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RESUMO

Introdugao: A prontiddo organizacional ¢ essencial para o éxito de intervencoes em satde, especialmente quando implicam mudancas em
praticas assistenciais. Este estudo avaliou a prontid4o organizacional para a implementagio da Linha de Cuidado do Cancer de Boca em Mato
Grosso do Sul, utilizando o questiondrio Organizational Readiness for Implementing Change, versao brasileira (ORIC-Br), e analisou o potencial
do aplicativo TeleEstomato/MS como ferramenta de suporte. Objetivo: Avaliar a prontidao organizacional de gestores e cirurgi6es-dentistas
da Atencio Priméria & Satide das quatro Macrorregioes do Estado antes e apds uma intervencao educativa estruturada. Método: A pesquisa
foi conduzida com gestores e cirurgi6es-dentistas da Aten¢ao Primdria & Satide das quatro Macrorregides do Estado. Aplicou-se o questiondrio
ORIC-Br nas fases pré e pds-capacitagio, fundamentadas no consenso Expert Recommendation for Implementing Change (ERIC). Resultados:
Verificou-se elevada prontidio organizacional inicial, com cerca de 83% de respostas positivas nos dominios de comprometimento e eficécia
coletiva. Apds a capacitagio, os escores reduziram para aproximadamente 68%, sugerindo maior reconhecimento das equipes sobre desafios
operacionais e consequente reavaliagio de sua prontidio. Conclusao: A Linha de Cuidado do Cancer de Boca apresentou alta prontidiao
organizacional inicial para implementacio em Mato Grosso do Sul. A redugio no pds-teste indica que a intervengao aprofundou a compreensio
das barreiras priticas, ajustando a percepgio das equipes quanto & capacidade de implementagio. Os resultados reforcam a importancia de

estratégias adaptativas e suporte continuo para consolidar a implementagio no contexto estadual.
Palavras-chave: Gestio em Satide; Neoplasias Bucais; Ciéncia da Implementacio; Atengio Primdria & Satde.

ABSTRACT

Introduction: Organizational readiness is essential for the success of health
interventions, especially when they involve changes in care practices. This
study evaluated the organizational readiness for implementing the Oral
Cancer Care Pathway in Mato Grosso do Sul using the Brazilian version
of the Organizational Readiness for Implementing Change questionnaire
(ORIC-Br) and analyzed the potential of the TeleEstomato/MS application
asa support tool. Objective: To assess the organizational readiness of Primary
Health Care managers and dentists from the four macro-regions of the state
before and after a structured educational intervention. Method: The study
was conducted with managers and dentists from Primary Health Care across
the four macro-regions of the state. The ORIC-Br questionnaire was applied
in the pre- and post-training phases, based on the Expert Recommendations
for Implementing Change (ERIC) consensus. Results: High initial
organizational readiness was observed, with approximately 83% positive
responses in the domains of commitment and collective efficacy. After the
training, scores decreased to around 68%, suggesting increased recognition
by teams of operational challenges and a consequent reassessment of their
readiness. Conclusion: The Oral Cancer Care Pathway demonstrated high
initial organizational readiness for implementation in Mato Grosso do Sul.
The reduction in post-test scores indicates that the intervention deepened
the understanding of practical barriers, adjusting teams’ perceptions of their
implementation capacity. The results reinforce the importance of adaptive
strategies and continuous support to consolidate implementation within the
state context.

Key words: Health Management; Mouth Neoplasms; Implementation
Science; Primary Health Care.

RESUMEN

Introduccién: La preparacién organizacional es esencial para el éxito de
las intervenciones en salud, especialmente cuando implican cambios en las
pricticas asistenciales. Este estudio evalud la preparacién organizacional
para la implementacién de la Linea de Cuidado del Céncer Bucal en Mato
Grosso del Sur utilizando la versién brasilefia del cuestionario Organizational
Readiness for Implementing Change (ORIC-Br) y analizd el potencial de la
aplicacion TeleEstomato/MS como herramienta de apoyo. Objetivo: Evaluar
la preparacién organizacional de los gestores y odontélogos de la Atencién
Primaria de Salud de las cuatro macrorregiones del estado antes y después de
una intervencién educativa estructurada. Método: El estudio se llevd a cabo
con gestores y odontdlogos de la Atencién Primaria de Salud en las cuatro
macrorregiones del estado. El cuestionario ORIC-Br se aplicé en las fases pre
y poscapacitacion, fundamentadas en el consenso Expert Recommendations for
Implementing Change (ERIC). Resultados: Se observé una alta preparacion
organizacional inicial, con aproximadamente un 83% de respuestas positivas
en los dominios de compromiso y eficacia colectiva. Tras la capacitacién, los
puntajes disminuyeron a un 68%, lo que sugiere un mayor reconocimiento por
parte de los equipos de los desafios operativos y una reevaluacién consecuente
de su preparacién. Conclusién: La Linea de Cuidado del Cancer Bucal
mostré una alta preparacion organizacional inicial para su implementacién en
Mato Grosso del Sur. La reduccién en los puntajes posteriores a la intervencién
indica que esta profundizé la comprensién de las barreras practicas, ajustando
la percepcién de los equipos sobre su capacidad de implementacion. Los
resultados refuerzan la importancia de estrategias adaptativas y de un apoyo
continuo para consolidar la implementacién en el contexto estatal.

Palabras clave: Gestién en Salud; Neoplasias de la Boca; Ciencia de la
Implementacién; Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

A prontidao organizacional para a implementagio de
mudangas em servicos de sadde foi reconhecida como
um fator critico para o éxito dessas transformacées,
especialmente quando envolveu a incorporagao de
inovagdes em politicas publicas e em linhas de cuidado
especificas?. Esse constructo ¢ avaliado com base nos
dominios de comprometimento e eficdcia coletiva, que
refletem, respectivamente, o grau de engajamento dos
membros da organizacdo com a mudanga proposta e sua
conflanca na capacidade coletiva de implementd-la®*.

No Brasil, a Atenc¢io Primdria a Satide (APS), no 4mbito
do Sistema Unico de Satide (SUS), tem buscado qualificar
sua resposta as condic¢oes cronicas e as necessidades
prioritdrias da populacdo, com énfase em agravos de
elevada carga de morbimortalidade, como o cincer
bucal’. Essa neoplasia constitui um importante problema
de satde publica, apresentando elevada incidéncia entre
homens com mais de 40 anos, especialmente em grupos
social e etnicamente vulnerabilizados®. As a¢ées voltadas
a prevengio e ao controle do cincer bucal abrangem a
promocio da satde, a prevencgio de fatores de risco, a
detecgdo precoce, o tratamento oportuno e os cuidados
paliativos. Entretanto, a detecgao precoce ainda é limitada
por fragilidades na articulagio entre os niveis de atencio,
auséncia de fluxos assistenciais bem definidos e lacunas
na capacitagio dos profissionais da APSS.

Nesse contexto, a linha de cuidado configura-se
como uma estratégia fundamental para a qualificacdo
da atengdo 2 saide, ao articular multiplos servigos por
meio de pactuagio entre os diversos atores envolvidos,
tendo o usudrio como elemento central do processo de
producio do cuidado. Essa abordagem busca superar a
fragmentagio dos servicos, por meio da organizagio de
fluxos assistenciais, garantindo integralidade’, acesso e
resolutividade das acoes de satde. Para sua efetivacio, além
dos pontos de atengdo primdrio, secunddrio e tercidrio,
torna-se essencial a organizagio dos sistemas de apoio,
dos sistemas logisticos e dos sistemas de governanca,
que envolvem atores, mecanismos e processos de gestio
compartilhada da rede, conforme proposto por Cecilio
e Merhy’.

Como parte das estratégias voltadas ao fortalecimento
de componentes especificos dessa linha de cuidado,
destaca-se a incorporagio do aplicativo TeleEstomato/
MS, uma ferramenta digital de telessatide desenvolvida
para apoiar a triagem, a teleconsultoria, o apoio ao
diagndstico e o encaminhamento de casos suspeitos de
cancer bucal no 4mbito da APS. O uso do aplicativo
visa qualificar a comunicagdo entre profissionais da
APS e servigos especializados, contribuindo para maior
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agilidade e resolutividade no cuidado, sem, contudo,
esgotar o conceito de Linha de Cuidado, que pressupée
coordenagio assistencial e cuidado integral em Redes
de Atencio a Satde. Nesse sentido, os laboratérios
publicos de patologia oral, incluindo aqueles vinculados
a universidades publicas, desempenham papel estratégico
no suporte diagndstico ao SUS?, reforcando a importincia
de sua integracio aos fluxos assistenciais e as ferramentas
de apoio tecnoldgico, como o TeleEstomato/MS.

Para avaliar a capacidade das equipes da APS na
implementa¢ao da Linha de Cuidado do Céncer
de Boca em Mato Grosso do Sul (LCCB-MS) e
incorporar essa inovagdo organizacional e os elementos
tecnoldgicos vinculados a ela, foi utilizado o questiondrio
Organizational Readiness for Implementing Change, versao
brasileira (ORIC-Br), instrumento validado no Brasil para
mensurar a prontiddo organizacional para mudangas,
adaptado ao contexto da atengdo primdria’. Assim,
analisar a melhor abordagem para qualificar a forca de
trabalho tornou-se uma etapa fundamental para reduzir
a discrepéncia entre os niveis de desempenho atuais ¢ os
desejados nos servigos de saude.

Este estudo tem como objetivo analisar a prontidio
organizacional para a implementa¢io da LCCB-MS,
com base nos dominios de comprometimento e eficdcia
coletiva do ORIC-Br, considerando o TeleEstomato/MS,
articulado ao laboratério publico de patologia oral, como
componente estratégico da inovagio em satde digital.

METODO

Estudo longitudinal visando avaliar a prontidao
organizacional para a implementacio da LCCB-MS.
Esta busca organizar e regionalizar a atenc¢do integral na
Rede de Atencdo 4 Satde, garantindo acesso oportuno,
diagndstico precoce, regulacio e tratamento em todos os
niveis de atengio. Também prioriza protocolos clinicos,
bidpsias e monitoramento qualificado, com apoio de
tecnologias para agilizar o cuidado aos casos suspeitos ¢
confirmados. A estratégia de implementagio adotada foi
a de educacio de partes interessadas, conforme descrito
no consenso Expert Recommendation for Implementing
Change (ERIC)’.

O estudo utilizou o questiondrio ORIC-Br para
avaliar a prontiddo organizacional para a implementacio
de mudangas, instrumento validado para o contexto
brasileiro®. O ORIC-Br consiste em 11 itens distribuidos
em 2 dominios principais: comprometimento e eficicia
coletiva’. O comprometimento é definido como a
mentalidade que vincula o individuo ao curso da agio
proposta, enquanto a eficcia coletiva representa a crenga
compartilhada pelos membros de uma organizagio em
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sua capacidade conjunta de organizar e executar as agoes
necessdrias 8 mudanca'. As respostas foram registradas em
uma escala de Likert de 5 pontos, variando de 1 (discordo)
a 5 (concordo). O instrumento avaliou a prontidio
organizacional em uma perspectiva supraindividual,
mensurando a percepgio dos profissionais sobre a equipe
envolvida na implementagio de inovagoes’.

O questiondrio foi aplicado em dois momentos
distintos: imediatamente antes do inicio e ao término
de uma interven¢io educativa voltada & apresentagio e
discussio dos conceitos, da abrangéncia e da resolucio
de problemas relacionados 4 LCCB-MS. A intervengao
ocorreu nos dias 29 e 30 de maio de 2025, por meio de
uma oficina direcionada aos coordenadores municipais
de satde bucal e aos cirurgides-dentistas envolvidos no
atendimento de pessoas com cAncer de boca. A oficina
teve como objetivo sensibilizar e qualificar os profissionais
para a adogio de prdticas inovadoras na Rede de Atencéo
a Satde, com énfase na integracio de ferramentas digitais
aos fluxos assistenciais. Essa intervencio caracterizou-se
como uma estratégia de educagao de partes interessadas,
envolvendo dentistas e gestores das quatro Macrorregioes
de satide do Mato Grosso do Sul, fundamentada no
consenso ERIC.

A coleta de dados foi realizada de forma presencial,
durante o encontro promovido no 4mbito da capacitacio,
garantindo que os participantes estivessem imersos
no contexto da proposta pedagdgica. Essa abordagem
permitiu captar, de forma mais precisa, a percepcio dos
profissionais em relagio & prontidio organizacional para
a mudanga, considerando tanto os aspectos subjetivos
do comprometimento quanto a percepgio coletiva da
eficicia da equipe. A comparagio entre os dois momentos
de aplicacio possibilitou avaliar eventuais alteracdes na
disposicao dos profissionais para a adogao de inovagoes
e identificar potenciais barreiras e facilitadores a
incorporagio de novas tecnologias nos servigos de satde
bucal.

A capacitagio foi estruturada em formato hibrido,
combinando oficinas presenciais, discussdes em pequenos
grupos e atividades préticas. A condug¢io da atividade
seguiu a metodologia participativa 7he World Café',
estruturada em quatro rodadas de discussées temdticas,
com o objetivo de promover a reflexdo coletiva e o
compartilhamento de experiéncias entre profissionais da
Rede de Atengao & Satde Bucal de diferentes Regioes de
Satde do Estado de Mato Grosso do Sul.

Em rela¢do 2 selegao dos participantes, para a oficina
educativa foram convidados os 79 coordenadores
municipais de satide bucal e 79 cirurgioes-dentistas,
correspondentes a um profissional de cada municipio que
realiza a triagem ou acompanha pacientes com cincer de
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boca. Dessa forma, a amostra caracteriza-se como por
conveniéncia, composta pelos profissionais que puderam
se deslocar até a capital do Estado para participar da
oficina. Essa abordagem permitiu engajar representantes
de todas as Macrorregides de Mato Grosso do Sul,
embora o tamanho da amostra tenha sido condicionado
a disponibilidade dos profissionais em participar
presencialmente, considerando a extensao territorial do
Estado. Os participantes foram organizados em grupos
e distribuidos em mesas temdticas, cada uma com um
anfitrido fixo responsdvel por conduzir o debate a partir
de perguntas norteadoras. A cada rodada, os participantes
trocavam de estacao, circulando entre as mesas temdticas
com o objetivo de estimular a diversidade de ideias e o
intercAmbio de diferentes vivéncias regionais'’.

As discussoes foram organizadas em quatro estagoes,
que abordaram os seguintes eixos temdticos: (1)
Componentes de uma linha de cuidado; (2) Papel
dos pontos de atengio da rede; (3) Monitoramento e
avaliagio; e (4) Elaboragio do plano de agdo. As discussoes
abrangeram aspectos como a LCCB-MS no contexto
da APS, os fluxos de atendimento e regulagdo, o papel
do TeleEstomato/MS como ferramenta de apoio ao
diagnéstico, triagem e encaminhamento, as barreiras e
facilitadores para a integragio da tecnologia na rotina dos
servicos, além das prdticas colaborativas entre equipes da
APS e especialistas em satde bucal.

Durante as rodadas, os grupos registraram as
informagoes relevantes em cartoes coloridos e painéis,
enquanto a quarta rodada foi dedicada 2 elaboragio
de um plano de agio regionalizado, com apoio de seus
respectivos apoiadores. A dindmica foi encerrada com uma
plendria, na qual os principais achados foram apresentados
coletivamente. Essa abordagem metodolégica possibilitou
uma construciao colaborativa do conhecimento e a
sistematizacio de estratégias aplicdveis 4 realidade local,
fortalecendo o papel da APS na LCCB-MS e promovendo
a integragio entre os niveis de atencio.

Como parte das atividades préticas, os participantes
também realizaram simulacoes do uso do aplicativo
TeleEstomato/MS, ferramenta digital voltada & triagem,
teleconsulta, apoio ao diagndstico e encaminhamento
de casos suspeitos, associada ao laboratério publico'' de
patologia oral da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul (UEMS). Essa experiéncia permitiu o manuseio
da ferramenta em situagoes clinicas simuladas e a
identificacdo de oportunidades de melhoria na integragio
do recurso digital aos fluxos de trabalho existentes.

O responsdvel pela andlise realizou as anélises
estatisticas com base em médias, proporcées e intervalos
de confianca de 95% (IC 95%) para os escores dos
dominios ¢ itens do ORIC-Br’, comparou os resultados
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pré e pés a estratégia de implementacio de educagio
de partes interessadas para avaliar possiveis mudancas
na percepgdo de prontiddo organizacional’ e calculou
médias e IC 95% para os escores obtidos nos dominios
de comprometimento e eficdcia coletiva do ORIC-Br, nos
momentos pré e pds-intervencio.

O estudo realizou, além da andlise descritiva
tradicional, uma avaliagdo complementar, considerando
como ponto de corte a resposta minima de 4 na escala de
Likert (correspondente as op¢des “concordo um pouco”
e “concordo”), adotada como critério de prontidio
organizacional inicial’. O estudo definiu que, para indicar
uma equipe potencialmente pronta para implementar
a inovagdo, ao menos 50% dos participantes deveriam
marcar essa pontuagio ou superior em cada item do
instrumento’. A avaliagdo permitiu identificar em quais
dimensoes havia maior alinhamento entre os profissionais
e em quais ainda persistiam resisténcias ou incertezas
quanto & mudanga proposta.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMS sob o ntimero de parecer 6932602
(CAAE: 80683924.8.0000.0021), conforme as diretrizes
e normas para pesquisas envolvendo seres humanos no

Brasil Resolucio n.© 466/12'2.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 58 cirurgioes-dentistas
da Rede de Atencio a Satde Bucal, distribuidos nas
quatro Macrorregioes do Estado, na fase pré-capacitagio.
Desse total, 16 exerciam fungées de gestdo e 42 atuavam
diretamente na assisténcia. Na fase pds-capacitagio,
participaram 47 cirurgioes-dentistas da Rede de Atencio
a Satide Bucal, dos quais 14 desempenhavam fungées de
gestdo e 33 atuavam na assisténcia.

A Tabela 1 apresenta as médias dos escores nos
dominios Comprometimento e Eficicia Coletiva do
instrumento ORIC-Br, antes e apds a capacitagio
voltada & implementagio da LCCB-MS, que incluiu o
uso do aplicativo TeleEstomato/MS como uma inovagio
tecnoldgica de apoio 4 aten¢do primdria. Embora se
observe variagao nas médias apds a intervengio, nio foram
identificadas diferencas estatisticamente significativas
entre os periodos pré e pos.

ATabela 2 apresenta a propor¢io de participantes com
média de respostas igual ou superior a 4, por dominio. Os
resultados indicam redugio significativa nas proporgoes
de comprometimento e eficicia organizacional apés a
intervengdo (de 82,8% para 68,1% e de 84,5% para
68,1%, respectivamente).

A Tabela 3 detalha a propor¢io de respostas favordveis
(escores 4 e 5) por item do ORIC-Br. Os resultados mostram
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Tabela 1. Dominios Comprometimento e Eficacia: LCCB, Mato Grosso
do Sul

LCCB n média 1C 95%
Comprometimento 58 433 417 4,49
antes
Comprometlmento 47 426 4,08 444
depois
Eficacia antes 58 4,31 4,15 4,47
Eficacia depois 47 4,13 3,95 4,32

Legendas: LCCB = Linha de Cuidado do Céncer de Boca; IC 95% = Intervalo
de Confianga 95%.

Tabela 2. Propor¢cdo Comprometimento e Eficacia LCCB, Mato
Grosso do Sul

LCCB n % 1C95%
Com[irometlmento 58 828 70,5 90,6
antes
Comprometlmento 47 68,1 533 80,0
depois*

Eficacia antes* 58 84,5 72,5 91,8
Eficacia depois* 47 68,1 53,3 80,0

Legendas: LCCB = Linha de Cuidado do Cancer de Boca; IC 95% = Intervalo de

Confianga 95%; * = média dominio (soma das questdes/nimero de questoes) 4.

que, apesar das propore¢des iniciais elevadas, indicando
otimismo quanto & prontiddo organizacional, houve uma
queda perceptivel em vdrios itens apds a capacitagio,
sobretudo no item 7 (“superar desafios”), cuja proporgio
caiu de 91,4% para 71,7%. Os resultados indicam
variagbes nas percepgoes dos profissionais apds o periodo
de implementacao, especialmente em itens relacionados a
viabilidade e 4 execugio das mudangas no cotidiano dos
servigos. Esses achados podem refletir uma reavaliagao das
condigbes de implementagio ao longo do processo, conforme
a experiéncia pratica com as agdes propostas.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam uma prontidao
organizacional inicial positiva entre gestores e cirurgioes-
dentistas das quatro Macrorregiées de Mato Grosso do
Sul para a implementagio da LCCB-MS, refletida por
escores elevados nos dominios de comprometimento e
eficicia do ORIC-Br’. Essa percepgio inicial otimista
revela disposi¢io para a mudanga e expectativa positiva em
relagdo 4 introdugio de inovagdes, como o uso do aplicativo
TeleEstomato/MS, ferramenta de teleconsultoria voltada
ao suporte no diagndstico e manejo de lesbes no sistema
estomatogndtico, associada a um laboratério de patologia
oral publico’.
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Tabela 3. Analise da proporcao de cada questdo ORIC-Br. LCCB, Mato Grosso do Sul

Antes % (N=58) Depois % (N=47)

ORIC 1 - As pessoas que trabalham aqui estdo empenhadas na

implementacdo dessa mudanca

ORIC 2 - As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de

que a organizagao poderd fazer com que as pessoas se envolvam na

implementacdo dessa mudanca

ORIC 3 - As pessoas que trabalham aqui fardo tudo que for necessario para

implementar essa mudanca

ORIC 4 - As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de que

a organizagao dard apoio as pessoas enquanto elas se adaptam a essa

mudancga

ORIC 5 - As pessoas que trabalham aqui querem implementar essa

mudanca

ORIC 6 - As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de que
conseguirdo acompanhar o progresso da implementacdo dessa mudanca

ORIC 7 - As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de que

conseguirdo enfrentar os desafios que possam surgir na implementacao

dessa mudanca

ORIC 8 - As pessoas que trabalham aqui estdo determinadas a implementar

essa mudanca

ORIC 9 - As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de que

poderédo coordenar tarefas para que a implementacéo seja realizada sem

problemas

ORIC 10 - As pessoas que trabalham aqui estdo motivadas a implementar

essa mudanca

ORIC 11 - As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de que
poderao administrar a politica de implementa¢do dessa mudanca

91,4 91,5
87,9 87,2
89,7 80,9
87,9 85,1
91,4 87,2
86,2 80,9
91,4 71,7
87,9 85,1
91,4 80,9
87,9 87,2
89,7 85,1

Legendas: LCCB = Linha de Cuidado do Cancer de Boca; ORIC = Organizational Readiness for Implementing Change.

A reducdo dos escores médios e das proporcoes
de respostas positivas apds a capacitagdo evidencia
um movimento esperado em processos de mudanga
organizacional: 4 medida que os profissionais tomam
contato direto com os desafios praticos da implementagio,
como o uso de novas tecnologias e a reorganizacio de fluxos,

1314 Ttens

suas percepgoes tornam-se mais realistas e criticas
relacionados & confianca da equipe em superar obstéculos,
a coordenacio de tarefas e 3 manutencio do ritmo da
mudanca apresentaram variagbes nas médias, refletindo
possiveis insegurancas quanto a viabilidade de sustentar a
inovagio no cotidiano dos servicos®. Ainda assim, as médias
permaneceram acima de quatro, indicando que a disposigio
paraa mudanca nio foi comprometida, mas ajustada diante
da complexidade do processo.

A capacita¢do desempenhou papel central ao dar
visibilidade as barreiras estruturais e operacionais,
sobretudo no uso do TeleEstomato/MS, como limitagées
na infraestrutura digital, ddvidas quanto ao fluxo com
especialistas e dificuldades de articulagdo com a atencio

especializada e vigildncia em satide. Dessa forma, torna-se
necessario implementar programas de formacio destinados
a superar barreiras estruturais e operacionais', auxiliando
os profissionais a reconhecerem e enfrentarem os desafios
préticos impostos pela utilizagdo e aplicabilidade da Linha
de Cuidado.

Além disso, os resultados apontam para a importancia
de estratégias de implementagdo que ndo se limitem
a capacitagdo pontual. E necessdrio construir um
ambiente de suporte continuo para as estratégias e os
profissionais envolvidos'>, com monitoramento de
indicadores, pactuagio clara de fluxos entre os niveis de
atencio e fortalecimento das redes de apoio diagnéstico,
especialmente os servigos publicos de patologia voltados
ao diagnéstico bucal. O uso do TeleEstomato/MS, quando
articulado com esses elementos, pode nio apenas viabilizar
adetecgio precoce de cAncer bucal, mas também promover
mudangas estruturantes na organizagio do cuidado’,
sendo esse um dos principais objetivos da criagio da linha
voltada ao cAncer de boca.
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Um estudo piloto realizado em unidades publicas de
atengio priméria na Africa do Sul, utilizando a versio
original do instrumento ORIC para avaliar a prontidio
organizacional na implementagao do programa de
distribui¢io de medicamentos, demonstrou que
pontuagdes mais altas estavam associadas a fatores como
recursos disponiveis, percepcio de valor do programa,
satisfagao do usudrio e taxa de vinculo ao cuidado apés
o teste positivo para HIV, embora néo se relacionassem
diretamente com o nivel efetivo de implementagao do
programa®. Em um estudo australiano’, avaliou-se a
prontidio organizacional para implementar um novo
modelo de cuidado obstétrico em zonas rurais, utilizando
o instrumento ORIC aplicado a equipes de parteiras,
enfermeiras e médicos. A média geral do escore foi de
41,5 em 60 pontos, indicando uma prontidio moderada
a alta, com maior aderéncia s afirmacées relacionadas a
eficdcia coletiva e a0 comprometimento com a mudanga.
Apesar desse nivel de prontidao, o estudo nio encontrou
correlagio direta com os resultados da implementagio
real do modelo de atendimento, sugerindo que uma
elevada prontidao nio garante, por si s6, o sucesso
operacional.

Essa constatagdo dialoga com os resultados observados
na implementacio do TeleEstomato/MS para a LCCB-
-MS, onde, apesar da prontidio inicial elevada medida
pelo ORIC-Br, houve reducio dos escores apds a
capacita¢do, especialmente em itens relacionados a
conflanga para superar desafios, coordenagio de tarefas
e ritmo do processo, indicando que a percep¢io de
prontiddo depende fortemente do contexto de suporte,
recursos e conhecimento prético das equipes'®. Essa
comparagio entre estudos sobre prontidao organizacional
evidencia que, em qualquer contexto, a prontiddo
organizacional é um constructo dindmico e fortemente
influenciado pelo grau de alinhamento entre percep¢io
individual, recursos disponiveis e apoio institucional ao
longo do tempo®.

Vale destacar que houve uma redugio no ntimero
de participantes entre o pré-teste (58 profissionais) e o
pos-teste (47 profissionais), caracterizando uma perda
amostral de 11 individuos. Embora essa diminuigio possa
potencialmente gerar viés de selecdo, a andlise mostrou
que a composicio dos grupos manteve proporcionalidade
em relagdo & distribuicdo pelas Macrorregides de satide.
Dessa forma, a comparabilidade entre pré e pds-teste foi
preservada, permitindo a interpretagio dos resultados.
Contudo, reconhece-se que a perda amostral limita
a generalizagio dos achados, sendo considerada uma
limita¢io do estudo.

Nesse contexto, o TeleEstomato/MS destaca-se
nao apenas como ferramenta tecnoldgica, mas como
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componente estratégico para mitigar fragilidades e
12°. O servico, ao
oferecer suporte técnico, triagem qualificada e integracio

fortalecer a prontiddo organizaciona

entre niveis de atencio, pode reverter percepgdes de
inseguranca e promover maior eficicia coletiva’. O uso
do ORIC-Br mostrou-se til para identificar tais variagoes
e orientar ajustes nas estratégias de gestio da mudanca.
Os resultados, ao refletirem a prontidao organizacional
percebida, indicam a relevancia de estratégias estruturadas
de apoio & mudanga, cuja efetividade deverd ser investigada
em estudos futuros que avaliem a implementacio
propriamente dita e seus desfechos.

CONCLUSAO

A andlise dos resultados evidenciou elevada prontidao
organizacional inicial para a implementagiao da LCCB-
-MS, 4 luz dos dois dominios avaliados pelo instrumento
ORIC-Br: comprometimento e eficicia coletiva. Esses
dominios, que estruturam integralmente a escala utilizada,
permitiram analisar tanto o engajamento dos profissionais
diante da mudanca proposta quanto a percepgio
compartilhada sobre a capacidade coletiva da equipe para
implementi-la.
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