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RESUMO 
Objetivo: refletir a respeito das potencialidades do quadro conceitual Promoting Action on Research Implementation in Health Services (PARIHS) 
para a tradução do conhecimento e na implementação de evidências em saúde e enfermagem. 
Método: esta reflexão tem como base o referencial metodológico proposto, sua utilização no contexto internacional da pesquisa em saúde 
e enfermagem, e as possibilidades no contexto brasileiro. 
Resultados: referenciais metodológicos como o quadro de conceitual Promoting Action on Research Implementation in Health Services, 
desenvolvido no âmbito da enfermagem, vêm sendo utilizados amplamente para tradução do conhecimento para a prática dos serviços 
de saúde.  O panorama da contribuição referido referencial metodológico evidencia que vem sendo utilizado nas investigações em 
saúde, principalmente em enfermagem, em diversos lugares do mundo, com aplicação na implementação de pesquisa, para realização 
de intervenção educativa, na análise do local de desenvolvimento estudo, análise de dados obtidos em investigação, ou até mesmo, para 
organização de pesquisas. 
Conclusão: esta reflexão apresenta possibilidades de utilização do quadro conceitual Promoting Action on Research Implementation in 
Health Services nas investigações em saúde e enfermagem no Brasil, para, deste modo, minimizar a lacuna entre a produção e consumo 
do conhecimento envolvendo as pessoas interessadas para facilitar a utilização dos resultados da investigação e assegurar mudanças nas 
práticas e nas políticas públicas.
DESCRITORES: Prática clínica baseada em evidências. Enfermagem. Gestão do conhecimento para a pesquisa em saúde. Pesquisa em 
enfermagem. Disseminação de informação. Métodos.  Pesquisa em saúde.

THE USE OF A METHODOLOGICAL FRAMEWORK IN THE 
IMPLEMENTATION OF EVIDENCE AS PART OF NURSING RESEARCH

ABSTRACT
Objective: to reflect on the potentials of the conceptual framework Promoting Action on Research Implementation in Health Services (PARIHS) 
to translate knowledge and implement evidences in health and nursing.
Method: this reflection was based on the methodological framework proposed, its use in the international context of health and nursing 
research and the possibilities in the Brazilian context.
Results: methodological frameworks like the conceptual framework PARIHS, developed in the nursing context, have been widely used to 
translate knowledge into the practice of health services. The panorama of PARIHS’s contribution as a methodological framework evidences 
that it has been used in health research, mainly in nursing, in different places around the world. It is applied to the implementation of 
research, the development of educational interventions, the analysis of places where studies are developed, the analysis of research data, 
or even to the organization of research.
Conclusion: possibilities are presented for the use of the conceptual framework PARIHS in Brazilian health and nursing research, aiming 
to minimize the gap between the production and consumption of knowledge, involving the stakeholders to facilitate the use of research 
results and guarantee changes in practice and public policies.
DESCRIPTORS: Evidence-based practice. Nursing. Knowledge management for health research. Nursing research. Information 
dissemination. Methods. Health research.
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LA UTILIZACIÓN DE UN REFERENCIAL METODOLÓGICO EN 
LA IMPLEMENTACIÓN DE EVIDENCIAS COMO PARTE DE LA 

INVESTIGACIÓN EN ENFERMERÍA

RESUMEN
Objetivo: reflexionar acerca de las potencialidades del marco conceptual Promoting Action on Research Implementation in Health Services 
(PARIHS) para la traducción del conocimiento y en la implementación de evidencias en salud y enfermería.
Método: esta reflexión tiene como base el referencial metodológico propuesto, su utilización en el contexto internacional de la investigación 
en salud y enfermería, y las posibilidades en el contexto brasileño.
Resultados: referencias metodológicas como el marco de concepción Promoting Action on Research Implementation in Health Services, 
desarrollado en el ámbito de la enfermería, vienen siendo utilizados ampliamente para la traducción del conocimiento para la práctica de 
los servicios de salud. El panorama de la contribución del PARIHS como referencial metodológico evidencia que viene siendo utilizado 
en las investigaciones en salud, principalmente en enfermería, en diversos lugares del mundo, con aplicación en la implementación de 
investigación, para realización de intervención educativa, en el análisis del local de desarrollo estudio, análisis de datos obtenidos en 
investigación, o incluso, para la organización de investigaciones.
Conclusión: esta reflexión presenta posibilidades de utilización del marco conceptual Promoting Action on Research Implementation in 
Health Services en las investigaciones en salud y enfermería en Brasil, para así minimizar la brecha entre la producción y el consumo del 
conocimiento involucrando a las personas interesadas para facilitar la integración la utilización de los resultados de la investigación y 
asegurar cambios en las prácticas y en las políticas públicas.
DESCRIPTORES: Práctica clínica basada en evidencias. Enfermería. Gestión del conocimiento para la investigación en salud. Investigación 
en enfermería. Diseminación de información. Métodos. Investigación en salud.

INTRODUÇÃO
A implementação de evidências científicas na 

prática clínica tem sido preconizada visando à pro-
moção da segurança e da qualidade na assistência à 
saúde. Este processo envolve a atuação de diversos 
atores para facilitar a utilização do conhecimento 
e as mudanças nas políticas e nas práticas. Vários 
referenciais metodológicos têm sido desenvolvidos, 
a fim de promover a tradução de conhecimento rele-
vante, a disseminação e utilização de resultados de 
pesquisa. No Brasil, este tema é ainda relativamente 
novo, pouco conhecido e discutido. 

A prática baseada em evidências (PBE) configu-
ra-se como uma forma coerente, segura e organizada 
de estabelecer práticas profissionais que, em regra, 
deverão ser as mais adequadas, visando a uma assis-
tência melhor, otimizando os recursos disponíveis, 
auxiliando na tomada de decisão.1-3 Neste contexto, são 
crescentes as iniciativas em âmbito mundial através 
de estratégias de tradução das evidências científicas 
para a prática profissional.4 Também na área da ges-
tão de saúde, o Lean (Toyota Quality System) tem sido 
adaptado como perspectiva de evidência científica.5

A tradução do conhecimento deve ser um pro-
cesso dinâmico e interativo que inclui a síntese, disse-
minação, intercâmbio e aplicação eticamente rigorosa 
de conhecimento para melhorar a saúde, proporcionar 
produtos e serviços de saúde mais efetivos, mais eco-
nômicos e que fortaleçam o sistema de saúde.6

Porém, há que se considerar a possibilidade 
de que referenciais metodológicos representem o 
mais fielmente possível a complexidade de imple-

mentação, sejam úteis para explicar a variabilidade 
no sucesso de projetos de implementação, e ainda 
orientem os profissionais encarregados da imple-
mentação da pesquisa na prática.7-8

É reconhecida a necessidade de tornar os 
resultados de pesquisa acessíveis aos potenciais 
usuários, mas barreiras como falta de tempo dos 
profissionais, abundância de novas informações, falta 
de familiaridade com a tradução do conhecimento e 
identificação inadequada do problema de pesquisa, 
visto que, muitas vezes, os resultados não contri-
buem para a prática, pouca ou nenhuma partici-
pação dos profissionais interessados (usuários da 
pesquisa) são encontradas.9-10

O uso do Promoting Action on Research Imple-
mentation in Health Services (PARIHS) como estra-
tégia de tradução do conhecimento tem potencial 
importante para promoção do ensino, formação e 
aprendizagem, além de ampliar a rede de pesquisa 
e educação, com novas técnicas e parcerias, e ampla 
divulgação dos resultados.

Visando atender à necessidade de um melhor 
suporte para a PBE por parte dos profissionais da 
prática, as organizações e as instituições governa-
mentais têm sido chamadas a oferecer as condições 
necessárias para apoiar e promover a PBE. Das 
instituições de ensino exige-se que o processo de 
ensino-aprendizagem seja baseado no conhecimento 
da melhor evidência científica, para que os futuros 
profissionais utilizem este conhecimento quando 
agirem na prática clínica.3

Ao mesmo tempo, as políticas de investigação 
têm preconizado a participação ativa dos profis-
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sionais que exercem a sua atividade em contextos 
de prática clínica e a prestação direta de cuidados, 
seja de forma integrada ou ao final do projeto de 
pesquisa, como parte do processo de investigação 
científica. Em países como o Canadá, as instituições 
de financiamento exigem que as propostas de pes-
quisa tenham um plano de atividades de tradução 
do conhecimento.6 De igual modo, na área dos 
serviços de saúde, as atividades clínicas e o seu 
impacto nos usuários devem ser estudos de forma 
mais sistemática para originar a evidência necessária 
às melhorias de qualidade destes serviços.

No Brasil, a produção do conhecimento 
científico em saúde e enfermagem teve um cres-
cimento exponencial nos últimos anos, buscando 
corresponder às variadas demandas atuais da 
prática profissional, porém ainda não se observa 
o correspondente investimento em transferir e 
incorporar estes conhecimentos oriundos da pes-
quisa no campo de prática.9 Este é um problema 
reconhecido em todo o mundo. Com isto, grande 
parte dos resultados da pesquisa em saúde e en-
fermagem não são integrados de forma eficaz na 
prática, gerando um déficit na implementação da 
prática baseada em evidências.

Neste artigo será apresentado o quadro de 
conceitual PARIHS (ou framework), o qual vem 
sendo utilizado amplamente para tradução do co-
nhecimento para a prática dos serviços de saúde. 
Sua premissa é que os modelos contemporâneos 
utilizados para colocar as pesquisas na prática 
de trabalho estão inadequados, sendo demasiado 
simplistas. Neste contexto, há um debate emergente 
sobre o uso de teoria e desenvolvimento da tradução 
do conhecimento para as práticas de trabalho, visto 
que na maioria das vezes tem-se interpretações po-
sitivistas que favorecem explicações deterministas, 
e que acabam por não implicar em mudanças no 
processo de trabalho em saúde.

O objetivo é refletir a respeito das potenciali-
dades do quadro conceitual PARIHS para a tradu-
ção do conhecimento e da sua implementação de 
evidências em saúde e enfermagem.

O PROMOTING ACTION ON RESEARCH 
IMPLEMENTATION IN HEALTH SERVICES 
(PARIHS)

Para compor este artigo foi realizada uma 
busca nas bases de dados Medline e LILACS. En-
contraram-se artigos publicados em periódicos nos 
últimos cinco anos (2012 a até março de 2017), que 
utilizaram o PARHIS como método de pesquisa. Dos 

16 artigos publicados na íntegra, nenhum relatou 
experiência no Brasil. Considerando o uso deste 
quadro conceitual como referencial metodológico 
para a implementação da evidência na prática, há 
uma lacuna importante nas investigações, fazendo-
se necessária a sua ampla divulgação para que 
possa contribuir com a produção e disseminação do 
conhecimento em saúde e enfermagem.

O PARIHS vem sendo utilizado amplamente 
para tradução do conhecimento para a prática dos 
serviços de saúde. Foi desenvolvido na década de 
90 por um grupo de pesquisadores e consultores 
de implementação na área da enfermagem da Royal 
College of Nursing Institute, no Reino Unido.11 Ele 
concebe três elementos-chave, que interagem e in-
fluenciam no sucesso da implementação de práticas 
baseadas em evidências: evidência (E), contexto (C), 
e facilitação (F).7-8,11

A evidência  inclui quatro componentes, 
correspondendo a diferentes fontes: as evidências 
de pesquisa de fontes publicadas ou a participação 
em experiências formais; as evidências de expe-
riência clínica ou conhecimentos profissionais; as 
evidências de preferências do paciente ou com 
base em experiências de pacientes, incluindo as 
dos cuidadores e familiares; e a informação de ro-
tina derivada do contexto prática local, que difere 
da experiência profissional na medida em que é o 
domínio do ambiente coletivo e não o indivíduo.8-12

O Contexto é composto por três componentes: 
1) cultura organizacional, 2) a liderança e 3) avalia-
ção. A cultura refere-se aos valores, crenças e atitu-
des compartilhados por membros da organização, 
e pode surgir a nível macro-organizacional, bem 
como entre as subunidades dentro da organiza-
ção. A liderança inclui elementos de trabalho em 
equipe, controle, tomada de decisão, a eficácia das 
estruturas organizacionais e questões relacionadas 
com a capacitação. A avaliação relaciona-se com a 
forma como a organização mede a sua performance 
e como (ou se) o feedback é fornecido para as pessoas 
dentro da organização, bem como a qualidade de 
medição e feedback. 8-12

Já a facilitação é definida como uma “técnica 
pela qual uma pessoa torna as coisas mais fáceis 
para os outros”, o que é conseguido através de 
“apoio para ajudar as pessoas a mudar suas ati-
tudes, hábitos, habilidades, formas de pensar e 
trabalhar”.7 A facilitação é uma atividade humana, 
promulgada por meio de funções. Seu objetivo é 
ajudar os indivíduos e as equipes a entender o que 
precisam mudar e como fazê-lo. Esse papel pode 
abranger uma série de atividades e intervenções 
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convencionais, como a educação e o feedback A fa-
cilitação enfatiza a habilitação (em oposição a fazer 
para os outros) através da reflexão crítica, empatia 
e conselhos. Cada elemento pode ser avaliado 
para saber se seu status é fraco ou forte e, portanto, 
pode ter influência positiva ou negativa sobre a 
implementação. Para a facilitação, o foco está na 
classificação de “adequação”.13

Considerando que uma implementação 
bem-sucedida está relacionada com o cenário e o 
contexto do serviço e com o processo de introdu-
ção de nova evidência, a compreensão de como 
as evidências são incorporadas pelos profissio-
nais de saúde nas suas práticas é extremamente 
importante, visto que o contexto de trabalho destes 
profissionais é variado. Desta forma, a evidência 
deve ser adaptada a este novo contexto, pois cada 
local apresentará diferentes circunstâncias para 
que coloquem a evidência em prática. 

A UTILIZAÇÃO DO PARIHS FRAMEWORK 
NA INVESTIGAÇÃO EM SAÚDE E 
ENFERMAGEM E NA IMPLEMENTAÇÃO 
DA PRÁTICA BASEADA EM EVIDÊNCIAS

Embora o quadro conceitual PARIHS fra-
mework tenha sido desenvolvido no contexto da 
enfermagem, ele vem sendo utilizado internacio-
nalmente por uma série de pesquisadores, como 
parte integrante das suas investigações, garantindo 
desta forma a implementação dos achados dos seus 
estudos na prática. 

O quadro conceitual pode ser usado para 
diagnosticar elementos críticos relacionados com a 
implementação de uma prática baseada em evidên-
cias e daí o desenvolvimento de uma implementação 
estratégia para permitir a mudança bem-sucedida e 
sustentada.14  Com esta finalidade, foi utilizado para 
analisar se as diretrizes nacionais suecas relaciona-
das com a saúde mental estavam sendo implemen-
tadas no trabalho clínico e se os gestores percebiam 
estas orientações em seu contexto cultural. Os 
resultados evidenciaram uma grande resistência à 
mudança e uma falta de clareza de papel e direções 
claras para os profissionais. Suas análises fornecem a 
descrição de uma cultura organizacional que é alta-
mente improvável de facilitar a implementação das 
diretrizes, juntamente com uma desconfiança em 
relação à fonte de tais orientações. Logo, puderam 
perceber que as diretrizes provavelmente não são ou 
não serão utilizadas ou implementadas se aqueles 
que são responsáveis ​​pela sua implementação não 
confiam na fonte.15

A estrutura PARIHS também tem sido aplica-
da na implementação de diretrizes de prática clínica. 
Na Nova Zelandia, foi utilizada para aplicação de 
uma diretriz para reduzir o risco de doença cardio-
vascular e a carga de doença na atenção primária.16 
O modelo foi considerado amplo e integrador da 
complexidade da prática cotidiana, otimizando os 
capacitadores e minimizando as barreiras à imple-
mentação de uma diretriz. 

O modelo mostrou-se útil na revisão de orien-
tações de prática clínica baseadas em evidências 
relacionadas à preservação do membro superior em 
pessoas com lesão medular, em 2005. Através do 
quadro conceitual, as publicações de um consórcio 
para medicina da medula espinhal, possibilitou 
identificar recomendações, barreiras e facilitadores 
para a implementação destas orientações.17

No atendimento a esta população, um estudo 
analisou com a utilização do PARIHS a associação 
entre a percepção de evidências e adoção de es-
tratégias de prevenção de infecção por influenza 
H1N1 entre trabalhadores de saúde que prestavam 
atendimento a pessoas com lesão medular. Os re-
sultados mostraram que os profissionais de saúde 
não seguiam consistentemente os guias de práticas 
de controle de infecção e isso pode estar associado 
com suas percepções das fontes de evidência, pois 
a adesão era maior quando a evidência estava rela-
cionada a especialistas clínicos.18-19

No contexto dos cuidados primários de 
saúde dos Estados Unidos o quadro foi utilizado 
para avaliar a importância da evidência, contexto e 
facilitação no uso do teste de HIV. A análise, à luz 
do quadro conceitual, destacou que as barreiras 
de evidência incluíram percepções do serviço a 
respeito das evidências para testes de rotina como 
irrelevantes para sua população. Já as barreiras 
contextuais incluíam sobrecarga dos profissionais, 
recursos insuficientes, consentimento oneroso, es-
tigma, desconforto do profissional e preocupações 
sobre a possibilidade de teste positivo HIV. Com 
este estudo concluiu-se que as intervenções para 
implementar práticas baseadas em evidências, como 
o teste de HIV, podem utilizar técnicas comprovadas 
de melhoria da qualidade. No entanto, é essencial 
abordar as percepções dos profissionais e considerar 
aspectos do contexto local, a fim de implementar 
plenamente novas práticas clínicas de rotina, como 
o teste do HIV.20

A análise de diagnóstico baseado em PARIHS 
proporciona adicionalmente o envolvimento das 
partes interessadas em autorreflexão crítica a res-
peito dos aspectos da implementação e da natureza 



Texto Contexto Enferm, 2017; 26(4):e2550017

A utilização de um referencial metodológico na implementação... 5/7

relacionada de mudança necessária.14  Com base no 
pressuposto de que o enfermeiro é o provedor de 
atenção baseada em evidências centrada na pessoa,  
pois utiliza os seus conhecimentos profissionais ou 
a experiência clínica considerando dados de pes-
quisa, dados locais e informações, a experiência e a 
preferência do paciente para fornecer esse cuidado, 
o quadro foi utilizado na análise de estudos de caso 
envolvendo enfermeiros na prevenção de quedas. 
O uso do quadro na prática auxiliou a avaliar o 
motivo da queda e prover medidas de prevenção 
para que não ocorra.21

O quadro conceitual tem sido utilizado no 
contexto do cuidado a idosos em saúde e na enfer-
magem. Na Austrália, o PARIHS foi essencial para 
o desenvolvimento de um modelo de cuidados 
colaborativos em uma enfermaria médica geral, 
visando tornar os cuidados de saúde de alta qua-
lidade e eficientes para pacientes idosos. O uso do 
quadro auxiliou a equipe de facilitação a conhecer 
o contexto, que incluía responsabilidades pouco 
claras, a carga de trabalho e aversão ao risco. Deste 
modo, a equipe pôde reconhecer barreiras e desen-
volver soluções para implementação da evidência, 
o que acabou com resultados positivos, reduzindo o 
tempo de permanência na enfermaria em três dias.22

Em uma intervenção educativa para a equipe 
de uma casa de repouso para idosos com demência 
na Noruega, foi examinada a influência do compo-
nente liderança ao facilitar a mudança na enferma-
gem e verificar que estilo de liderança fortalece esses 
processos. Reconhecida como um fator de sucesso 
da implementação da prática baseada em evidên-
cias (PBE) nos serviços, a liderança colaborativa 
e compartilhada foi a que apresentou resultados 
mais positivos na implementação da PBE.23 Em uma 
análise ambiental, o modelo evidenciou um perfil da 
cultura das equipes de enfermagem, como de apoio 
mútuo e focado na tarefa, e que, ao mesmo tempo, 
carecendo de recursos de equipe e de tomada de 
decisão compartilhada, sugerindo o feedback para 
melhoria prática.24

Em outro estudo sua utilização foi na imple-
mentação de um projeto piloto de um sistema de 
apoio à decisão clínica, a fim de compreender os 
fatores contextuais e a disponibilidade para o sis-
tema recém-adquirido, avaliando sua influência na 
precisão diagnóstica da enfermeira em um ambiente 
de saúde da comunidade, para que, então, se possa 
alavancar a experiência e projetar a estratégia de 
disseminação do sistema em toda a prática.25

Uma pesquisa na Turquia analisou o efeito 
das práticas de gestão de enfermagem baseadas em 

evidências sobre os níveis de satisfação no trabalho 
dos enfermeiros, o compromisso organizacional. 
O PARIHS foi utilizado na implementação da 
pesquisa na estrutura do serviço de saúde como 
um guia orientador.26

Um outro estudo, desenvolvido no Canadá, 
investigou o papel do contexto organizacional e 
das características da enfermeira no uso de assis-
tentes digitais pessoais e tablet móveis para o acesso 
à informação baseada em evidências. O modelo 
PARIHS foi utilizado para estudar o impacto do 
fornecimento de enfermeiros com assistentes digi-
tais, baseados em evidências na prática de recur-
sos, e compreender as variáveis ​​organizacionais, 
tecnológicas e de recursos humanos que afetam os 
padrões de uso dos enfermeiros.27

CONCLUSÃO
A partir do panorama apresentado, compreen-

de-se que o PARIHS framework vem sendo utilizado 
nas investigações em saúde, principalmente em en-
fermagem, em diversos lugares do mundo, e que seu 
uso tem  denotado um impacto positivo, seja para 
implementação de uma pesquisa, para realização de 
uma intervenção educativa,  na análise do local de 
desenvolvimento estudo, análise dos dados obtidos 
na investigação, ou até mesmo para organização da 
pesquisa, considerando seus três elementos, que são 
a evidência, o contexto e facilitação. Este modelo 
permite que, quando se pretende implementar uma 
intervenção numa unidade de saúde, os “imple-
mentadores” sejam mais rigorosos na transmissão 
da evidência e garantindo maior probabilidade de 
sucesso para a intervenção.  

Realizando uma análise reflexiva sobre os três 
elementos que constituem o quadro, percebe-se que, 
além do já descrito no referencial, há a necessidade 
de considerar o contexto externo mais amplo (social, 
político, cultural e econômico) em que investiga-
ção, ou a implementação ocorre, e que a facilitação 
seja realizada através de uma rede de facilitadores 
experientes que apliquem estratégias de melhoria 
para estruturar o processo de implementação. A evi-
dência deve ser considerada em suas quatro formas 
(pesquisa de fontes publicadas, evidências de expe-
riência clínica, evidências com base em experiências 
de pacientes e a informação de rotina derivada do 
contexto prática local), não valorizando apenas uma 
de suas formas em detrimento das outras.

Destaca-se, neste contexto, que o quadro 
conceitual foi um dos primeiros a tornar explícita 
a abordagem multidimensional e a natureza com-
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plexa da implementação de uma investigação. Ele 
tem sido amplamente aplicado, testado, revisto 
e refinado, logo, recomenda-se o uso do PARIHS 
como parte integrante da investigação e do ensino 
em enfermagem, pois somente desta forma o quadro 
poderá ser cada vez mais aprimorado. Esta aborda-
gem poderá contribuir também para uma cultura 
de governança clínica e de qualidade nas unidades 
que o utilizem.

Frente ao exposto, considera-se essencial 
que as investigações em saúde e enfermagem ado-
tem uma abordagem que  inclua pesquisadores e 
usuários do conhecimento como necessária para 
preencher a lacuna existente entre a pesquisa e a 
prática, concebendo a tradução do conhecimento 
e a implementação da evidência em enfermagem 
como uma etapa importante da investigação para 
que se possa ultrapassar esta barreira.

Como desdobramento desta reflexão, conclui-
se pela necessidade da realização de mais estudos 
sobre esse tema, de modo a explorar, conhecer e 
adaptar modelos teóricos de tradução do conheci-
mento para o contexto brasileiro e a fim de melho-
rar a utilização de resultados de pesquisa, além de 
averiguar as possibilidades de utilização do quadro 
conceitual PARIHS nas investigações em saúde e 
enfermagem no Brasil e, deste modo, minimizar a la-
cuna entre a produção e consumo do conhecimento 
envolvendo as pessoas interessadas para facilitar a 
utilização dos resultados da investigação e assegu-
rar mudanças nas práticas e nas políticas públicas.
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