organizacional e implementação de práticas colaborativas, 
sua utilização costuma ser complementar a outros referenciais, particularmente ao CFIR, em estudos que 
demandam uma caracterização mais abrangente dos determinantes da implementação (35,36).

Estratégias de implementação

A identificação de barreiras e facilitadores representa uma etapa essencial dos estudos de implementação; 
entretanto, por si só, não promove mudanças na prática. Após compreender os fatores que podem influenciar 
a implementação de uma intervenção, torna-se necessário selecionar estratégias capazes de potencializar 
os facilitadores existentes e minimizar as barreiras identificadas. Nesse contexto, destacam-se as estratégias 
de implementação, definidas como métodos ou técnicas sistematicamente desenvolvidos para favorecer a 
adoção, implementação, disseminação e sustentabilidade de intervenções baseadas em evidências (5,37,38).

É importante distinguir a intervenção baseada em evidências das estratégias de implementação. A inter-
venção corresponde ao que será implementado, como um protocolo assistencial, diretriz clínica, tecnologia 
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em saúde ou programa educativo. As estratégias de implementação, por sua vez, referem-se a como essa 
intervenção será incorporada à prática, considerando as características do contexto, dos profissionais envol-
vidos e da organização. Assim, uma mesma intervenção pode demandar diferentes estratégias de implemen-
tação quando aplicada em cenários distintos, evidenciando que a efetividade da implementação depende 
da adequação entre a estratégia adotada e o contexto em que será utilizada (37,38).

Nas últimas décadas, diversos estudos buscaram padronizar a terminologia e sistematizar as estratégias 
utilizadas em pesquisas de implementação. Entre essas iniciativas, destaca-se o Expert Recommendations for 
Implementing Change (ERIC), atualmente considerado o principal referencial para identificação, classificação 
e descrição das estratégias de implementação empregadas na Ciência da Implementação (38,39).

Expert Recommendations for Implementing Change (ERIC)

O Expert Recommendations for Implementing Change (ERIC) foi desenvolvido por Powell e colaboradores 
com o objetivo de estabelecer uma linguagem padronizada para as estratégias de implementação, redu-
zindo a heterogeneidade terminológica observada na literatura e facilitando a comparação entre estudos. 
Para sua elaboração, pesquisadores e especialistas em Ciência da Implementação participaram de sucessivas 
rodadas da técnica Delphi e de processos formais de consenso, culminando na definição de 73 estratégias 
de implementação, posteriormente organizadas em nove categorias funcionais (38).

As estratégias descritas pelo ERIC contemplam diferentes abordagens destinadas a favorecer a implemen-
tação de intervenções baseadas em evidências, incluindo ações relacionadas ao planejamento, educação, 
treinamento, suporte técnico, reorganização dos serviços, financiamento, monitoramento, avaliação e for-
talecimento das relações entre os diferentes atores envolvidos (Quadro 3). Essas estratégias não constituem 
um protocolo rígido nem devem ser utilizadas de forma padronizada. Ao contrário, sua seleção deve consi-
derar as características da intervenção, os objetivos da implementação e, principalmente, os determinantes 
previamente identificados no contexto organizacional (5,38).

Quadro 3. Principais categorias de estratégias de implementação propostas pelo ERIC, Espírito Santo, Brasil.

Categoria Finalidade

Uso de estratégias avaliativas e iterativas Planejar, monitorar e aperfeiçoar continuamente a implementação

Desenvolvimento de relações entre os atores Promover colaboração, liderança e engajamento

Capacitação das partes interessadas Desenvolver conhecimentos e habilidades

Apoio aos profissionais Disponibilizar suporte técnico durante a implementação

Envolvimento de consumidores e usuários Favorecer participação dos usuários e da comunidade

Incentivos financeiros Utilizar mecanismos econômicos para apoiar a implementação

Mudanças na infraestrutura Modificar processos e estruturas organizacionais

Adaptação ao contexto Ajustar a intervenção às características locais

Estratégias de política e regulação Promover mudanças normativas e institucionais

Fonte: Adaptado

Embora descritas individualmente, as estratégias do ERIC raramente são utilizadas de forma isolada. 
Estudos recentes demonstram que os melhores resultados são obtidos mediante a utilização de combina-
ções de estratégias (strategy bundles), selecionadas e adaptadas conforme as necessidades do contexto de 
implementação. Dessa forma, o foco deixa de ser a escolha de uma estratégia específica e passa a privilegiar 
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conjuntos de estratégias capazes de atuar simultaneamente sobre diferentes barreiras e facilitadores iden-
tificados durante o planejamento da implementação (5,40).

Uma revisão sistemática publicada em 2024, que avaliou 129 estudos experimentais sobre estratégias de 
implementação, demonstrou que apenas parte das estratégias descritas pelo ERIC foi rigorosamente investi-
gada até o momento. As estratégias mais frequentemente avaliadas foram reuniões educativas, distribuição 
de materiais educativos, facilitação externa e auditoria com feedback, enquanto diversas estratégias finan-
ceiras e regulatórias permanecem pouco estudadas. Os autores destacam ainda a necessidade de melhorar 
a descrição, a especificação e a avaliação das estratégias empregadas, favorecendo maior reprodutibilidade 
e fortalecimento das evidências disponíveis (40).

Embora o ERIC represente um importante avanço metodológico ao oferecer uma taxonomia padronizada 
para as estratégias de implementação, ele não estabelece quais estratégias devem ser utilizadas diante de 
barreiras específicas. Essa limitação impulsionou o desenvolvimento de ferramentas destinadas a integrar 
os determinantes identificados pelo CFIR às estratégias do ERIC, aproximando o diagnóstico do contexto da 
tomada de decisão sobre quais estratégias empregar (31,39).

CFIR–ERIC Matching Tool

A necessidade de estabelecer uma relação sistemática entre os determinantes da implementação e as 
estratégias mais adequadas para enfrentá-los motivou o desenvolvimento da CFIR–ERIC Matching Tool, pro-
posta por Waltz e colaboradores em 2019. A ferramenta foi construída a partir do consenso de especialistas 
em Ciência da Implementação e tem como objetivo apoiar a seleção de estratégias de implementação com 
base nas barreiras e facilitadores previamente identificados por meio do Consolidated Framework for Imple-
mentation Research (CFIR) (39,41).

O funcionamento da ferramenta baseia-se em um princípio simples. Após identificar os principais deter-
minantes da implementação utilizando os constructos do CFIR, o pesquisador insere essas informações na 
matriz CFIR–ERIC, que gera uma lista hierarquizada das estratégias do ERIC consideradas mais apropriadas para 
enfrentar cada barreira identificada. As recomendações são apresentadas conforme o grau de concordância 
obtido entre especialistas, oferecendo suporte estruturado à tomada de decisão durante o planejamento 
da implementação (29,41).

É importante destacar que o CFIR–ERIC Matching Tool não constitui um algoritmo prescritivo nem substitui 
o julgamento do pesquisador. As estratégias sugeridas representam recomendações derivadas de consenso 
especializado e devem ser interpretadas considerando as características da intervenção, os recursos disponíveis, 
a cultura organizacional e as especificidades do contexto local. Assim, a ferramenta deve ser compreendida 
como um instrumento de apoio à seleção e adaptação das estratégias de implementação, e não como uma 
solução única para todos os cenários (29,39).

Nos últimos anos, novas propostas metodológicas têm buscado tornar a seleção das estratégias ainda mais 
pragmática. Em 2024, Leeman e colaboradores propuseram uma abordagem simplificada para classificação das 
estratégias do ERIC, agrupando-as em três grandes classes: processos de implementação, desenvolvimento de 
capacidades e estratégias de integração, com o objetivo de facilitar sua seleção e adaptação pelos profissionais e 
gestores envolvidos na implementação. Essa proposta reforça a tendência contemporânea de tornar a utilização 
das estratégias de implementação mais prática, flexível e orientada às necessidades dos serviços de saúde (40).

A utilização integrada do Knowledge-to-Action (KTA), do CFIR e do ERIC representa uma das abordagens 
metodológicas disponíveis para estudos de implementação. Enquanto o KTA organiza as etapas do processo 
de implementação, o CFIR permite compreender os determinantes que influenciam sua execução e o ERIC 
oferece um repertório estruturado de estratégias para enfrentar as barreiras identificadas. A CFIR–ERIC Matching 
Tool fortalece essa integração ao apoiar uma seleção mais fundamentada das estratégias de implementação, 
contribuindo para intervenções mais contextualizadas e potencialmente mais efetivas (31,39,41).
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Apesar da importância da seleção das estratégias de implementação, sua utilização não garante, o sucesso 
da intervenção. Torna-se igualmente necessário avaliar se as estratégias empregadas foram aceitáveis, apro-
priadas e viáveis para os diferentes atores envolvidos, bem como verificar seu impacto e sustentabilidade ao 
longo do tempo. Esses aspectos são abordados pelos frameworks de avaliação (5,42).

Frameworks de avaliação

A implementação de uma intervenção baseada em evidências não se conclui com a seleção das estratégias 
mais adequadas. Após sua implementação, torna-se necessário avaliar se essas estratégias foram capazes de 
promover mudanças efetivas no contexto organizacional e produzir os resultados esperados. Nesse cenário, os 
frameworks de avaliação desempenham papel fundamental ao fornecer instrumentos e modelos que permi-
tem mensurar diferentes dimensões da implementação, contribuindo para compreender não apenas se uma 
intervenção funcionou, mas também por que, para quem e em quais circunstâncias ela produziu resultados (13,42).

Embora diversos referenciais tenham sido propostos para essa finalidade, destacam-se os instrumentos 
Acceptability of Intervention Measure (AIM), Intervention Appropriateness Measure (IAM) e Feasibility of Intervention 
Measure (FIM), voltados para avaliação dos resultados da implementação sob a perspectiva dos indivíduos 
envolvidos, e o framework Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation and Maintenance (RE-AIM), desti-
nado à avaliação do impacto e da sustentabilidade das intervenções em diferentes níveis organizacionais e 
populacionais (42,43).

Acceptability of Intervention Measure (AIM)

A aceitabilidade representa um dos primeiros resultados esperados durante a implementação de uma 
intervenção baseada em evidências. Segundo Proctor e colaboradores (13), esse construto refere-se à per-
cepção de que uma determinada intervenção ou estratégia de implementação é satisfatória, agradável ou 
compatível com os valores e expectativas dos indivíduos envolvidos.

Com o objetivo de mensurar esse construto de forma padronizada, Weiner e colaboradores desenvolve-
ram o Acceptability of Intervention Measure (AIM), um instrumento composto por quatro itens que avaliam a 
percepção dos participantes quanto à aceitabilidade da intervenção. O AIM apresenta excelente consistência 
interna, validade de construto e facilidade de aplicação em diferentes cenários da saúde, sendo atualmente 
um dos instrumentos mais utilizados para avaliação de resultados de implementação (43).

A aceitabilidade influencia diretamente o engajamento dos profissionais e usuários, favorecendo maior 
adesão às estratégias de implementação e aumentando as chances de incorporação sustentável da inter-
venção à prática clínica (13,43).

Intervention Appropriateness Measure (IAM)

Enquanto o AIM avalia o grau de aceitação da intervenção, o Intervention Appropriateness Measure (IAM) 
investiga a percepção de adequação ou compatibilidade da intervenção com determinado contexto orga-
nizacional ou clínico.

A apropriabilidade refere-se ao grau em que uma intervenção é percebida como pertinente, relevante 
ou adequada para resolver um problema específico dentro de um determinado cenário assistencial. Assim, 
mesmo intervenções consideradas aceitáveis podem não ser percebidas como apropriadas quando não se 
ajustam às características da organização, dos profissionais ou da população-alvo (13,43).

O IAM também é composto por quatro itens e apresenta excelentes propriedades psicométricas, permi-
tindo avaliar de forma rápida a percepção dos participantes sobre a adequação da intervenção ao contexto 
em que será implementada (43).
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Feasibility of Intervention Measure (FIM)

Além de ser aceitável e apropriada, uma intervenção precisa ser viável para que possa ser implementada 
com sucesso. A viabilidade corresponde ao grau em que uma intervenção pode ser executada dentro das 
condições reais do serviço, considerando recursos humanos, infraestrutura, tempo disponível, apoio institu-
cional e disponibilidade financeira (13).

O Feasibility of Intervention Measure (FIM) foi desenvolvido para mensurar essa dimensão por meio de quatro itens 
de fácil aplicação, apresentando elevada confiabilidade e validade em diferentes contextos de implementação (43).

Em conjunto, AIM, IAM e FIM permitem avaliar três dimensões complementares da implementação: se a 
intervenção foi aceita pelos participantes, se foi percebida como adequada ao contexto e se sua execução foi 
considerada factível. Esses instrumentos representam atualmente uma das principais formas de mensuração 
dos chamados implementation outcomes, recomendados para estudos de implementação em diferentes ce-
nários da saúde (5,13,43).

Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation and Maintenance (RE-AIM)

Embora AIM, IAM e FIM sejam fundamentais para avaliar a percepção dos indivíduos envolvidos na imple-
mentação, esses instrumentos não permitem mensurar o impacto global de uma intervenção nos serviços 
de saúde. Para essa finalidade, destaca-se o framework Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation and 
Maintenance (RE-AIM), desenvolvido por Glasgow e colaboradores com o objetivo de ampliar a avaliação da 
tradução do conhecimento para condições reais de prática (42,44). O RE-AIM propõe que a avaliação de uma 
intervenção considere cinco dimensões complementares:

Reach (Alcance): avalia a proporção e a representatividade dos indivíduos que participaram da intervenção.
Effectiveness (Efetividade): analisa o impacto da intervenção sobre os desfechos clínicos, comporta-

mentais ou organizacionais.
Adoption (Adoção): mensura a proporção e representatividade das organizações e profissionais que 

adotaram a intervenção.
Implementation (Implementação): verifica a fidelidade, qualidade e consistência com que a intervenção 

foi executada, incluindo custos e adaptações realizadas.
Maintenance (Manutenção): avalia a sustentabilidade da intervenção ao longo do tempo, tanto no nível 

individual quanto organizacional (42,44).
Nas últimas duas décadas, o RE-AIM passou por importantes atualizações conceituais para contemplar 

aspectos relacionados à equidade, adaptação contextual, sustentabilidade e implementação pragmática, 
ampliando sua aplicabilidade em pesquisas translacionais e em estudos de implementação conduzidos em 
serviços de saúde (42).

Diferentemente do AIM, IAM e FIM, que mensuram percepções relacionadas à implementação, o RE-AIM 
permite avaliar o impacto da intervenção em múltiplos níveis, integrando indicadores individuais, organiza-
cionais e populacionais. Dessa forma, constitui um dos frameworks mais utilizados internacionalmente para 
avaliação da efetividade e sustentabilidade de intervenções implementadas em condições reais de prática (42).

Integração entre os frameworks de avaliação

Embora frequentemente apresentados em conjunto, AIM, IAM, FIM e RE-AIM possuem finalidades dis-
tintas e complementares. AIM, IAM e FIM são instrumentos destinados à avaliação de resultados da imple-
mentação, mensurando a aceitabilidade, a adequação e a viabilidade das intervenções sob a perspectiva 
dos participantes. Já o RE-AIM constitui um framework de avaliação abrangente, voltado para mensurar 
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o alcance, a efetividade, a adoção, a qualidade da implementação e a sustentabilidade das intervenções 
em serviços de saúde (13,42,43).

Considerados em conjunto, esses referenciais permitem uma avaliação abrangente da implementação, 
contemplando desde a percepção dos indivíduos diretamente envolvidos até os impactos organizacionais 
e populacionais decorrentes da incorporação de intervenções baseadas em evidências. 

Fonte: Elaborada pelos autores com auxílio do ChatGPT (OpenAI), gerada em 27 jul. 2026,  a partir de adaptação do ciclo Knowledge-to-Action de 14, Espírito Santo, Brasil

ARTICULAÇÃO DE ALGUNS DOS TMF UTILIZADOS NA CIÊNCIA DE IMPLEMENTAÇÃO

Os modelos e frameworks apresentados nas seções anteriores se articulam em um percurso metodoló-
gico que se inicia com a identificação do problema, passa pelo diagnóstico do contexto e pela seleção das 
estratégias de implementação e finaliza pela avaliação sistemática de seus resultados. Um exemplo dessa 
articulação entre os diferentes modelos e frameworks está apresentado na figura 1. 

COMO APLICAR A CIÊNCIA DA IMPLEMENTAÇÃO À ENFERMAGEM

A Ciência da Implementação aplicada à enfermagem contribui para preencher a lacuna entre a pesquisa 
e a prática, melhorando a qualidade dos cuidados e padronizando as condutas baseadas em evidências 
científicas. Ela permite que as intervenções baseadas em evidências sejam efetivamente integradas à rotina, 
beneficiando pacientes, provedores, organizações e o sistema de saúde.
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Apresentam-se três estudos que demonstram a aplicação na enfermagem:

Elaboração e Implementação de Protocolo para a “Hora Ouro” do Recém-nascido Prematuro(45):

Um estudo em um hospital universitário brasileiro descreveu o processo de elaboração e implementação 
de um protocolo assistencial para a primeira hora de vida de recém-nascidos prematuros.

A metodologia incluiu pesquisa participativa, utilizando os princípios da ciência da implementação e os 
domínios do CFIR, organizada em etapas baseadas no ciclo de melhoria contínua PDCA (Plan, Do, Check, Act). 
O protocolo, organizado pela equipe multiprofissional de forma coletiva e dialógica, priorizou a estabilidade 
cardiorrespiratória e a prevenção de hipotermia, hipoglicemia e infecção.

Após quatro meses de implementação e treinamento, o protocolo foi avaliado como uma intervenção de 
qualidade, necessária, de baixo custo e pouco complexa. Observou-se melhora nos registros dos cuidados, 
redução da hipotermia na admissão e aumento do registro da glicemia capilar e da oferta de solução glicosada 
na primeira hora de vida. A principal sugestão de melhoria foi a realização de ações educativas frequentes 
para maior adesão e melhores resultados.

Protocolo clínico interdisciplinar de hipotermia terapêutica para recém-nascidos com asfixia(46):

Outro projeto de implementação realizado em um hospital universitário brasileiro descreveu o processo 
de implantação de protocolo interdisciplinar para manejo da hipotermia terapêutica. 

A pesquisa utilizou metodologia participativa e aplicou os princípios da ciência da implementação e os 
domínios do CFIR, organizada em etapas baseadas no ciclo de melhoria contínua PDCA (Plan, Do, Check, Act).

Os domínios do CFIR avaliaram as barreiras e os facilitadores para a implementação do protocolo. As bar-
reiras identificadas foram: falta de adesão da equipe multiprofissional, falta de equipamentos e estrutura, 
baixa frequência de casos do serviço, falta de interesse da gestão, comunicação ruim entre a equipe, com 
discussão de erros e dificuldade na indicação inicial do tratamento.

Como intervenções, foi construído o protocolo de forma coletiva e foram realizados treinamentos que 
melhoraram o conhecimento da equipe. Fluxogramas e infográficos foram elaborados para direcionar o 
trabalho interprofissional nesse processo e traduzir o conhecimento para a população usuária. 

Software para Qualificação da Assistência de Enfermagem a Pessoas com Hipertensão(47):

Um relato de experiência descreveu a construção e implementação de um software para qualificar a as-
sistência de enfermagem a pessoas com hipertensão arterial na Atenção Primária à Saúde (APS), com base 
no modelo conceitual da Tradução do Conhecimento (Ciclo do Conhecimento à Ação).

O processo foi participativo, envolvendo enfermeiros e gestores da APS. O software (EnfHA) foi identificado 
como uma ferramenta de conhecimento para apoiar a enfermagem, facilitando e qualificando a assistência.

O software estrutura-se com base nas etapas do Processo de Enfermagem, integrando evidências científicas 
e adaptando-se ao contexto local, com o uso da Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE).

A experiência demonstrou a viabilidade de produzir inovação tecnológica de forma participativa, fortale-
cendo a enfermagem e aproximando a pesquisa científica da prática assistencial.

PERSPECTIVAS FUTURAS

A Ciência da Implementação consolidou-se como uma área estratégica para reduzir a lacuna entre a pro-
dução do conhecimento científico e sua incorporação à prática assistencial. Entretanto, apesar dos avanços 
observados nas últimas décadas, persistem desafios relacionados à adaptação das intervenções aos diferentes 



73AVALIAÇÃO DE TECNOLOGIAS: ABORDAGENS E PESQUISAS SUMÁRIO

V CIÊNCIA DA IMPLEMENTAÇÃO NA ENFERMAGEM: CONCEITOS, APLICAÇÃO E PERSPECTIVAS FUTURAS

contextos, à sustentabilidade das mudanças implementadas, à mensuração dos resultados e à promoção da 
equidade no acesso às práticas baseadas em evidências (5,31,42).

Entre as tendências mais promissoras destacam-se o desenvolvimento de abordagens cada vez mais pragmáticas 
para seleção e adaptação de estratégias de implementação, a integração entre diferentes referenciais metodológicos 
e a incorporação de tecnologias digitais, inteligência artificial, sistemas de apoio à decisão e métodos analíticos 
capazes de monitorar a implementação em tempo real. Essas inovações têm potencial para tornar os processos 
de implementação mais responsivos às necessidades dos serviços de saúde e das populações atendidas (5,40).

Outro aspecto relevante refere-se ao fortalecimento da implementação participativa, com maior envolvi-
mento de gestores, profissionais de saúde, pacientes e comunidades em todas as etapas do processo. Essa 
abordagem favorece a adaptação das intervenções às especificidades locais, amplia a aceitabilidade das 
estratégias empregadas e contribui para a sustentabilidade das mudanças organizacionais, especialmente 
em sistemas públicos de saúde marcados por elevada complexidade e diversidade de contextos (31,42).

No contexto da Enfermagem, a Ciência da Implementação apresenta enorme potencial para qualificar o 
cuidado, fortalecer a prática baseada em evidências e aproximar a produção científica da assistência cotidiana. 
Enfermeiros desempenham papel central na organização dos processos de trabalho, na liderança de equipes 
multiprofissionais, na educação permanente e na implementação de protocolos assistenciais. Dessa forma, 
a incorporação sistemática de modelos, frameworks e estratégias de implementação pode contribuir para 
aumentar a qualidade do cuidado, promover maior segurança do paciente, otimizar recursos e fortalecer a 
tomada de decisão baseada em evidências nos diferentes níveis de atenção à saúde (5,14).

CONCLUSÃO

A Ciência da Implementação oferece um conjunto consistente de teorias, modelos e frameworks capazes 
de orientar a incorporação sistemática de evidências científicas à prática clínica e à gestão dos serviços de 
saúde. Mais do que compreender a eficácia de uma intervenção, esse campo busca explicar como promo-
ver sua adoção, adaptação, implementação e sustentabilidade em diferentes contextos organizacionais, 
contribuindo para reduzir a distância entre o conhecimento produzido e sua aplicação à prática assistencial.

Ao longo deste capítulo, foi apresentada uma sequência metodológica integrada que contempla as prin-
cipais etapas de um estudo de implementação. Inicialmente, o modelo Knowledge-to-Action (KTA) organiza o 
processo de tradução do conhecimento em ações práticas. Em seguida, o Consolidated Framework for Imple-
mentation Research (CFIR) possibilita identificar os determinantes contextuais que influenciam a implemen-
tação, enquanto o Expert Recommendations for Implementing Change (ERIC) oferece um conjunto estruturado 
de estratégias para enfrentar as barreiras identificadas. A CFIR–ERIC Matching Tool fortalece essa integração 
ao apoiar a seleção das estratégias mais adequadas para cada contexto. Posteriormente, os instrumentos 
Acceptability of Intervention Measure (AIM), Intervention Appropriateness Measure (IAM) e Feasibility of Inter-
vention Measure (FIM) permitem avaliar resultados específicos da implementação, ao passo que o framework 
Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation and Maintenance (RE-AIM) amplia essa avaliação ao considerar 
o alcance, a efetividade, a adoção, a qualidade da implementação e sua manutenção ao longo do tempo.

Embora cada um desses referenciais apresente objetivos e aplicações específicas, sua utilização integra-
da constitui uma abordagem metodológica robusta e complementar para o planejamento, a execução e a 
avaliação de intervenções em saúde. Essa integração favorece a seleção de estratégias mais adequadas ao 
contexto, fortalece a avaliação dos resultados da implementação e amplia as possibilidades de sustentabili-
dade das mudanças organizacionais.

À medida que a Ciência da Implementação continua a evoluir, torna-se cada vez mais evidente a neces-
sidade de ampliar sua aplicação na pesquisa, na formação de profissionais e na prática assistencial. Para a 
Enfermagem, em particular, esse campo representa uma oportunidade estratégica para fortalecer o prota-
gonismo da profissão na liderança de processos de inovação, na tradução do conhecimento científico e na 
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consolidação de uma assistência cada vez mais qualificada, segura, centrada nas pessoas e fundamentada 
nas melhores evidências disponíveis.
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