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INTRODUCAO

A producao de evidéncias sobre interveng¢des na area da saude
nao garante que estas sejam incorporadas aos sistemas e servicos
de saude ou produzam, em condicdes reais, os resultados obser-
vados em estudos de eficacia ou efetividade. Assim, a Ciéncia da
Implementacao (Cl), definida como o estudo cientifico dos métodos
destinados a promover a incorporacao sistematica de evidéncias nos
servicos de saude ™, tem como foco considerando intrinsicamente
as necessidades das pessoas usuarias, o contexto e os sistemas de
saude nos quais essas praticas serdo inseridas?.

Implementar nao significa apenas executar um conjunto previamente
definido de atividades, pois uma intervencao pode ser introduzida de
maneiras diferentes, alcancar grupos distintos e produzir resultados
desiguais conforme o servico, a organizac¢do ou o territério em que é
desenvolvida. Em sistemas e servicos de saude, essas variagoes podem
decorrer de fatores contextuais em multiplos niveis, como individual,
organizacional, interorganizacional e politico-institucional. Desta forma,
0 contexto nao deve ser compreendido como um cendrio estatico,
uma vez que, ele se transforma ao longo do tempo, interage com a
intervencéo e pode modificar os efeitos das estratégias utilizadas para
promover sua implementagao®*,

Assim, esse percurso nao depende somente das caracteristicas
da intervencao, uma vez que é influenciado por exemplo pelos
conhecimentos e atitudes dos atores envolvidos, pelos processos
de trabalho, pelos recursos e infraestrutura disponiveis e pelas
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relacdes entre os servicos ou sistemas ©\. Esses fatores podem dificultar ou favorecer a implementacéo e
ajudam a explicar por que uma mesma intervencdo apresenta niveis distintos de adocao, fidelidade ou sus-
tentabilidade entre equipes, institui¢des e territorios®.

Por isso, informar apenas o que foi implementado e os resultados ndo permite compreender adequadamente
o processo. Imagine, por exemplo, que uma Secretaria Municipal de Satde introduza uma ferramenta de estra-
tificacdo de risco nos servigos de saude, treine os profissionais e, apods alguns meses, observe baixa utilizacao.
Essainformacao, isoladamente, ndo esclarece se a ferramenta era compativel com o fluxo de trabalho, se estava
integrada ao prontudrio, se os profissionais compreendiam sua finalidade, se dispunham de tempo para utiliz-la
ou se o treinamento respondia aos principais problemas identificados. Também permanece incerto o que deveria
serincorporado ou adaptado para superar os entraves e impulsionar a ado¢do da ferramenta em cada contexto.

Nesse tipo de analise, é necessario distinguir a intervencao das estratégias usadas para implementa-la. A
intervencao é a pratica, o programa, a politica ou a tecnologia que se pretende incorporar. As estratégias de
implementacéo sdo as agcdes deliberadas para apoiar esse processo . Treinamento, auditoria e feedback, mudan-
¢as no prontudrio eletronico e facilitacdo local podem ser estratégias, desde que tenham sido planejadas para
enfrentar determinantes especificos daimplementacao. Elas ndo devem ser confundidas com os componentes
daintervencao nem com atividades administrativas do projeto. Sem essa separacao, torna-se dificil saber o que
foi efetivamente implementado e a que a¢des os resultados observados podem ser relacionados®.

Os projetos de implementagao costumam mobilizar diferentes teorias, modelos, frameworks e taxonomias.
Teorias sao sistemas analiticos que explicam como uma mudanca acontece. Por outro lado, os modelos nos
ajudam a“descrever ou a guiar o processo de traduzir as evidéncias em uma mudanca de pratica’, como se
fosse uma receita ou um passo a passo. Os frameworks, apresentam os fatores relacionados a diferentes
aspectos da implementacdo, como “varaveis, conceitos ou constructos”. Por fim, taxonomias sao Uteis para
“organizar o conhecimento por meio de conceitos claramente definidos e da padronizacao de definicoes"®9,

Alguns referenciais ajudam a descrever etapas do processo; outros organizam fatores que influenciam a
implementacao; ha ainda teorias voltadas a explicacdo da mudanca e frameworks utilizados para orientar
a avaliacao . Esses recursos nao exercem a mesma funcao e nao devem ser tratados como equivalentes. O
problema surge quando sao usados de forma simultanea, mas as relagdes entre seus componentes permane-
cem implicitas. Nesses casos, identificar uma barreira em um framework, selecionar uma estratégia em uma
taxonomia e medir um desfecho utilizando diferentes referenciais sem esclarecer como essas escolhas se
justificam pode representar uma dissonancia teérico-metodoldgica e comprometer a clareza dos achados™".

Os modelos légicos podem ajudar a organizar essas relagdes. Tradicionalmente utilizados no planejamento
e na avaliagcdo de programas, eles representam conexdes entre recursos, atividades, produtos e resultados
esperados "2. Na Ciéncia da Implementacdo, o modelo légico precisa incluir elementos que nem sempre
estdo presentes nos modelos tradicionais. Deste modo, o Implementation Research Logic Model (IRLM — Modelo
Légico para Pesquisa ou Projeto de Implementacdo) foi desenvolvido para apoiar essa articulagao. O IRLM
reline determinantes, estratégias de implementacgao, mecanismos e resultados em uma estrutura comum,
permitindo combinar elementos provenientes de diferentes teorias, modelos, frameworks e taxonomias.
Sua proposta é tornar explicita as relagdes hipotéticas entre esses componentes apoiando o planejamento
do projeto. Assim, o IRLM ajuda a mostrar por exemplo que um pacote de estratégias foi escolhido conside-
rando o conjunto de barreiras e facilitadores previamente mapeados, por qual processo se esperava que as
estratégias atuassem e quais desfechos deveriam ser modificados®.

O IRLM pode ser utilizado no planejamento, durante a execucéo, na avaliacdo e no relato dos projetos.
Também pode apoiar comparagdes entre casos e a sintese de achados provenientes de diferentes contextos.
Sua aplicacdo em estudos de casos multiplos mostrou que o modelo também pode apoiar a integracao de
informacodes provenientes de diferentes fontes, a comparacao entre contextos e a construcao de explicacdes
sobre como os processos de implementacgao se desenvolveram 3. Ao mesmo tempo, os usos e adaptagoes
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do IRLM ainda estdo sendo examinados, inclusive para identificar dificuldades de aplicacdo, componentes
que necessitam de maior esclarecimento e possibilidades de refinamento da ferramenta®.

MODELOS LOGICOS

Os modelos légicos representam as relagdes esperadas entre recursos, agoes e resultados, tornando ex-
plicitos os pressupostos sobre como um programa poderd produzir mudancas. Essa representacao ajuda a
verificar a coeréncia entre o problema identificado, as atividades propostas e os resultados pretendidos .

Em geral, os modelos loégicos sdo organizados em insumos, atividades, produtos, resultados e impactos. Os
insumos correspondem aos recursos necessarios; as atividades, as acdes realizadas; os produtos, as entregas ime-
diatas; os resultados, as mudancas esperadas; e os impactos, aos efeitos mais amplos e distantes. Na saude publica,
o0 CDC também recomenda que o diagrama seja acompanhado por uma narrativa que esclareca o contexto, os
pressupostos e as relagdes apresentadas %, Essa estrutura permite examinar a coeréncia interna do programa, mas
as setas representam relagées presumidas, um mesmo resultado pode depender de vdrias atividades, e fatores
externos podem modificar o percurso previsto. Por isso, o diagrama precisa ser acompanhado por uma narrativa
gue apresente os pressupostos e as condi¢des necessarias para que as relagdes propostas sejam plausiveis'>'%,

Os modelos légicos tradicionais sao Uteis para representar o funcionamento esperado de um programa, mas nem
sempre dao conta das questdes especificas da implementacdo. Em geral, mostram se as atividades foram realizadas
e quais resultados eram esperados, sem explicitar com suficiente clareza como a intervencéo foi incorporada, quais
fatores influenciaram esse processo, quais estratégias foram utilizadas e por que determinados desfechos ocorreram(”47),

O contexto também costuma ser representado de forma genérica, como um conjunto de fatores externos. No
campo da implementacéo, porém, caracteristicas dos profissionais, das organizacdes, do ambiente externo e do
processo podem determinar quais estratégias serdo necessarias e como elas deverao ser adaptadas. Listar esses
fatores sem relaciona-los as escolhas do projeto reduz a capacidade explicativa do modelo®. Outra lacuna é
a auséncia dos mecanismos que conectam as estratégias aos resultados. Uma capacitacao, por exemplo, pode
favorecer a adogao ao aumentar o conhecimento, a confianca ou a percepcao de compatibilidade da pratica
com o servico. Sem explicitar essas mudancas intermedidrias, torna-se dificil interpretar por que a estratégia
funcionou ou nao 9.

Diante dessas limitag¢des, o IRLM foi desenvolvido para organizar tais relagdes com maior precisdo. Sua es-
trutura combina determinantes, estratégias de implementacdo, mecanismos e desfechos de implementacao,
sem excluir os desfechos clinicos, organizacionais ou de servico associados a intervencao. O IRLM ndo substitui
os modelos l6gicos tradicionais, mas acrescenta elementos necessarios para responder as perguntas préprias
da Ciéncia da Implementagao™.

OBJETIVO

Este capitulo tem como objetivo apresentar a aplicagao do modelo l6gico na construcao de projetos em
Ciéncia da Implementacéo, relacionando seus fundamentos teéricos a aplicacao pratica em um caso ilustrativo.

METODO
IMPLEMENTATION RESEARCH LOGIC MODEL (IRLM)

O IRLM é uma ferramenta desenvolvida para organizar, em uma mesma representacao, os principais
elementos de um projeto de implementacao e as relacdes hipotéticas entre eles. Sua estrutura articula de-
terminantes, estratégias de implementacao, mecanismos de acao e desfechos e permite mostrar ndo apenas
o que sera feito, mas também quais fatores orientaram a escolha das estratégias, como se espera que elas
produzam mudancas e quais resultados serdo avaliados®'?.
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Neste sentido, O IRLM mantém a funcdo organizadora dos modelos l6gicos, mas a adapta as perguntas proprias
da Cl, potencializando o planejamento e visualizacdo do todo do projeto. Desta forma, o diferencial desse modelo
ndo esta na inclusdo de novos componentes, mas na explicitacdo de relacdes que, em geral, permanecem frag-
mentadas entre frameworks, instrumentos, planos de implementacao e avaliacdo. Essas conexdes representam
hipéteses que podem ser discutidas, revistas e, quando o desenho e os dados permitem, examinadas empiricamente.

A criacao do IRLM respondeu a um problema recorrente na area, uma vez que os projetos de implementagao
frequentemente necessitam combinar diferentes teorias, modelos e frameworks para contemplar, de forma abran-
gente, as multiplas questdes envolvidas no processo de implementagao. Um framework pode ser escolhido para
identificar barreiras e facilitadores; outro, para orientar o processo; uma taxonomia pode apoiar a descricdo das
estratégias; e outro referencial pode definir os desfechos. Embora essa combinagao seja muitas vezes necessaria, os
vinculos entre os construtos provenientes de diferentes referenciais nem sempre sao apresentados com clareza®.

Considere, por exemplo, um projeto que utilize o Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR) ¥
para analisar o contexto, a compilacao Expert Recommendations for Implementing Change (ERIC) ?" para nomear
as estratégias e a taxonomia de Proctor e colaboradores para selecionar os desfechos. O uso desses referenciais
informa quais fatores foram identificados, quais estratégias poderao ser empregadas e quais resultados serdo
mensurados. Ainda assim, permanece necessario esclarecer por que uma estratégia foi escolhida para enfrentar
um determinante especifico, qual processo devera ser desencadeado por ela e qual desfecho se espera modificar.

O IRLM funciona como uma estrutura de integracao entre esses elementos. A ferramenta ndo substitui os fra-
meworks utilizados no estudo nem oferece uma teoria Unica sobre como a implementacao ocorre. Também nao
define quais determinantes, estratégias ou desfechos devem ser selecionados. Sua funcao é organizar as escolhas
realizadas pela equipe de pesquisa e exigir que as relacdes assumidas sejam apresentadas de maneira explicita.

A arquitetura do IRLM redne quatro componentes: determinantes da implementacao, estratégias de
implementacao, mecanismos de acdo e desfechos. O modelo também permite identificar a intervencdo ou
pratica baseada em evidéncias que sera implementada, assim como os desfechos clinicos, de servico ou de
saude que se espera alcancar. O ponto central, porém, esta na combinagao entre os componentes, e ndo em
sua simples presenca no diagrama ©. A Figura 1 ilustra a versao original do IRLM.

Determinants Implementation Strategies Mechanisms Outcomes

Intervention
Characteristics

uonejuewe|du|

Inner
Sotting

Setting
eo|neS

Characteristics of e
Individuals

uened/eoud

Process

Fig. 1 Implementation Research Logic Model (IRLM) Standard Form. Notes. Domain names in the determinants section were drawn from the
Consolidated Framework for Implementation Research. The format of the outcomes column is from Proctor et al. 2011

Figura 1. Estrutura original do Implementation Research Logic Model. Fonte: Smith, Li e Rafferty®.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
PROPOSTA TRADUZIDA E ADAPTADA DO CONCEITUAL DO IRLM

A proposta apresentada neste capitulo parte da estrutura conceitual do IRLM, desenvolvida por Smith, Li
e Rafferty ®, e a organiza em uma versao traduzida e adaptada para fins didaticos. O objetivo é oferecer uma
representagao que ajude pesquisadores, gestores e equipes de saude a explicitar como as diferentes partes
de um projeto de implementacéo se relacionam. Essa sequéncia é um recurso para organizar o raciocinio e
tornar explicitas as relacdes que orientam o projeto. Ela ndo pressupde que aimplementac¢ao ocorra de forma
linear, nem que cada estratégia atue sobre um Unico determinante ou produza sempre 0 mesmo mecanismo.
Um determinante pode exigir varias estratégias; uma estratégia pode atuar sobre mais de uma barreira; e
diferentes mecanismos podem contribuir para o mesmo desfecho. Essas relacdes também podem mudar ao
longo do tempo, conforme o contexto, a experiéncia das equipes e os resultados observados.

Orientam Contribuem Podem
a escolha de Ativam Influenciam para produzir
1. Determinantes p— 2. Estratégias de —_— 3. Mecanismos —_— 4. Desfechos de — 5. Desfechos B4 6. Desfechos da
da implementacio implementacio de acdo implementagio de servico pessoa usudria
Fatores que dificultam Acoes escolhidas Processos desencadeados Indicam o quanto e Mudangas na qualidade Mudangas observadas
ou favorecem a para enfrentar os pelas estratégias, que como a ‘coisa’ foi & na organizagao nas pessoas que recebem
implementacdo da determinantes e apoiar explicam como elas incorporada. do cuidado. o cuidado.
intervencao. a implementac@o. podem produzir efeito.
Podem estar Exemplos: Podem incluir: Proctor et al. (2011): Exemplos: Exemplos:
relacionados a: o treinamento o maior conhecimento o aceitabilidade o efetividade o condigdes clinicas
o individuos o facilitagdo o maior confianga o adocdo o eficiéncia e sintomas
o equipes o auditoria e feedback e mudancas de atitude e adequacdo * seguranca o funcionalidade
o contexto interno o adaptacdo de sistemas e maior autoeficacia o viabilidade e equidade e qualidade de vida
o contexto externo © apoio técnico o maior compatibilidade o fidelidade * oportunidade o satisfagdo
& processo o revis3o de fluxos C"g‘ airo;:na . o custode implementagio o centralidade na pessoa
o integragdo de registros i uca? SEsIc0 s" perciacio
o resolugdo de problemas o sustentabilidade

melhor comunicagdo

Intervencdo ou inovagdo que sera implementada.
Programas, praticas, principios, procedimentos, produtos, medicamentos e politicas.

Figura 2. Modelo Logico de Implementacdo adaptado da estrutura conceitual do IRLM de Smith, Li e Rafferty ©.

Nota: 1- Damschroder LJ, Aron DC, Keith RE, Kirsh SR, Alexander JA, Lowery JC. Fostering implementation of health services research findings into practice: a consolidated
framework for advancing implementation science. Implement Sci. 2009 | 2- Proctor EK, Powell BJ, McMillen JC. Implementation strategies: recommendations for specifying
and reporting. Implement Sci. 2013 Dec 1,8:139. | 3- Proctor E, Silmere H, Raghavan R, Hovmand P, Aarons G, Bunger A, Griffey R, Hensley M. Outcomes for implementation
research: conceptual distinctions, measurement challenges, and research agenda. Adm Policy Ment Health. 2011

Nas préximas secdes, cada componente do modelo |dgico sera detalhado separadamente, com atencao
a sua definicdo, a funcado que exerce no IRLM e as relagdes que estabelece com os demais elementos. A dis-
cussdo serd acompanhada por um exemplo aplicado a implementacdo de uma intervencao/coisa/inovacéo
na Atencdo Primdria a Saude (APS), de modo a mostrar como a intervencao, os determinantes, as estratégias,
0s mecanismos e os desfechos podem ser organizados em um projeto concreto.

A INTERVENGAO: DEFININDO “A COISA” QUE SERA IMPLEMENTADA

Um dos primeiros passos na construcao de um modelo légico de implementacéo é definir com precisédo
e detalhe o que sera implementado. Na literatura da Cl, esse objeto é frequentemente chamado de the thing
ou “a coisa”. A expressao pode parecer simples, mas cumpre a funcdo de manter clara a distingcdo entre a in-
tervencao que se pretende incorporar e as estratégias utilizadas para favorecer sua adoc¢ao, implementacéo
e sustentabilidade®.
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Brown e colaboradores (2017) ?? propéem os 7 Ps para representar diferentes formas que uma interven-
¢ao clinica ou preventiva pode assumir: programas, praticas, principios, procedimentos, produtos, pilulas
(medicamentos) e politicas (Figura 3).

A cOisa: 0S 7 P'S «

N

Pr ram . um conjunto de atividades Um conjunto de instrucoes ou
og ama coordenadas para atingir um objetivo atividades sequenciais que ajudam
> .
especifico Proced|mentos » a orientar uma agao especifica (por
exemplo, uma ferramenta de
triagem).
s e * A aplicacao de uma ideia ou crenca
Pratica (ex: recomendagoes de diretrizes) e Crencas/filosofias que orientam a
Pr|nc|p|os * acao (por exemplo, usar uma
abordagem baseada na equidade
Decisoes legislativas/regulamentares para apoiar grupos desfavorecidos)
politica (Dmad‘as para garantir  que  acoes
especificas possam ser realizadas dentro
de uma estrutura legal /regulamentar Ferramentas ou recursos que orientam
PrOdUtos » as pessoas na realizagio de
atividades/objetivos  (por  exemplo,
” Refere-se, de forma geral, a quaisquer uma plataforma ou aplicativo de
Pllulas * medicamentos que possam ser usados aprendizagem online).

para melhorar os resultados

7Ps. Adaptado de Broan, CH, Curran, G, Palinkes, L, A3rons, GA, Velis, KB, Jones, L. €
designs for disseminatior

Mittman, BS, Wallace, A, Tabak, RG, Ducharme, L. Chambers, DA, Netz
tation. Annual Review of Public Health, 38 (1), 1-22. Wtgs:// doi.org/ 10,114

indsverk, 1, Cheung, K, & Cruden, G, (2017). An overview of research and evaluation
-pUbINESIL-031816-044215.

Figura 3. A coisa: os 7P

Dizer que serd implementado um produto, uma pratica ou um programa ainda deixa questdes importantes
em aberto pois é preciso informar quais sdo seus componentes, quem devera utiliza-lo, com qual populagao,
em que momento do cuidado, com que finalidade e quais mudancas se espera produzir. Por exemplo, um
projeto pode testar estratégias paraimplementar uma intervencao cuja efetividade ja foi demonstrada, avaliar
como essa intervencdo esta sendo incorporada aos servigos, adaptar seus componentes a um novo contexto
ou examinar, ao mesmo tempo, sua efetividade e sua implementacdo. Cada uma dessas possibilidades leva
a perguntas, métodos e desfechos diferentes. Por isso, 0 modelo l6gico deve deixar claro se o foco esta na
intervencao, nas estratégias utilizadas para implementa-la ou em ambos 228,

Ainda, destaca-se que a literatura sobre intervencdes complexas propde separar as funcdes centrais (core
functions) das formas utilizadas para coloca-las em prética. As funcdes centrais correspondem aos propdsitos
essenciais para produzir os efeitos esperados. As formas sdo os modos concretos pelos quais essas funcoes
sao operacionalizadas. Formas diferentes podem cumprir a mesma funcéao, desde que mantenham o processo
considerado necessario para que a intervencao produza seus efeitos®24,

: APRENDENDO COM APLICAGAO DE UM CASO: A EVO-BR COMO A “COISA”

Para ilustrar a aplicacdo do modelo l6gico na Ciéncia da Implementacao, serd utilizado o caso da Escala
Brasileira de Vulnerabilidade Odontolégica (EVO-BR) na Atencao Primaria a Saude. A escala e suas caracteris-
ticas sao baseadas em estudos e documentos publicados?2%?), J& o cenario municipal de implementacao,
assim como os determinantes, as estratégias, os mecanismos e os desfechos apresentados posteriormente,
foram elaborados para fins didaticos.

Considere-se uma Secretaria Municipal de Saude que decide incorporar a EVO-BR a rotina das equipes das
Unidades Basicas de Saude. A proposta € aplicar a escala a populacdo acompanhada pela Atencdo Primaria
e utilizar seu resultado como uma das informagdes para organizar o acesso, priorizar o acompanhamento
odontolégico e planejar a¢des dirigidas as pessoas em maior situacdao de vulnerabilidade.
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A intervencéo/ “a coisa”: A EVO-BR é uma escala desenvolvida com evidéncias de validade no Brasil para
identificar pessoas em situacdo de maior vulnerabilidade relacionada a saude bucal e apoiar a organizacdo
do acesso e o planejamento das a¢des na APS. O instrumento é composto por 15 itens, com respostas do tipo
“sim” ou“ndo’, distribuidos em quatro dimensodes: Sauide Geral, Satide Bucal, Infraestrutura e Servicos de Saude.
O escore varia de 0 a 15, sendo os menores valores correspondentes a maior vulnerabilidade odontolégica.
A aplicagao pode ocorrer em diferentes momentos do cuidado e ser realizada por agentes comunitarios de
saude, profissionais de nivel superior, auxiliares e técnicos, além de permitir o autopreenchimento, conforme
as orientacdes de uso do instrumento >2¢27) De acordo com as recomendacodes, a escala pode ser aplicada
durante uma visita domiciliar, em outro contato com a equipe ou por meio de formuldrio digital. O registro
pode ocorrer no prontuario eletrénico ou em outro sistema de informacao e o resultado pode ser discutido
em reunibdes de equipe, utilizado no planejamento da agenda ou incorporado a processos de acompanha-
mento populacional. Essas formas podem ser adaptadas as condi¢des locais, desde que sejam preservadas a
redacao e a ordem dos itens, as opgdes de resposta, a forma de célculo e a interpretacdo do escore, conforme
as orientacdes do instrumento®®,

Com base nos “7 Ps” discutido acima, ela pode ser entendida principalmente como um produto, pois se
trata de um instrumento estruturado de estratificacdo da vulnerabilidade odontoldgica da populacéo. Sua
implementacao, porém, ndo se limita a disponibilizacdo do formuldrio, pois o uso da escala também envolve
procedimentos relacionados a aplicacao, ao calculo e ao registro do escore, e pode modificar praticas de
organizacdo do acesso e de planejamento do cuidado (Quadro 1).

Quadro 1. Caracterizacdo da EVO-BR como intervencdo a ser implementada na Atengao Priméria a Saude

“Coisa” Escala Brasileira de Vulnerabilidade Odontol6gica — EVO-BR
Tipo de intervencao Instrumento estruturado de classificagao de vulnerabilidade odontolégica
Categoria nos 7 Ps Produto, com procedimentos e praticas associados

Identificar pessoas em maior situacdo de vulnerabilidade odontolégica e produzir informagao

Finalidade X o a
para apoiar a organizagao do acesso e do acompanhamento

Unidade de implementacdao  Equipes e Unidades Basicas de Saude, dentro de uma rede municipal de Atengao Primaria.

- . Agentes comunitarios de saude, profissionais de nivel superior, auxiliares e técnicos, conforme o

Possiveis aplicadores . -
fluxo definido pelo servico

N Visita domiciliar, contato com a equipe, atendimento na UBS ou outro momento previsto no

Momento de aplicacao
processo de trabalho

Apoiar a priorizacao do acesso, o planejamento do acompanhamento e a definicéo de acoes

SR D E s TR dirigidas aos grupos em maior vulnerabilidade

A primeira vista, um modelo légico convencional, poderia representar essa iniciativa de forma relativa-
mente simples:

. . o T Identificagao das Organizagao do
Dlsg:rgygizsa;ao Cape;cn:l?gsg des Aplg:;g‘:: da pessoas mais acesso as agoes
quip vulnerdveis de saude bucal
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Essa representacdo descreve uma sequéncia plausivel de atividades e resultados. No entanto, ela nao
permite compreender as questdes que podem determinar o sucesso ou fracasso da implementacao. A
disponibilizacdo da escala garante que ela sera utilizada? Um treinamento é suficiente para incorporar o
instrumento ao processo de trabalho? As equipes compreendem como utilizar o resultado na tomada de
decisdao? Ha espaco no prontuario para registrar o escore? Os profissionais dispdem de tempo para aplica-la?
A classificacao produzida pela EVO-BR modifica efetivamente a organizacao da oferta de cuidado? Tais per-
guntas deslocam a atencao da ferramenta para seu processo de implementacao pois o problema deixa de
ser apenas “aplicar a EVO-BR" e passa a incluir as condi¢des necessdrias e estratégias utilizadas para que sua
utilizacado seja incorporada a rotina das equipes e tenha alguma funcdo concreta na organizacao do cuidado.
E nesse ponto que a estrutura do modelo ldgico em ciéncia da implementacao se torna util.

DETERMINANTES DA IMPLEMENTACAO

Os determinantes da implementacdo sao fatores que influenciam a adogao, a implementacao e a susten-
tabilidade de umaintervencdo. Conforme o contexto e o momento analisado, podem dificultar aimplemen-
tacao, favorecé-la ou assumir efeitos diferentes entre organizagdes, equipes e grupos envolvidos. Por essa
razdo, nao devem ser tratados como caracteristicas fixas nem classificados previamente como barreiras ou
facilitadores sem que se examine como atuam no contexto estudado('8>9),

No modelo légico, os determinantes ajudam a explicar as condi¢ées em que a implementagao acontece
e oferecem uma base para a selecao das estratégias. Essa relacao, contudo, ndo é automatica pois identificar
uma barreira ndo determina, por si s6, qual estratégia devera ser escolhida. E necessério considerar sua re-
levancia, possibilidade de modificacédo, nivel de atuacao, relagdo com outros determinantes e importancia
para os atores envolvidos. Uma estratégia pode ser dirigida a varios determinantes, assim como um Unico
determinante pode exigir estratégias combinadas.

Entre os frameworks disponiveis para organizar essa analise, o Consolidated Framework for Implementa-
tion Research (CFIR)?® é um dos mais utilizados. Sua versao atualizada distribui os determinantes em cinco
dominios: Inovagao, Cendrio Externo, Cenario Interno, Individuos e Processo de Implementagdo. O dominio
Inovacéo reline caracteristicas da“coisa”implementada; os Cenarios externo e interno abrangem as condigdes
situadas fora e dentro do cenério onde a coisa estd sendo implementada; o dominio Individuos considera
0s papéis e as caracteristicas das pessoas envolvidas; e o Processo de Implementacdo contempla as acbes e
condicdes relacionadas a conducao da implementacao

Vale destacar que o CFIR nao é o unico framework disponivel para a anélise dos determinantes da imple-
mentacao. O Theoretical Domains Framework (TDF), por exemplo, é especialmente util quando o interesse
esta nos fatores que influenciam comportamentos de profissionais ou de outros atores envolvidos na im-
plementacao, organizando-os em dominios como conhecimento, habilidades, crencas sobre capacidades,
influéncias sociais e contexto ambiental®. Ja o Exploration, Preparation, Implementation, Sustainment (EPIS)
combina a analise dos cendrios interno e externo com as diferentes fases do processo de implementacao e
chama atencéo para os fatores que conectam organizagdes, sistemas e politicas. Pode ser particularmente
util em projetos desenvolvidos em redes de servicos ou que envolvam vdrios niveis de gestao 9.

A identificacdo dos determinantes pode recorrer a métodos qualitativos, quantitativos ou mistos. Entre-
vistas, grupos, observacao, oficinas, questionarios, indicadores dos servicos e documentos institucionais
oferecem informacdes diferentes e complementares. A escolha é por métodos que aproximam e fortalecam
o envolvimento dos participantes junto ao processo de implementacao, mobilizando a construcao de um
projeto de implementacgdo “com as pessoas” e ndo “para as pessoas”. Portanto, mais importante do que utilizar
um método especifico é incluir perspectivas de pessoas que implementam, entregam, recebem ou tomam
decisdes sobre a intervencao.
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) APRENDENDO COM APLICAGAO DE UM CASO: DETERMINANTES DA IMPLEMENTAGCAO DA EVO-BR

Definido a EVO-BR como a “coisa’; o proximo passo é compreender os fatores que podem favorecer ou
dificultar a incorporacao da EVO-BR a rotina dos servicos. Esses determinantes ndo devem ser presumidos
exclusivamente pelos pesquisadores ou gestores. Em um projeto aplicado, sua identificacdo poderia com-
binar dados dos servicos, observacdo dos processos de trabalho, entrevistas ou grupos com profissionais e
gestores, participacdo de pessoas usuarias e o uso de um framework de determinantes, como o CFIR ©%, por
exemplo, para apoiar a construgdo dos roteiros e guiar as anélises de dados.

Para este caso, vamos supor que durante a analise inicial sdo identificados cinco determinantes prioritarios
relacionados a implementacao:

1. O primeiro seria a baixa clareza sobre a utilidade do escore para a tomada de decisdo. A equipe pode
compreender como preencher a escala sem saber o que devera fazer de forma diferente a partir do
resultado. Nesse caso, conhecer o instrumento nao significa necessariamente incorpora-lo a pratica.

2. O segundo seria a percep¢do de aumento da carga de trabalho. Embora a EVO-BR possua 15 itens, sua
introducdo acrescentaria uma atividade ao processo de trabalho, podendo ser considerada incompativel
com o tempo disponivel, especialmente em servicos com demanda elevada.

3. O terceiro seria o esforco adicional para registrar e acompanhar os resultados. A necessidade de utilizar
formularios separados ou sistemas paralelos poderia aumentar o trabalho necessario, dificultar a re-
cuperacao da informacdo e comprometer o acompanhamento longitudinal.

4. Também poderiam surgir dificuldades no periodo inicial de implementac¢do, como duvidas sobre a apli-
cacgao, problemas operacionais e necessidade de articulagcao entre as equipes e a gestao.

5. Por fim, a baixa visibilidade sobre a aplica¢do da EVO-BR e o uso de seus resultados poderia dificultar o
acompanhamento do desempenho, a identificacdo de lacunas e a realizacdo de ajustes ao longo da
implementacao.

Para organizar os determinantes identificados no caso da EVO-BR, foi utilizado o CFIR como referéncia
analitica. O quadro 2 relaciona cada fator a um ou mais dominios do framework, explicita como ele pode
influenciar aimplementacao e indica fontes de informacdo que poderiam ser utilizadas para investiga-lo em
um projeto aplicado. Essa organizacdo ndo pretende enquadrar rigidamente os achados no CFIR, mas ofere-
cer uma estrutura inicial para compreender onde os determinantes atuam e como podem ser examinados.

Quadro 2. Determinantes da implementacao da EVO-BR, possiveis influéncias e fontes de informacéo, segundo os dominios do CFIR

Dominio do Determinante no caso da Como pode influenciar a Fonte de informacio possivel
CFIR EVO-BR implementacao saop

Inovagao/ Baixa clareza sobre a utilidade Reduz a motivacéo e o uso do Entrevistas, oficinas e
Individuos do escore resultado na tomada de decisao questionarios
Percepcdo de aumento da Reduz a viabilidade e pode dificultar Observacdo, entrevistas e dados

GETEDTS1 carga de trabalho a adogao de tempo

e Esforco adicional para registrar Aumenta o trabalho necessério e dificulta ~ Analise dos sistemas, observacao
Cendrio interno

e acompanhar os resultados 0 acompanhamento das informagoes e entrevistas
Processo de Dificuldades identificadas no Podem atrasar ou interromper a Reglstr.os e |mp|<-?-[n entacao,
. < PRSI . < . - L entrevistas e reunioes com as
implementagdo  periodo inicial de implementagdo  incorporagao da EVO-BR a rotina equipes
Fenano Baixa visibilidade sobre Dificulta o acompanhamento do — .
interno/ L . . < Dados de aplicacao, registros do
a aplicacédo e o uso dos desempenho e a identificagao de - .
Processo de servico e reunioes de feedback
. < resultados lacunas
implementacao
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ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO

As estratégias de implementacao sdao métodos ou acdes utilizados para favorecer a implementacao de
uma intervencao nos servicos. Em termos simples, enquanto a intervencédo corresponde a “coisa” que se
pretende incorporar, as estratégias dizem respeito a como essa incorporacado sera realizada. Treinamento,
facilitacdo, apoio técnico, auditoria e feedback, adaptacédo de fluxos e mudancas em sistemas de informacao
sao exemplos de estratégias de implementagao ©".

As estratégias podem ser discretas, quando correspondem a uma acdo isolada, ou multifacetadas, quando
combinam duas ou mais estratégias. Desta forma, um projeto pode utilizar apenas materiais educativos ou
auditoria e feedback, por exemplo. Em outros casos, pode reunir treinamento, suporte técnico, facilitacao
e mudancas organizacionais. A adoc¢ado de varias estratégias nao torna a implementa¢ao necessariamente
mais adequada, uma vez que, cada componente deve responder a um determinante identificado e ter uma
funcéo clara no modelo I6gico?.

No IRLM, a selecao das estratégias deve estar ligada aos determinantes priorizados. Elas sao respostas
planejadas as barreiras, aos facilitadores e as oportunidades encontradas antes ou durante a implementacéo.
Essa ligacao evita que as equipes recorram apenas as a¢des mais conhecidas, como treinamentos, mesmo
quando o principal problema estd no fluxo de trabalho, na infraestrutura, na prioridade atribuida pela gestao
ou na forma como a intervencao se ajusta ao servico. Neste sentido, uma estratégia pode atuar sobre mais
de um determinante, e um mesmo determinante pode exigir a combinacao de diferentes estratégias.

Identifique quem executa a estratégia (por
Ator exemplo, gestores, financiadores, profissionais,

A pacientes, defensores etc.)
Dé um nome /
Nomeie a estratégia, . Use verbos de agdo para especificar o que
preferencialmente usando Aqao precisa ser feito, com detalhes suficientes
Iinguagem consistente com a sobre as etapas ou o processo a ser executado
literatura existente v ’
J Especifique os alvos da estratégia de
/ ™ /

implementagao conforme modelos
Alv?_ da conceituais. Identifique a unidade de andlise
agao para mensuracao dos desfechos de
implementagao

Especifique CE D e e
. Especifique quando a estratégia
> Temporalidade hi 3¢ 2
f. 2 = D Especifique a dose ou intensidade da
Defina ose estratégia de implementagio
Defina a estratégia de !
imp|ementa§§0 e quaisquer Desfecho de ?dentifique emensure o(s) desfecho(s) de
. . I ~ implementagdo que provavelmente
componentes discretos, implementacao e (o) afetado(s) pela estratégia

de forma operacional

o . Fornega justificativa empirica, tedrica ou
Justlflcatlva pragmatica para a escolha das estratégias
de implementacdo

Adaptado de Proctor EK, Powell BJ, McMillen JC. Estratégias de implementagao: recomendagdes para
especificagao e relato. Implementation Science. 2013;8:139.

Figura 4. Componentes para descricao detalhada das estratégias de implementagéo. Traduzido de”.
Fonte da imagem: https://impsciuw.org/implementation-science/research/implementation-strategies
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As estratégias devem ser descritas com rigor semelhante ao utilizado para intervengdes clinicas ou orga-
nizacionais. Relatos como “a equipe foi treinada” ou “foi oferecido apoio técnico” ndo permitem compreender
0 que realmente ocorreu, reproduzir a experiéncia ou comparar resultados entre estudos. Por isso, Proctor,
Powell e McMillen” recomendam nomear e definir a estratégia e especificar sete dimensdes: ator, agdo, foco da
acao, temporalidade, dose, desfecho de implementagao pretendido e justificativa tedrica, empirica ou pratica.

Ou seja, ao descrever uma estratégia, é necessario responder: quem serd responsavel por executa-la; o que
sera feito; a quem ou a qual aspecto do contexto a acdo serd dirigida; em que momento e sequéncia ocorrerg;
com que frequéncia, duracdo ou intensidade; qual desfecho de implementacao se espera modificar; e porque
essa estratégia foi escolhida. Essa especificacdo permite distinguir estratégias que recebem o mesmo nome,
mas foram aplicadas de maneiras diferentes 7. Também facilita 0 acompanhamento das adaptagbes feitas
durante o projeto e a andlise de sua relacdo com os resultados observados (Figura 4).

Para apoiar a identificacdo e a descricdo das estratégias, pesquisadores desenvolveram o Expert Recom-
mendations for Implementing Change (ERIC)®?, que oferece uma linguagem comum para nomear estratégias
e amplia o conjunto de op¢des consideradas pelas equipes. O projeto reuniu e padronizou uma compilacdo
de 73 estratégias discretas de implementacao, posteriormente organizadas em nove agrupamentos: uso de
estratégias avaliativas e iterativas; oferta de assisténcia interativa; adaptacao ao contexto; desenvolvimento
de relagbes entre partes interessadas; treinamento e educagdo; apoio aos profissionais; envolvimento das
pessoas usuarias; estratégias financeiras; e mudancas na infraestrutura.
l[iiﬂ APRENDENDO COM APLICACAO DE UM CASO: ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO EVO-BR

Identificados os determinantes, as estratégias podem ser escolhidas em funcdo das barreiras que se pretende
enfrentar. Essa relacdo é uma das principais diferencas entre simplesmente listar atividades de implantacéao e
construir um modelo I6gico de implementacao. Por exemplo, para enfrentar a baixa clareza sobre a utilidade da
EVO-BR poderia ser realizada um treinamento baseado em situacoes reais de tomada de decisGo, em vez de uma
apresentacao centrada apenas no preenchimento da escala. Os profissionais discutiriam casos com diferentes
escores e como essas informacdes poderiam ser utilizadas na organizacao do acesso e do acompanhamento.

Diante da percepc¢ao de aumento da carga de trabalho, uma possibilidade seria realizar a revisdo do fluxo
de aplicac@o em conjunto com as equipes, definindo em quais momentos, para quais grupos e por quais
profissionais a escala seria utilizada. A intencdo néo seria apenas convencer os profissionais para aplicar o
instrumento, mas encontrar uma forma de incorpora-lo ao processo que ja existe na rotina de trabalho. Ainda,
para reduzir o esforco de registro e favorecer seu uso longitudinal, outra estratégia seria integrar os itens e o
escore da EVO-BR ao prontudrio eletrénico, quando houver viabilidade técnica para tal.

A implementacao poderia contar ainda com facilitadores locais, responsaveis por apoiar as equipes nas
primeiras semanas, identificar dificuldades e articular solu¢des com a gestdo. Ap6s o inicio do uso, auditoria
e feedback poderiam informar a proporcdo de pessoas usudrias avaliados, a distribuicdo dos escores e a uti-
lizacdo dessas informacgdes no planejamento das acdes (Quadro 3).

A légica do modelo, portanto, ndo consiste em oferecer varias estratégias de forma indiscriminada. Cada
estratégia deve ter uma justificativa e estar relacionada a um ou mais determinantes previamente identifi-
cados. A etapa seguinte serd explicitar quais mecanismos se espera que sejam ativados por essas estratégias
e como eles poderao influenciar os desfechos de implementacao.

Para exemplificar a forma de especificacdo recomendada por Proctor, Powell e McMillen ©, apresenta-se
abaixo o detalhamento de uma estratégia de implementacao explicitada a partir do caso da EVO-BR. O
objetivo é mostrar que nomear a estratégia nao é suficiente, é necessario explicitar quem a executa, o que
sera feito, sobre quem ou o que a acdo incide, quando ocorrera, com qual intensidade, qual desfecho de
implementacao pretende influenciar e por que foi escolhida.
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Quadro 3. Relacédo entre determinantes e estratégias de implementagao no caso da EVO-BR

Estratégia de implementacao proposta Finalidade da estratégia

Baixa clareza sobre a utilidade  Treinamento baseado em situacdes reais
do escore de tomada de decisao

Percepcdo de aumento da
carga de trabalho

Apoiar a interpretacao do escore e seu uso
na organizacao do acesso, na priorizacao do
acompanhamento e no planejamento das acoes

Definir momentos, grupos prioritarios e

Revisao participativa do fluxo de aplicagdo  profissionais responsaveis, ajustando a aplicagao

da EVO-BR a rotina das equipes

Esforco adicional para Integracdo dos itens e do escore ao Reduzir duplicidade de registros, facilitar a
registrar e acompanhar os prontuario eletrénico, quando houver recuperacao da informacéo e favorecer o
resultados viabilidade técnica acompanhamento longitudinal

Dificuldades identificadas

no periodo inicial de Facilitacdo local

implementacdo

Baixa visibilidade sobre

Apoiar as equipes, esclarecer duvidas, identificar
obstéculos e articular solugdes com a gestao

Informar a proporgéao de usuérios avaliados,

a aplicacédo e o uso dos Auditoria e feedback a distribuicao dos escores e o uso dessas

resultados

informacgdes no planejamento

Quadro 4. Exemplo de especificacdo de estratégia de implementacao para a EVO-BR, segundo Proctor, Powell e McMillen®

Elemento de especificacao Exemplo aplicado ao caso

Nome da estratégia
Ator (quem executa)
Acao (o que sera feito)

Alvo da acao (quem ou o que sera
impactado)

Temporizacao (quando ocorrera)

Dose / intensidade

Desfecho de implementacao afetado

Justificativa

MECANISMOS DE ACAO

Treinamento baseado em situacoes reais de tomada de decisao

Equipe de coordenagao do projeto, com apoio da gestao local e de facilitador com
experiéncia em saude bucal na APS

Realizar treinamento presencial com discusséo de casos simulados e situacdes reais
de uso da EVO-BR, abordando aplicacao da escala, interpretacao do escore e utiliza-
¢ao do resultado no planejamento do cuidado

Cirurgides-dentistas, auxiliares e técnicos em saude bucal, profissionais da APS
envolvidos na aplicagdo ou no uso do escore da EVO-BR

Antes do inicio da implementacao da EVO-BR, com reforgo nas primeiras semanas
de uso

Um encontro inicial de 2 horas, seguido de um encontro de reforco apds 30 dias e
disponibilidade de material de apoio para consulta durante a fase inicial

Principalmente aceitabilidade, adocéo e fidelidade

A estratégia foi escolhida para enfrentar a baixa clareza sobre a utilidade do escore e
a inseguranca dos profissionais quanto ao uso da EVO-BR na tomada de decisao. Em
vez de focar apenas no preenchimento da escala, o treinamento busca aproximar

o instrumento da pratica cotidiana e favorecer sua incorporagao ao processo de
trabalho

Os mecanismos de acdo ajudam a explicar como uma estratégia de implementacdo produz, ou deixa de
produzir, os resultados esperados. Eles correspondem aos processos ou eventos desencadeados pela estra-
tégia que podem levar a mudancas nos desfechos de implementacao. Enquanto a estratégia descreve o que
sera feito, o mecanismo procura explicar o que devera mudar para que a estratégia funcione 9.
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Explicitar os mecanismos permite ir além da pergunta“a estratégia funcionou ou ndo?” e examinar como,
por que, para quem e em quais condi¢des seus efeitos ocorreram. Uma mesma estratégia pode ativar meca-
nismos diferentes em contextos distintos, e o mecanismo esperado pode nao ser acionado mesmo quando
a estratégia foi executada conforme o planejado. Fatores contextuais também podem fortalecer, enfraquecer
ou modificar o caminho entre a estratégia, 0 mecanismo e o desfecho ©3,

Um treinamento, por exemplo, pode aumentar o conhecimento dos profissionais, fortalecer sua con-
fianca para executar uma pratica ou modificar a percep¢do sobre sua utilidade. Esses mecanismos nao sao
automaticos nem equivalentes ao préprio treinamento. Também néo correspondem ao desfecho final pois
aumentar a confianca é diferente de aumentar a ado¢ao, embora possa ser um dos caminhos pelos quais a
adocao venha a ocorrer. No modelo l6gico, portanto, os mecanismos devem ser formulados como hipdteses
que conectam cada estratégia aos desfechos de implementacéao esperados.

] APRENDENDO COM APLICACAO DE UM CASO: MECANISMOS DE ACAO EVO-BR

Depois de selecionar as estratégias, o passo seguinte é explicitar por que se espera que elas produzam
mudancas. Essas relacdes devem ser compreendidas como hipoteses pois a execucdo de uma estratégia ndo
garante que o mecanismo esperado seja acionado. O treinamento, por exemplo, pode aumentar o conheci-
mento e a confianca dos profissionais sem modificar a adocdo, caso outras barreiras permanecam presentes.
Por isso, 0 modelo l6gico deve explicitar o que se espera que mude apos cada estratégia e quais desfechos
de implementacao poderéo ser influenciados por essa mudanca.

Quadro 5. Determinantes, estratégias e mecanismos esperados no caso da EVO-BR

Baixa clareza sobre a Treinamento baseado em situagoes Compreensao sobre a finalidade da EVO-BR e maior confianca
utilidade do escore reais de tomada de decisao para interpretar e utilizar o escore, resultando em maior adogao

Revisdo participativa do fluxo de
Percepcao de aumento da aplicagao
carga de trabalho

Compatibilidade entre a aplicacdo da EVO-BR e a rotina
das equipes, com maior clareza sobre momentos, grupos e
responsdveis pela aplicacdo

Esforgo adicional para Integracao dos itens e do escore Reducao do esforco de registro, recuperagao e
registrar e acompanhar os ao prontudrio eletrénico, quando  acompanhamento das informacdes, favorecendo a
resultados houver viabilidade técnica viabilidade do seu uso na rotina

Dificuldades identificadas
no periodo inicial de Facilitacao local
implementagao

Resolucao mais rapida de problemas, pelo esclarecimento de
duvidas e pela articulacdo de solu¢des com a gestao

Maior percepgédo sobre o desempenho da equipe e sobre as
diferencas entre o uso planejado e o realizado. Ao apresentar
informagdes como a proporcao de usuarios avaliados, a
distribuicao dos escores e as diferengas entre o uso planejado
e o realizado, essa estratégia poderia ainda apoiar ajustes ao
longo da implementacéo e favorecer maior fidelidade.

Baixa visibilidade sobre
a aplicacao e o uso dos Auditoria e feedback
resultados

DESFECHOS DE IMPLEMENTACAO

Os desfechos de implementacao indicam o que aconteceu com a incorporagao da intervencao ao servigo.
Eles permitem avaliar se a“coisa” foi considerada aceitavel, adotada, utilizada nas condi¢des reais de trabalho,
executada conforme o previsto e mantida ao longo do tempo. Por isso, ndo devem ser confundidos com os
efeitos clinicos, organizacionais ou populacionais esperados da propria intervencéo.
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Essa distincdo ajuda a interpretar os resultados do projeto pois uma intervencdo pode ter evidéncias de
efetividade e, ainda assim, ndo produzir os efeitos esperados porque foi pouco adotada, aplicada de forma
inconsistente ou interrompida precocemente. Em outra situacao, pode ser bem aceita e executada com fide-
lidade, mas ndo gerar as mudancas clinicas ou de servico previstas. Examinar separadamente a implementa-
¢ao e os desfechos da intervencdo permite identificar em qual parte do percurso ocorreram as dificuldades.

Proctor e colaboradores (2011)"” propdem oito desfechos de implementacao: aceitabilidade, adocao,
adequacao, viabilidade, fidelidade, custo de implementacao, penetracao e sustentabilidade. Esses desfechos
funcionam como resultados mais préximos das estratégias de implementacdo e ajudam a compreender onde
o caminho entre as estratégias e os resultados finais avancou ou foi interrompido.

A aceitabilidade refere-se a percepcdo de que a intervencao ou a estratégia de implementacao é satisfatoria
para as pessoas envolvidas. A adog¢do corresponde a decisao ou a acdo inicial de utiliza-la. A adequacdo indica
o quanto ela é percebida como pertinente para determinado problema, populagdo ou servico, enquanto a
viabilidade diz respeito a possibilidade de utiliza-la nas condi¢des reais do contexto. Ja a fidelidade expressa
0 grau em que a intervencao foi executada conforme seus componentes considerados essenciais. O custo de
implementacdo corresponde aos recursos necessarios para incorpora-la ao servico, distinguindo-se dos custos
da propria intervencdo. A penetragéo indica até que ponto ela foi integrada as equipes, unidades ou organi-
zacoes. A sustentabilidade, por sua vez, refere-se a manutencao de seu uso ao longo do tempo. Vale ressaltar
que esses desfechos nao precisam ser avaliados simultaneamente e a sua selecao deve considerar o estagio da
implementacao, os determinantes priorizados, as estratégias empregadas e o periodo de acompanhamento 7.

No modelo légico, os desfechos devem estar conectados as estratégias e aos mecanismos formulados
anteriormente. Se um treinamento pretende aumentar a compreensao e a confianca dos profissionais, os
desfechos mais proximos podem ser adocao e fidelidade. Se a integracao ao prontuario busca reduzir o
esforco de registro, o desfecho mais diretamente relacionado pode ser a viabilidade.

DESFECHOS DE SERVICO E DE PESSOA USUARIA

No modelo proposto por Proctor e colaboradores (2011)"”, os desfechos de servico incluem dimensées como
efetividade, eficiéncia, seguranca, equidade, oportunidade e centralidade na pessoa. Ja os desfechos clinicos ou
de satide envolvem mudancas em sintomas, funcionalidade, qualidade de vida, satisfacdo, condi¢des clinicas ou
outros efeitos sobre individuos e populagdes. Essa separacao é necesséria porque a relacao entre implementacgao
e desfechos finais ndo é automatica. Uma intervencao pode ser bem implementada e ainda assim nao produzir
os efeitos clinicos esperados. Também pode ter efetividade demonstrada, mas ndo alcancgar a populacdo em
intensidade suficiente para modificar os desfechos de satde. O tempo de acompanhamento, a qualidade das
acoes realizadas ap6s a implementacao e fatores externos ao projeto também podem interferir nesse percurso.

No modelo I6gico, os desfechos de implementacdo costumam aparecer mais préximos das estratégias e
dos mecanismos, enquanto os desfechos de servico e de saude estdo mais distantes na cadeia. Essa disposi-
¢do ajuda a evitar saltos causais. A implementacao adequada cria condi¢des para que a intervencao produza
seus efeitos, mas ndo garante, por si s6, que esses efeitos ocorrerao.

lE%] APRENDENDO COM APLICAGAO DE UM CASO: DESFECHOS DE IMPLEMENTAGAO, SERVICO E
PESSOA USUARIA

No caso da EVO-BR, os desfechos de implementagdo permitiriam examinar como a escala foi incorporada
as Unidades Basicas de Saude. Durante a fase inicial, poderiam ser avaliadas a aceitabilidade, a adequagdo e a
viabilidade, investigando se profissionais e gestores consideram o instrumento satisfatério, pertinente para
a organizacao do cuidado e possivel de ser utilizado na rotina.
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A adogdo poderia ser medida pela proporcao de profissionais, equipes ou unidades que passaram a utilizar
a EVO-BR. Para isso, seria necessario definir previamente o que sera considerado adocdo. A participacdo no
treinamento ou uma aplicacéo isolada da escala néo significariam, necessariamente, que ela foi incorporada
ao trabalho cotidiano.

A fidelidade poderia considerar se os 15 itens foram aplicados conforme as orientagdes, se o escore foi
calculado e interpretado corretamente e se o resultado foi registrado. A penetracdo permitiria examinar o
alcance da escala, ou seja: A EVO-BR foi utilizada para medir a vulnerabilidade odontolégica da populacéo
cadastrada nos servicos de APS do municipio? A sustentabilidade poderia ser avaliada apds a retirada ou
reducado do apoio inicial, verificando se a aplicacao e o uso do escore foram mantidos ao longo do tempo.

No caso que estamos trabalhando, os desfechos de servigo estariam relacionados as mudancas produzidas no
modo de organizar o cuidado. Poderiam incluir maior propor¢ao de pessoas em maior vulnerabilidade com acom-
panhamento odontoldgico, reducao do tempo entre a classificacao e o atendimento, maior utilizacdo do escore
no planejamento das agendas e distribuicdo mais equitativa das agdes de saude bucal. Ja os desfechos de pessoa
usudria seriam mais distantes e dependeriam das acdes realizadas aps a classificacdo. Poderiam envolver reducao
de necessidades de tratamento ndo atendidas, melhora das condi¢des de satde bucal, mudanca na qualidade
de vida relacionada a sauide bucal ou reducao das diferencas entre grupos de maior e menor vulnerabilidade.

E importante citar que a aplicacdo da EVO-BR, isoladamente, ndo produz esses efeitos. A escala gera uma
informacao que pode apoiar decisdes, porém, para que ocorram mudancas no acesso, no cuidado ou na saude,
é necessario que o escore seja registrado, interpretado e utilizado pelas equipes na definicdo de agdes concretas.

Quadro 6. Desfechos de implementacéo, servico e pessoa usuaria esperados no caso da EVO-BR.

Aplicacao ao caso da EVO-BR Possivel forma de avaliacao

Percepcao de profissionais e gestores
sobre o uso da EVO-BR

Aceitabilidade Proporcéao que considera a gscala satisfatoria;
relatos sobre vantagens e dificuldades

e Escala ou relato de pertinéncia para as

Adequacao pertinente para organizar o acessoe o . 4o 4o 4o aps
acompanhamento na APS
Viabilidade Possibilidade de aplicar, registrar e Tempo de aplicacdo; completude dos
utilizar a EVO-BR na rotina registros; dificuldades relatadas
Desfechos de Adocio Inicio do uso da EVO-BR por Proporcéo de profissionais, equipes ou UBS
Implementacao S profissionais, equipes ou unidades que utilizam a escala
S Al s EVQ'BR HerTigrie Aplicagdo dos 15 itens, calculo correto,
Fidelidade os componentes definidos como . . N
o registro e interpretacao do escore
essenciais
Penetracio Grau de incorporacao da EVO-BR na Percentual de populacdo cadastrada que foi

Sustentabilidade

rede municipal

Manutencédo do uso apds o periodo
inicial de apoio

Maior priorizagao de pessoas em

estratificada pela EVO.

Proporcao de equipes que continuam
utilizando a EVO-BR ap6s determinado periodo

Proporgao de pessoas classificadas no estrato

Equidade . o de maior vulnerabilidade acompanhadas ou
maior vulnerabilidade ;
atendidas
Desfechos de
servico . Maior equidade na organizagdo do Distribuicao dos atendimentos segundo os
Equidade o
acesso estratos de vulnerabilidade
Oportunidade

Maior oportunidade do cuidado

Tempo entre classificagao e atendimento

Continua
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Continuagéo do Quadro 6

Aplicacao ao caso da EVO-BR Possivel forma de avaliacao

Sintomatologia /
condicoes clinicas

L . Variagao em indicadores clinicos ou

Melhora das condig¢oes de saude bucal cal
necessidades de tratamento

Proporcéao de pessoas com necessidades

identificadas que permanecem sem

atendimento

Sintomatologia / Reducéo das necessidades de
condigoes clinicas tratamento néo atendidas

Desfechos de

pessoa usuaria Qualidade devida/  Melhora da qualidade de vida Variagao em instrumento de qualidade de
funcionamento relacionada a saude bucal vida relacionada a saude bucal
D.esf'echlos el Reducdo das desigualdades em saide  Diferenca nos desfechos entre grupos de
distribuidos entre - i~
grupos bucal maior e menor vulnerabilidade

3@; APLICAGAO DO CASO EVO-BR NO MODELO LOGICO

Com base no que foi discutido nas secées anteriores, o modelo légico da implementagao da EVO-BR foi
construido para explicitar, de forma integrada, as principais hipdteses que orientam sua incorporagao na
APS. A proposta articula os determinantes identificados, as estratégias selecionadas para enfrenta-los, os
mecanismos que se espera acionar e os desfechos de implementacao considerados mais relevantes para o
acompanhamento do processo. As relacdes representadas devem ser compreendidas como hipoteses a serem
examinadas durante aimplementacao, e ndo como uma sequéncia automatica ou linear de efeitos (Figura 5).

Orientam Contribuem Podem

& el de Ativam Influenciam para produzir
1. Determinantes —> 2. Estratégias —>| 3. Mecanismos —> —> 5. Desfechos Bmg 6 Desfechos da
da implementagdo de implementagdo de agdo de servico pessoa usuaria
Fatores que dificultam ou Agdes escolhidas para enfrentar Processos desencadeados pelas Indicad . I' i Mudangas na organizacdo Mudangas observadas nas
favorecemn o Uso da EVO-BR 05 determinantes ¢ apoiar a estratégias, que explicam como TXACAUOES Para AValdLo Juato: € na qualidade do cuidado pessoas que recebem o cuidado.
; 8 ama & como a ntervengio foi
implementago. elas podem produzi efeito. o2
_ Trnamento fasadtam Maior compreensdo sobre 7 Maior dentiicacio e

Baixa clareza sobre N ¢ afinalidade da escore Adogdo N de pe: Reduc

| i e > | situagdes reais de tomada » | © major confianga para integré-lo (maior proporcao de equipes em maior D » i

| de dedsio arotina da prtica ‘ e profissionais que utilizam)
Percepgio de aumento Revisio participativa do Malor compatibilidade entre ideli Melhor organizagdo do Mekhora das condigd
S i || > aspicaiodaEVO-BRea P! Fidelidade processo de trabalho [l e pnekeoes
g luxo de aplicagao rotina das equipes (uso conforme o protocolo) e integragao das informagdes (ex: cée, doenca periodontal)
na equipe
Esforgo adicional para | = Redugdio do esforgo necessdrio e
e e | Integra(aq da EVO:BB v . Viabilidade Msioruizacio d
06 restiltados a0 prontudrio eletronico acompanhar as informagdes (factibilidade no contexto real) > | no planejamento das acdes relacionada a satide bucal
Dificuldades identificadas o Resolugdo mais rpida de =
no periodo inicial de || Facliaciolocal —p!/) problemas, esclarecimento L/} \Adequ;;ao . Menor tempo entre a Maior satisfacdo
implementagio || (ponto focal de apoio) ge ddlvid_as e articulagéo (ajuste as necessidades locais) dassificagio e o atendimento como cuidado recebido
| e solugdes

Baixa visibilidade sobre ‘ Auditoria e feedback sobre (’;44?0( Pef'-:g‘EO T)bVell: Sustentabilidade Dirbuicho o equitat T
a aplicagdo e o uso — || aaplicagdo e o uso lesempenho atual e sobreas - — 1 (manutencio do uso ao longo e S 2
dos resultados : do escore g?gﬁ;ﬁmﬁ DLE AL do tempo) 7 das agbes de salide bucal e s bucal

— == =)

A “COISA” — EVO-BR

Escala de Vulnerabilidade Odontoldgica e procedil iados a sua aplicacdo, registro, interpretacio e uso dos resultados
(considerando programas, praticas, principios, produtos, medicamentos e politicas)

Figura 5. Modelo l6gico da implementacédo da Escala de Vulnerabilidade Odontoldgica (EVO-BR) na Atencdo Primaria a Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Na Cl, os modelos légicos deixaram de cumprir apenas uma funcédo de avaliagao ao final dos projetos e
passaram a apoiar o préprio desenho do projeto a organizacao das escolhas feitas ao longo da implementa-
¢ado e ainterpretacao dos desfechos encontrados. Quando estruturados segundo a légica do IRLM, ajudam a
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reunir,em uma mesma representacao, os determinantes, as estratégias, os mecanismos e os diferentes niveis
de desfecho, tornando mais visiveis as hipoteses que orientam o estudo.

Essa organizacdo pode ser util em diferentes momentos, iniciando no planejamento e avancando até o
relato final dos resultados do projeto. No planejamento, ajuda a verificar o passo a passo do processo neces-
sario para a implementacao de modo que esta seja realizada considerando o contexto. Durante a execucao,
o modelo logico permite acompanhar adaptagdes, mudancas no contexto e dificuldades ndo previstas. Na
andlise, favorece uma leitura mais cuidadosa sobre porque uma intervencao foi incorporada, utilizada de
forma parcial ou abandonada. Também contribui para o relato dos projetos, ao tornar mais transparente o
percurso entre as decisdes tomadas e os resultados observados.

O caso da EVO-BR mostrou que implementar uma ferramenta nao significa apenas disponibiliza-la ou
treinar profissionais para seu uso. Sua incorporacdo depende da compreensdo sobre a utilidade do escore,
das condicbes para registrar e acompanhar as informacgoes, do apoio oferecido as equipes e, sobretudo, da
capacidade de transformar os resultados da escala em decisdes concretas sobre acesso, acompanhamento e
planejamento do cuidado. O modelo l6gico ajuda a planejar, acompanhar esse percurso e a distinguir o que diz
respeito aimplementacdo da ferramenta, as mudancas no servico e aos efeitos mais distantes sobre a saude.

Como perspectiva futura para o campo da Cl no Brasil, a aplicacdo desses modelos podem ser usados de forma
cada vez mais dinamica, participativa e reflexiva, contribuindo para a construgao de conhecimento alinhado ao
contexto e as necessidades reais dos servicos e sistemas de satide brasileiros, bem como para o avan¢o do método
cientifico em processos de implementacdo Mais do que uma figura final, o modelo l6gico pode funcionar como
uma ferramenta de trabalho, capaz de registrar aprendizados, orientar ajustes e apoiar a construcao de explicacdes
mais consistentes sobre como, para quem e em quais condi¢des uma intervencdo produz resultados.
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