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RESUMO: Objetivo: Avaliar o grau em que profissionais da atencdo priméria e organiza¢des de saude estdo
prontos para implementar mudangas nos servigos de satide, principalmente no que se refere & implementagio de
novas tecnologias, politicas ptiblicas ou programas de inovagio, que merecem especial atengio. Os objetivos deste
estudo foram: conduzir a adaptagao transcultural do questionario Organizational Readiness for Implementing
Change (ORIC) para o portugués (Brasil); e iniciar a mensuragio de suas propriedades psicométricas. Métodos: Por
meio de estudo transversal, realizou-se a traduc¢do do questionario ORIC, com 12 questdes, e posterior
aplica¢do numa amostra de trabalhadores de unidades primarias de satide tradicionais em transformagio
para unidades de satide da familia. A andlise estatistica incluiu o coeficiente alfa de Cronbach, analise fatorial
exploratoria e confirmatéria por modelo de equagio estrutural e seguiu o checklist Consensus-Based Standards
for the Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN). Resultados: Participaram do estudo
150 trabalhadores de 10 unidades de satide em transformagio. A andlise confirmou dois fatores principais (Eficcia
e Comprometimento), com autovalores > 1. A rotagdo pelo método ortogonal mostrou que as questdes do
instrumento confirmaram os fatores analisados pelo instrumento original. O alfa de Cronbach total do ORIC
foi 0,94, mostrando 6tima confiabilidade. Conclusdo: A versio portuguesa (Brasil) do questionario ORIC-Br
apresentou boas propriedades psicométricas, podendo ser utilizado em servigos de satide para medi¢do da
prontiddo organizacional, considerada um indicador do potencial alcance de sucesso na implementacio de
mudanga em servicos de saude.
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ABSTRACT: Objective: The assessment of the degree to which health professionals, workers and organizations are
ready to implement changes in health services deserves special attention, especially related to new technologies, public
policies and innovation. The objectives of this study were to conduct a Brazilian Portuguese Brazil cross-cultural
adaptation of the ORIC questionnaire and to initiate the study of its psychometric properties. Methods: Through
a cross-sectional study, the Organizational Readiness for Implementing Change (ORIC) questionnaire, containing
12 questions, was translated and later applied to a sample of workers from traditional primary health care units
undergoing transformation to family health units. Statistical analysis included Cronbach’s alpha, exploratory
and confirmatory factor analysis by structural equation model using the Consensus-Based Standards for the
Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN) checklist. Results: Workers from ten health units
participated in the study (n = 150). The analysis confirmed two main factors (Effectiveness and Commitment) with
Eigenvalues > 1. Rotation by the orthogonal method showed that the instrument questions confirmed the factors
analyzed by the original instrument. The total Cronbach’s Alpha of ORIC was 0.94, showing excellent reliability.
Conclusion: The razilian Portuguese Brazil version of the ORIC-Br questionnaire showed good psychometric
properties and can be used in health services to measure organizational readiness, considered as an indicator of
the potential success in implementing change.

Keywords: Public health. Health management. Organizational capacity. Implementation science.

INTRODUCAO

A prontidido organizacional para a mudanca em servigos de satide é considerada um
precursor importante para a implementag¢io bem-sucedida de mudangas nas diversas
configura¢des organizacionais de satide’, principalmente quanto as inovag¢des tecnolo-
gicas, politicas publicas e programas de satide®. As estratégias para o desenvolvimento
de prontiddo organizacional se baseiam na premissa de que visam minimizar a discre-
pancia entre os niveis de desempenho atuais e os desejados no futuro com as novas
implementagdes’.

As iniciativas para elevar a capacidade de resposta das organiza¢des por meio da imple-
menta¢do de novos programas, politicas ou tecnologias frequentemente falham porque
as liderancas gerenciais nfo estabelecem suficiente prontidido organizacional com seus
colaboradores*’. Esta refere-se ao nivel em que profissionais da organiza¢do de satde
estdo preparados nos sentidos psicolégico e comportamental para implementar uma
mudanca' e é um constructo que pode ser avaliado em nivel individual ou supraindivi-
dual, isto é, ao nivel da equipe, do departamento ou da organiza¢ao"?. No nivel orga-
nizacional, o constructo é definido como estado psicolégico compartilhado, em que os
membros da organizacdo de saide se sentem comprometidos com a implementagio de
uma inovacdo e confiantes em suas habilidades coletivas®. Esse nivel coletivo, que trans-
cende os individuos, é frequentemente mensurado em duas principais dimensdes: o com-

promisso e a eficacia>**.
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PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DO QUESTIONARIO PRONTIDAO ORGANIZACIONAL PARA IMPLEMENTAGAQ DE MUDANGA (ORIC)

O compromisso com a mudanga pode ser definido como a mentalidade que vincula um
individuo ao curso da ag¢io considerada necessaria para a implementa¢io bem-sucedida de
uma inovacao’. A eficicia da mudanga refere-se a crenca compartilhada dos membros da
organiza¢do em suas capacidades coletivas para organizar e executar as a¢des envolvidas
na inovacio'.

O desenvolvimento de instrumentos validos para medir o grau em que uma organi-
zacgdo de saude estd apta para a inovag¢io segundo seus profissionais é crucial para elevar
a capacidade de resposta das organiza¢des diante das novas demandas do setor satde.
Com isso, instrumentos como o Prontiddo Organizacional para Implementag¢io de Mudanca
(Organizational Readiness for Implementing Change — ORIC)’ e o Organizational Readiness
for Knowledge Translation (OR4KT)'""?, construidos na forma de escalas destinadas a
medir a prontiddo organizacional, tém recebido crescente atencdo entre os pesquisado-
res. A despeito disso, nenhum desses instrumentos foi testado, adaptado e validado para
o portugués brasileiro.

O instrumento ORIC foi validado na Dinamarca’, em um contexto de politica geren-
cial de reducdo de nimero de leitos e de reducio do financiamento em um hospital pri-
vado onde os atendimentos seriam executados com redugio da equipe de enfermagem, e,
na Franga®, para testar a aplicagdo de um novo algoritmo para ajudar terapeutas a cuidar de
pessoas com problemas de higiene. Em que pese a importancia da rede de atengio primaria
a saude para responder as necessidades dessa area e também enfrentar os custos crescentes
dos procedimentos especializados nos sistemas de satide, nenhum estudo testou o instru-
mento neste nivel de atencio.

Considerando sua importancia para auxiliar gerentes e operadores de politicas a avaliar
o grau de comprometimento e confianga dos trabalhadores e profissionais no processo de
implementacdo de mudangas, os objetivos do presente estudo foram realizar a adaptacio
transcultural para o portugués (Brasil) e avaliar a consisténcia interna e as propriedades
psicométricas do instrumento ORIC, em um contexto de implementa¢io de mudanca na
atengdo primaria da satide no Brasil.

METODOS
CONTEXTO DO ESTUDO

No Brasil, as diretrizes da atencdo primaria a satide em sua versdo mais abrangente
vém sendo assumidas de forma crescente ao longo dos tltimos anos. Nesse periodo, a
Estratégia Sauide da Familia (ESF) vem se constituindo numa das principais iniciativas do
Sistema Unico de Satde (SUS) para superar o modelo biomédico, com foco na assistén-
cia a doenca, em seus aspectos individuais e biol6gicos, centrado no procedimento, nas
especialidades médicas e no hospital. O objetivo é alcangar um modelo sob abordagem
interdisciplinar, conduzido por uma equipe multiprofissional, com vistas a integralidade
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da atengio voltada tanto para o territorio quanto para as necessidades de satide do pes-
soas e das familias®.

Entre 2018 e 2019, a Secretaria Municipal de Satide da Prefeitura de Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, estava planejando uma reorganizacao das unidades de ateng¢do prima-
ria tradicionais do municipio para atender as orienta¢Ges da ESE. Profissionais e trabalha-
dores das 10 unidades de satide a serem reestruturadas foram convidados a participar da
pesquisa, admitindo-se que esse contexto de mudanca era bastante oportuno para avaliar
as propriedades psicométricas do instrumento ORIC.

ADAPTACAO TRANSCULTURAL

Um processo de adaptagao cultural da versdo em inglés do ORIC? foi conduzido com base
nas seis etapas da metodologia adaptada de Beaton'. O checklist Consensus-Based Standards
for the Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN)", relativo a validacdo de
contetido, também foi usado como guia para reportar os resultados do estudo.

Etapa 1: traducdo do questionario Prontidao Organizacional para Implementacao de Mudanca

O questionario ORIC foi traduzido da lingua original (inglés) para o portugués por um
tradutor bilingue (inglés /portugués), denominado de tradutor 1.

Etapa 2: sintese da traducdo do questionario
Prontidao Organizacional para Implementacao de Mudanca

A sintese da versdo foi entdo verificada por um comité formado por dois pesquisado-
res e o tradutor 1. Conforme recomendado por Weiner?, o questionario foi modificado
pela inclusdo de uma descri¢ao introdutéria da implementagiao da mudanga (reestrutu-
ra¢do de Unidade Basica de Satdde — UBS — para o modelo Unidade Basica de Saude
Familiar — UBSF), de modo a tornar claro o que significava a expressdo essa mudanga, que
estava atrelada a reestruturacdo da UBS tradicional para o modelo ESF. O comité aprovou
a traducio sem discordancias.

Etapa 3: retrotraducao

Esta etapa envolveu a equipe de dois pesquisadores e um segundo tradutor independente.
A independéncia entre os tradutores das etapas 1 e 3 ajudou a documentar rigorosamente a
adequacdo dos termos escolhidos para a formulag¢io usada na versdo original do questionario.
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Etapa 4: Comité de revisao especial

Esta etapa envolveu os trés pesquisadores do presente trabalho, mais os dois tradutores
(tradugdo e retrotradugio), para assim comparar as duas versoes. As discordancias foram
resolvidas com base no consenso. Houve trés pontos conflitantes em relagdo a tradugio
frente e tras. O primeiro foi na questao ORIC 1, e envolveu a retirada do significado invested,
que esta atrelado a dinheiro ou recurso monetario, para o portugués envolver, o que melho-
rou a interpreta¢io da questdo 1, segundo o comité de revisdo especial. Na questdao ORIC 7,
a palavra enquanto, traduzida por while, poderia dar a ideia que as pessoas estdo mantendo
o ritmo normal da organiza¢io de satide enquanto as mudangas estdo sendo implementa-
das. Entao, optou-se por inserir as palavras da implementacdo da mudanca em vez de enquanto
implementam essa mudanca. O terceiro ponto conflitante foi a questao ORIC 8. Optou-se pela
palavra lidar em vez de superar, pois esta estaria mais atrelada a overcome, o que poderia dar
aimpressdo de que a implementa¢io seria um obstaculo a ser superado. O comité conside-
rou que a implementagao seria util para tornar os servigos melhores, e ndo criar obstaculos
a serem superados. Sendo assim, esta etapa produziu um produto final para ser testado na
Etapa 5 — versao pré-teste (Apéndice 1).

Etapa 5: versao piloto/pré-teste

A versio piloto do instrumento foi aplicada em oito trabalhadores de uma unidade de
saude participante da mudanga, para analisar as percep¢des dos individuos perante o instru-
mento, conforme checklist COSMIN". Esta etapa envolveu a participa¢ao de um pesquisador,
que coletou informagdes quanto a percep¢io do instrumento pelos trabalhadores da aten-
¢do primaria. Ndo foram verificadas mudangas a serem realizadas no questionario. O tempo
médio para a resposta individual de cada trabalhador com o questionario foi de 5 min.

Etapa 6: Aprovacao do instrumento pelo comité de revisao especial

Como nio foram realizadas maiores modificagGes no questionario ap6s a versio pré-teste,
o comité especial aprovou a versao do instrumento (Apéndice 1) para ser aplicado entre os
participantes do estudo.

APLICACAD DO QUESTIONARIO NAS UNIDADES DE SAUDE PARTICIPANTES

Segundo informagdes da Secretaria Municipal de Satde, 215 funcionarios contra-
tados, entre os quais médicos, dentistas, agentes comunitarios de saude, enfermeiros,
profissionais técnicos e gerentes, estavam alocados nas 10 unidades de ateng¢do primaria
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participantes do estudo. Oito trabalhadores que testaram a versio piloto (etapa 5) ndo
foram incluidos na amostra.

MEDIDAS

O questionario ORIC contém 12 itens que correspondem aos dominios de compro-
metimento e eficicia. Ele usa uma escala Likert de 5 pontos (1 = discordo totalmente e
5 = concordo totalmente). Para facilitar as analises, os itens foram agrupados conforme os
dois fatores (comprometimento e eficicia) organizacionais. As questGes relativas a analise
do comprometimento sio: 2, 4, 6, 9 e 11. As questOes relativas a analise da eficacia sdo 1,
3,5,7,8,10e 12.

APLICAGAO DA VERSAD FINAL DO INSTRUMENTO

O instrumento final, ap6s analise do comité assessor especial (Apéndice 1), foi aplicado
pessoalmente por um dos pesquisadores em trabalhadores das unidades de satide participantes.

ANALISE ESTATISTICA

Estatistica descritiva foi usada para caracterizar as respostas dos respondentes das unida-
des de satide participantes. As covariaveis utilizadas foram o cargo, subdividido em pessoal
técnico (agentes comunitarios de satide, auxiliares administrativos, técnicos em enfermagem,
auxiliares em satde bucal, assistentes de servi¢os de satide), pessoal universitario (médicos,
dentistas, farmacéuticos, enfermeiros e assistentes sociais) e gerentes (profissionais respon-
saveis pela dire¢do das unidades de satide), a idade em anos e o sexo (masculino e feminino).

A consisténcia interna do questionario foi medida pelo alfa de Cronbach'®. Também foram
medidas a consisténcia interna dos dominios eficicia e comprometimento separadamente.

Previamente a analise fatorial exploratdria, determinamos a matriz de correlacio entre
as questdes do questionario e analisamos o determinante da matriz de correlago, o teste
de esfericidade de Barlett, indicando se tratar ou ndo de uma matriz identidade que tem por
hipdtese nula a auséncia de correlagdo entre as variaveis. Assim, a rejei¢do da hipdtese de
nulidade é um indicativo da existéncia de correlagio, justificando a analise fatorial explora-
toria (AFE). Valores de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) acima de 0,5 foram considerados ade-
quados para AFE".

Todos os testes foram executados com o uso do comando factortest no software Stata
(College Station, TX, Estados Unidos).

A AFE foi realizada usando analise do eixo principal para avaliar a dimensionalidade.
Autovalores maiores do que 1 foram retidos como fatores principais e, em seguida, executou-se
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arotag¢io pelo método ortogonal Varimax, para a atribui¢do do peso para cada item em cada
um dos fatores retidos. Posteriormente, a validade de constructo nas dimensodes do instru-
mento foi investigada por meio de uma analise fatorial confirmatéria (AFC), usando modelo
de equacio estrutural. A AFC foi realizada pelo método de Robust Maximum Likelihood,
em razdo dos dados ordinais do instrumento.

Conforme critério de Myers et al.", uma amostra em torno de 120 respondentes seria
suficiente para um instrumento com doze questdes. Para acessar a qualidade de ajuste dos
modelos, foram considerados comparative fit index (CFI) > 0,90, Tucker-Lewis index (TLI)
> 0,90, root mean square error of approximation (RMSEA) < 0,06 e standardized root mean square
residual (SRMR) < 0,05" e alfa de Cronbach acima de 0,7 para uma consisténcia interna
aceitavel”. Todas as analises foram realizadas no sofitware STATA v.14 (College Station, TX,
Estados Unidos).

Foram realizados quatro modelos por equagio estrutural para acessar a qualidade de
ajuste dos dominios comprometimento e eficacia do questionario ORIC?.

No modelo 1, testou-se o dominio eficacia por meio de modelagem por equagio estru-
tural, com todos os itens do fator eficacia. No modelo 2, 0 mesmo dominio foi testado sem
incluir a questdo ORIC 1, conforme a versdo dinamarquesa’.

No modelo 3, o dominio comprometimento foi avaliado e, no modelo final (modelo 4),
testou-se o ajuste com os itens comprometimento e eficacia correlacionados entre si, con-
forme preconizado pela teoria de Weiner'. A assimetria e a curtose foram avaliadas®.

ASPECTOS ETICOS

O estudo seguiu os preceitos da Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Mato Grosso
do Sul (Parecer n® 3.101.971). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

O instrumento foi respondido por uma amostra de 150 trabalhadores das 10 unidades de
saude participantes, correspondendo 4 taxa de resposta de 72,5%. As mulheres representa-
ram 76,7% da amostra e, entre os participantes, 58,5% tinham entre 35 e 65 anos de idade.
Quanto ao cargo/funcio, 76% dos respondentes ocupavam fun¢des de trabalhadores de
nivel auxiliar e técnico, 21,6% ocupavam func¢bes de nivel superior (médicos, enfermeiros,
dentistas etc.) e 3,4% eram gerentes das unidades de atenc¢do primaria (Tabela 1).

Os valores de alfa de Cronbach foram 0,91, 0,90 e 0,94, respectivamente, para os domi-
nios eficacia, comprometimento e para o instrumento total, mostrando 6tima consistén-
cia interna.
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Tabela 1. Andlise descritiva dos participantes do estudo. Campo Grande/MS (n = 150).

| |

Género
Masculino 35 23,3
Feminino 115 76,7
Cargo
Técnico/Auxiliar 114 76
Profissional 31 21,6
Gerente 5 3,4
Idade
21-34 59 39,3
35-65 83 55,3
N&o informado 8 5,4

O teste de esfericidade de Barlett (p = 0,000) mostrou que as variaveis no estavam inter-re-
lacionadas, o que foi propicio para a AFE. O valor do KMO foi 0,91, confirmando os achados.

A AFE indicou dois fatores principais (comprometimento e eficacia) com autovalores
maiores do que 1. Ap6s a rotagdo pelo método ortogonal Varimax, os dois fatores retidos
explicaram 71,9% da variabilidade dos achados.

Conforme a Tabela 2, todas as questdes referentes ao dominio comprometimento —
ORIC 2 (peso = 0,71), ORIC 4 (peso = 0,75), ORIC 6 (peso = 0,85), ORIC 11 (peso = 0,65)
e ORIC 9 (peso = 0,64) apresentaram valores adequados para explicar esse fator. As ques-
toes referentes ao dominio eficacia, ORIC 3 (peso = 0,50), ORIC 5 (peso = 0,68), ORIC 7
(peso = 0,81), ORIC 8 (peso = 0,82), ORIC 10 (peso = 0,80), ORIC 12 (peso = 0,80) apresen-
taram pesos acima de 0,4, excetuando-se o item 1 (peso = 0,37), que foi excluido da versdo
final do instrumento ORIC-Br (Apéndice 2).

Na Tabela 3 s3o mostrados os valores da qualidade de ajuste das analises confirmatérias
por modelagem de equacio estrutural. Entre os quatro modelos realizados, todos indicaram
boas qualidades de ajuste para a medi¢ao dos dominios, de acordo com a teoria de Weiner'.

Na Figura 1 sdo mostrados os valores dos coeficientes ajustados de cada questao do ins-
trumento em relacdo a medi¢io de cada dominio sem a presenca do item 1. Todos os valo-
res foram significativos (p < 0,001), indicando a importancia de cada questdo para os res-
pectivos dominios (comprometimento e eficacia).

Foi investigada a possivel rela¢do entre as caracteristicas dos respondentes e os dominios.
Carateristicas como idade, fun¢io e sexo nio foram significativas (p > 0,05) em rela¢io aos
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Tabela 2. Pesos dos fatores comprometimento e eficacia segundo as questdes do questionario
Prontidao Organizacional para Implementacdo de Mudancga (ORIC), apds rotagdo ortogonal (n=150).

Fator 1 (Eficacia) Fator 2 (Comprometimento)

ORIC 1. As pessoas que trabalham aqui se
sentem confiantes de que a organizacao
podera fazer com que as pessoas se
envolvam na implementagdo dessa mudanga.

ORIC 2. As pessoas que trabalham
0,37 aqui estdo empenhadas na 0,71
implementacdo dessa mudanca.

ORIC 3. As pessoas que trabalham
aqui se sentem confiantes de que
conseguirdo acompanhar o progresso
da implementagdo dessa mudanga.

ORIC 4. As pessoas que trabalham
0,50 aqui fardo tudo que for necessario 0,76
para implementar essa mudanga.

ORIC 5. As pessoas que trabalham aqui se
sentem confiantes de que a organizagao
dara apoio as pessoas enquanto elas

se adaptam a essa mudanga.

ORIC 6. As pessoas que trabalham
0,68 aqui querem implementar essa 0,85
mudanga.

ORIC 7. As pessoas que trabalham
aqui se sentem confiantes de que
conseguirdo manter o ritmo da
implementagdo dessa mudanga.

ORIC 9. As pessoas que trabalham
0,81 aqui estdo determinadas a 0,64
implementar essa mudanga.

ORIC 8. As pessoas que trabalham aqui
se sentem confiantes de que conseguirdo
enfrentar os desafios que possam surgir
na implementacdo dessa mudanga.

ORIC 11. As pessoas que trabalham
0,83 | aqui estdo motivadas a implementar = 0,65
essa mudanga.

ORIC 10. As pessoas que trabalham aqui
se sentem confiantes de que poderdo

- ~ 0,80
coordenar tarefas para que a implementacao
seja realizada sem problemas.
ORIC 12. As pessoas que trabalham
aqui se sentem confiantes de que 0.80

poderdo administrar a politica de
implementacdo dessa mudanca.

Tabela 3. Resultados da qualidade de ajuste dos modelos fatoriais confirmatérios por modelagem
de equacdo estrutural (n =1 50)

0,94 0,91 0,10 0,04 0,94
2 0,96 0,94 0,07 0,03 3,33 0,93
3 0,98 0,96 0,04 0,03 2,7 0,92
4 0,91 0,90 0,10 0,05 3,6 0,98

CFl: indice da qualidade de ajuste comparativa; TLI: indice da qualidade de ajuste ndo normal; RMSEA: raiz
aproximada do erro quadratico médio; SRMR: residuo do erro quadratico médio padronizado; Chisq/df: y?/graus de
liberdade; CD: coeficiente de determinagdo; Modelo 1: dominio eficacia organizacional com Prontiddo Organizacional
para Implementagdo de Mudanca (ORIC) 1; Modelo 2: fator eficacia sem ORIC 1; Modelo 3: comprometimento;
Modelo 4: eficacia e comprometimento, permitindo a correlagdo entre ambos (Figura 1).
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Figura 1. Coeficientes ajustados para os itens do questionario Prontiddo Organizacional para
Implementacdo de Mudanga (ORIC), segundo modelo de equagdo estrutural

dominios analisados (comprometimento e eficacia). A assimetria e a curtose de todos os
itens também foram avaliadas e apresentaram valores entre 3 e 7, considerados adequados.

DISCUSSAOD

O presente trabalho evidenciou um importante achado. O instrumento ORIC-Br apre-
sentou adequada consisténcia interna e boas propriedades psicométricas para mensurar, em
forma de escalas, a prontiddo organizacional para a implementa¢ido de mudanga em servi-
¢os de aten¢io primaria a sade no Brasil.

Os resultados foram semelhantes aos observados em outros paises, ja que tanto a versiao
dinamarquesa’ quanto a francesa® mostraram boas propriedades psicométricas para a medi-
¢do da prontiddo organizacional mediante AFC. Na Dinamarca, o instrumento foi testado
no contexto de uma nova politica gerencial, destinada a redug¢io do uso de leitos (36%) e do
financiamento (10%) em hospital privado, onde os atendimentos seriam executados com
numero reduzido de profissionais de enfermagem. Na Franca®, o instrumento foi testado
antes da aplica¢do de um novo algoritmo para ajudar terapeutas ocupacionais a cuidar de
pessoas com problemas de higiene.

Na presente pesquisa, o instrumento ORIC-Br foi testado previamente a um processo de
mudanga da atenc¢io primaria a satide, que visava introduzir principios relacionados a ESE.
Em todos os contextos, observou-se a importincia e a capacidade do instrumento para medir o
grau em que os trabalhadores estavam aptos para implementar mudancas nos servigos de satide.
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De modo anélogo a outros estudos™”%, o item 1 foi excluido do instrumento ORIC-Br por
nio apresentar adequada conformidade na AFE* (Apéndice 2). Na versdo final de 11 itens,
apos a exclusdo do item 1 da versao pré-teste, o novo arranjo das questdes do instrumento
ORIC-Br mostrou que os itens 1, 3, 5, 8 e 10 mediram o comprometimento e os itens 2,
4,6, 7,9 e 11 mediram a eficacia. Diferentemente, no instrumento validado na Franca®, o
processo de adaptac¢io transcultural removeu dois itens do instrumento, as questoes ORIC
1 e ORIC 7, mesmo sem passar por AFE. Os autores e o comité executivo francés julgaram
que os dois itens nfo estavam em conformidade no processo de traducio e retrotraducio.
Assim, a versio francesa foi validada com 10 itens no instrumento, cinco medindo o com-
prometimento e cinco medindo a eficicia. Cabe destacar que os autores do instrumento
original deixaram a questdo 1 no instrumento para permitir que ela fosse submetida a tes-
tes e verificagbes em estudos posteriores, como o apresentado neste manuscrito e na ver-
sdo dinamarquesa. Em rela¢fo a confiabilidade interna do instrumento, medida pelo alfa

1619 e semelhantes aos ins-

de Cronbach, a versio ORIC-Br apresentou valores satisfatorios
trumentos americano’, dinamarqués’ e francés®.

No Brasil, servicos integrais que permitam aos individuos e familias obter o cuidado de
que necessitam tém sido uma preocupacio constante na reorientacio dos sistemas de aten¢io
a satde. Esse processo implica mudangas que demandam novas estratégias para fortalecer a
capacidade de resposta tanto dos hospitais como dos servicos especializados e de atencio pri-
maria, a fim de aprimorar o compromisso nas organizag¢des e as rela¢des de cooperagio entre
os profissionais e trabalhadores". Nesse sentido, por sua facilidade de aplicacio, o instrumento
ORIC-Br podera ser bastante util para acessar de forma rapida (tempo médio de 5 min para
sua aplicacfo) a prontiddo organizacional em servicos de satide, podendo oferecer importante
contribui¢do para a produgio de conhecimento relacionado a implementa¢io de novos proces-
sos de trabalho, tecnologias e inovacdes em satde. Sua aplicacdo ¢ ampla, podendo ser utili-
zado nos diferentes contextos e organiza¢des do setor e abrangendo processos de mudanca de
servigos de satide remotos e/ou rurais®, uso de inteligéncia artificial®, entre outros aspectos.

Outros instrumentos tém sido desenvolvidos para a tradug¢io de conhecimento por pro-
fissionais de satide, com 6timas propriedades psicométricas, como o OR4KT"'*. Esse ins-
trumento apresenta a desvantagem de possuir 39 itens e exigir tempo maior de aplicacio,
mas oferece um constructo com seis dimensoes:

clima organizacional para mudanga;
fatores contextuais organizacionais;
mudanga de conteudo;

lideranca;

suporte organizacional;

motivacao.

A abordagem R = MC2”, que também acessa a prontiddo organizacional, possui a des-
vantagem de nfo ser um instrumento em escalas, e sim uma avalia¢gdo mais qualitativa que
envolve trés dimensoes da prontiddo organizacional.
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Este estudo possui algumas forgas e limitagées. E o primeiro estudo, ao conhecimento dos
autores, que testou o questionario ORIC em servicos de satde no Brasil, em um momento
prévio ao processo de implementa¢io de uma mudancga que compreendia a reorientagio de
unidades de ateng¢do primaria tradicionais para as diretrizes da ESE. Mostrou-se um instru-
mento confiavel, valido e de facil aplicagdo no contexto brasileiro. Como limita¢Ges, a valida-
¢ao concorrente com outro instrumento poderia contribuir para a avalia¢ao do instrumento,
porém, como a ciéncia de implementacio é uma area que ainda est4 em avango no Brasil, fal-
tam instrumentos validos na lingua portuguesa para seu uso e posterior validagdo. Outra limi-
tagio é que nio foi avaliado o reteste do instrumento, limita¢ido também citada na valida¢io
da versdo dinamarquesa do instrumento’. A validagdo do instrumento em diferentes contex-
tos também merece ser considerada, tendo em vista que o territério brasileiro possui grande
variacio socioecondmica e de desenvolvimento humano entre os seus 5.570 municipios.

Para gestores de satide interessados na implementag¢io de novas politicas, inovagdes ou
novos programas em servicos de saude, o questionario ORIC-Br pode ser uma ferramenta
util e adequada para medir a prontiddo organizacional, podendo ser um importante predi-
tor para o sucesso da implementa¢io de mudangas nos servicos de satde.
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