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RESUMO

Contexto: O acesso oportuno as consultas na Atengcdo Primaria a Saude (APS)
continua comprometido por barreiras organizacionais — agendas saturadas, longas
filas de espera e processos de acolhimento fragmentados — que produzem
insatisfagcdo em usuarios e profissionais. O modelo de Acesso Avangado surge como
alternativa, mas sua adogao esbarra em fatores individuais (profissionais), culturais
(valores de equipe) e contextuais (pressbdes de gestdao e comunidade). Objetivo:
Desenvolver e validar o conteudo de uma Escala de Prontiddo Organizacional que
avalie o preparo das equipes de APS para migrar do agendamento tradicional ao
Acesso Avangado. Material e Métodos: Estudo metodolégico com duas fases
integradas — (1) AQualitativa através de entrevistas semiestruturadas com
profissionais de diversas categorias que vivenciaram o Acesso Avangado em
Sapucaia do Sul. As entrevistas foram analisadas através da analise de conteudo de
Bardin, as categorias emergentes serviram de substrato para a fase seguinte - (2)
Metodologica através da geragdo de itens e validagdo de conteudo com
especialistas e validacdo de conteudo dos itens. Resultados: Foram desenvolvidos
dois artigos cientificos. O primeiro intitulado “Influenciadores da transicdo de
agendamento na APS em uma visdo multiprofissional: Analise de conteudo”,
abordando as compreensdes dos trabalhadores da APS em relagao ao processo de
mudang¢a de agendamento. Ja o segundo, “Validag&o de itens da escala CWB-PHC
(Change Willingness in Booking Systems — Primary Health Care): Avaliagdo da
prontidao para o Acesso Avancado”, tratou dos aspectos psicométricos da validacao
de conteudo dos itens da escala CWB-PHC. A versao resultante dessa avaliacéo é
apresentada neste trabalho como produto técnico-tecnolégico. Consideragoes
Finais: A CWB-PHC foi desenvolvida a partir da experiéncia conjunta de
profissionais que viveram o processo de transicdo de modelo de agendamento e
pode ser capaz de antecipar resisténcias, ampliar o engajamento das equipes e
orientar politicas de acesso na APS. Este Trabalho de Conclusdo de Mestrado é
fruto do Programa de Pdés-graduacao stricto sensu Mestrado Profissional em Saude
da Familia (PROFSAUDE). Produto técnico-tecnolégico: Processo/Tecnologia
nao patenteavel — Escala CWB-PHC (Change Willingness in Booking Systems —
Primary Health Care), instrumento desenvolvido para avaliagdo da prontidao para a
implementacdo do Acesso Avancado na Atencdo Primaria a Saude, submetido
exclusivamente a validacdo de conteudo dos itens por especialistas.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude; Agendamento de Consultas;
Acessibilidade aos Servigos de Saude; Inovagao Organizacional.

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS): ODS 3 — Saude e bem-estar;
ODS 9 - Inovagao e infraestrutura; ODS 10 — Redugao das desigualdades; ODS 16
— Instituicdes eficazes



ABSTRACT

Context: Timely access to appointments in Primary Health Care (PHC) remains
compromised by organizational barriers—such as saturated schedules, long waiting
lists, and fragmented reception processes—which generate dissatisfaction among
both users and professionals. The Advanced Access model has emerged as an
alternative; however, its adoption is hindered by individual (professional), cultural
(team values), and contextual (management and community pressures) factors.
Objective: To develop and validate the content of an Organizational Readiness
Scale to assess the preparedness of PHC teams to transition from traditional
scheduling to Advanced Access. Methodology: Methodological study with two
integrated phases: (1) a qualitative phase consisting of semi-structured interviews
with professionals from different categories who experienced Advanced Access in
Sapucaia do Sul. Interviews were analyzed using Bardin’s content analysis, and the
emergent categories served as the basis for phase (2) the methodological phase,
which involved item generation and content validation by experts. Results: Two
scientific articles were developed. The first, entitled “Influencers of scheduling
transition in Primary Health Care from a multiprofessional perspective: A content
analysis,” addressed PHC workers’ understandings of the scheduling change
process. The second, “ltem validation of the CWB-PHC scale (Change Willingness in
Booking Systems — Primary Health Care): Assessing readiness for Advanced
Access,” examined the psychometric aspects of the scale’s content validation. The
version resulting from this validation process is presented in this work as a technical-
technological product. Final Considerations: The CWB-PHC scale was developed
based on the shared experience of professionals who experienced the transition in
scheduling models and may help anticipate resistance, enhance team engagement,
and guide access-related policies in PHC. This Master’s thesis was produced within
the stricto sensu Professional Master's Program in Family Health (PROFSAUDE).
Technical-Technological Product: Process/Non-patentable technology — the CWB-
PHC Scale (Change Willingness in Booking Systems — Primary Health Care), an
instrument designed to assess readiness for implementing Advanced Access in
Primary Health Care, currently submitted exclusively to expert content validation.

Keywords: Primary Health Care; Appointment Scheduling; Health Services
Accessibility; Organizational Innovation.

Sustainable Development Goals (SDGs): SDG 3 — Good Health and Well-being;
SDG 9 - Industry, Innovation and Infrastructure; SDG 10 — Reduced Inequalities;
SDG 16 — Peace, Justice and Strong Institutions.
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1 CONSIDERAGOES GERAIS

Este trabalho foi desenvolvido por um médico de familia atuante na regiao
metropolitana de Porto Alegre. Desde a residéncia médica me preocupei com o
acesso dos usuarios e a qualidade do atendimento prestado. Percebi que muitas
unidades tinham processos de trabalho que geram conflitos com a sua populagao e
com a equipe, muito das vezes devido a dificuldades micro gerenciais, resultando
em reclamacgdes. Todo esse cenario se converte em sofrimento para os profissionais

e dano aos usuarios
1.1 CONTEXTO E DELIMITACAO

O municipio de Sapucaia do Sul, pertencente a Regido Metropolitana de Porto
Alegre a cerca de 20 km da capital e com populagdo de aproximadamente 138 mil
habitantes, promove a expansido de sua rede de servicos de saude desde os anos
1990, com enfoque prioritario na Atengcao Primaria (Chazan; Dias-da-Costa, 2021),
passando por diversos processos de mudanga no modelo de agendamento como
adocdo do acolhimento e esfor¢co para implementacao do acesso avancado. Esse
esforco resultou em cobertura populacional proxima de 70%, sendo em 2020 60%
no modelo de Estratégia de Saude da Familia, o que coloca o municipio como uma
das melhores coberturas de ESF da regidao (Chazan; Dias-da-Costa, 2021).

O acesso é um dos atributos essenciais da atencao primaria (Starfield, 1979),
sendo um grande desafio a sua concretizacdo efetiva em diversos cenarios. Pode-se
considerar o acesso como a capacidade de ofertar e responder as demandas de
saude de uma determinada populagdo, considerando-se as caracteristicas que
auxiliam ou sao obstaculos para a sua utilizagdo (Donabedian, 1972). Pode-se dividir
esses obstaculos ao acesso entre geograficos e organizacionais (Silva; Pellense,
2024). Enquanto as barreiras geograficas sao inerentes ao territério e a distribuicao
geopolitica dele, as barreiras organizacionais e culturais tém um carater funcional do
servigo de saude (Silva; Pellense, 2024).

Nesse aspecto, pode-se destacar a sobrecarga das equipes em fungédo do
desequilibrio entre oferta e demanda, caréncia de prontuarios eletronicos e

protocolos clinicos resolutivos, bem como auséncia de estratégias de acolhimento
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ao longo de todo o periodo de funcionamento das unidades (Chazan; Dias-da-Costa,
2021; Parente et al., 2023).

A homeostase da oferta-demanda € complexa, ora por subdimensionamento
de equipe, ora por outros motivos como déficits organizacionais e micro gerenciais
(Fracolli et al., 2024; Gongalves et al., 2024). Essa desarticulagdo dos processos de
trabalho, associado a auséncia de planejamento e modelos de agenda inflexiveis
frequentemente geram insatisfacdo do usuario e tenséo interna na equipe, gerando
conflitos, uma vez que o acesso esta intimamente ligado a satisfacdo do usuario
(Cantalino et al., 2021).

Além disso, a pressao assistencial € um elemento critico, pois a alta procura
por consultas e procedimentos, somada as limitacdes de pessoal, de infraestrutura e
de mecanismos de coordenagdo, aumenta o risco de desencontros e de
interrupcdes no cuidado (Silva; Pellense, 2024; Stelet et al., 2022). Tais dificuldades
revelam a necessidade de revisitar as estratégias de agendamento e de organizagao
das equipes, buscando a adog¢ao de processos que realmente otimizem o acesso e
a qualidade dos servigcos na APS (Cantalino et al., 2021; Chazan; Dias-da-Costa,
2021).

Nesse contexto, a organizagdo da agenda e o tipo de modelo adotado —
tradicional, acesso avangado, carve-out, entre outros — constituem elementos
centrais para o enfrentamento dessas barreiras organizacionais (Knight; Lembke,
2013; Vidal et al., 2019). Dentre as estratégias adotadas para qualificar o acesso, o
modelo de Acesso Avancado (Murray; Tantau, 2000) tem sido proposto como
alternativa para mitigar filas, reduzir tempos de espera e ampliar a responsividade da
APS (Parente et al., 2023; Stelet et al., 2022; Vidal et al., 2019).

Esse modelo tem por principios fazer toda a demanda passar pela agenda,
eliminando o backlog (acumulo de consultas futuras). Para isso necessita-se criar
equilibrio entre oferta-demanda e desenvolver equipes para gerenciar a agenda,
além de usar medidas para acompanhar o desempenho (Murray; Tantau, 2000).
Contudo, sua implantagao exige profundas mudangas na cultura organizacional das
unidades, reestruturacdo dos processos de trabalho e elevada capacidade de
adaptacdo das equipes (Stelet et al., 2022). Devido a essas caracteristicas,

escolheu-se esse modelo como foco da transicdo de agendamento.
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A literatura aponta que as iniciativas de mudanga nem sempre tém sucesso,
sendo influenciadas por fatores individuais, institucionais e contextuais (Granja et al.,
2022; Singer, 2020). Isso refor¢ca a necessidade de compreender os elementos que
favorecem ou dificultam a implementagdo dessas transformacdes. Muitas teorias
foram desenvolvidas com objetivo de melhorar os aspectos organizacionais visando
a ampliagdo do acesso (Silva; Pellense, 2024). O acolhimento, sugerido na Politica
Nacional de Humanizagdo e consolidado na Politica Nacional de Atengédo Basica
(BRASIL, 2017; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2004), pode ser compreendido
como uma estratégia voltada ao aprimoramento da atengdo a saude, promovendo
aos usuarios um atendimento equitativo e integral, sustentado pela atuacao
multiprofissional e pela intersetorialidade (Ribeiro et al., 2022).

Nesse cenario, ampliar a discussao sobre esses processos pode melhorar o
acesso na APS, favorecendo o aprimoramento de indicadores de saude da
populacdo, contribuindo para a efetividade do Sistema Unico de Saude (SUS).

A identificacdo de preditores de sucesso na implantacdo do modelo de acesso
avancado € fundamental para orientar a gestdo em saude quanto as condigbes
necessarias para a mudancga sustentavel dos processos de trabalho. Tais preditores
podem subsidiar decisdes mais assertivas na condugao de processos de inovagao
organizacional, reduzindo resisténcias e potencializando os resultados esperados.

Uma forma rapida de identificacdo e aplicacdo desses preditores é através de
escalas, que vém sendo usadas em inumeros contextos para auxiliar as equipes em
novos processos de trabalho (Santos, 2024; Vincenzi et al., 2016).

Nesse sentido, o desenvolvimento de uma escala de prontiddo para a
modificagdo do modelo de agendamento emerge como estratégia técnica de apoio a
tomada de deciséo, permitindo avaliar, de forma estruturada e objetiva, o grau de
preparo e engajamento das equipes da APS para a adogcdo de novos modelos de
organizacao da agenda.

Este trabalho visou apresentar uma alternativa, tendo como objetivo principal
desenvolver, a partir dos principais preditores de sucesso identificados, uma escala
que avalie a prontidao das equipes de APS para migrar do modelo de agendamento
tradicional ao modelo de acesso avangado.

Para isso, foram elencados os seguintes objetivos especificos:
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Identificar os atores-chaves envolvidos no processo de mudanga
organizacional;

Explorar os fatores que facilitam e que dificultam a implementagao do acesso
avancado;

Elaborar e validar o conteudo dos itens para escala de avaliagdo da prontidao

organizacional para a mudancga.

1.1.1 Acesso a Atencao Primaria a Saude e Modelo de Agendamento

Starfield (1979) define acesso como um dos quatro atributos essenciais da
APS, enfatizando tanto a capacidade de oferta quanto a capacidade de resposta dos
servicos. Para Donabedian (1972), acesso refere-se as caracteristicas
organizacionais e geograficas que podem facilitar ou dificultar o uso dos servigos.
Estudos brasileiros recentes demonstram que, mesmo em regides com cobertura
populacional elevada, a efetivagdo do acesso permanece como principal dificuldade
percebida por usuarios e profissionais (Chazan; Dias-da-Costa, 2021; Silva;
Pellense, 2024).

Os obstaculos ao acesso podem ser classificados em:

Barreiras geograficas: distdncia e disponibilidade de transporte (Silva;

Pellense, 2024)

Barreiras organizacionais: agendas saturadas, filas de espera extensas,

processos de acolhimento fragmentados (Parente et al., 2023).

Barreiras culturais: expectativas de usuarios e valores profissionais que

colidem com mudangas no modelo de atendimento (Angelini et al., 2021;

Marshall et al., 2003).

Uma das principais discussdes organizacionais € sobre o modelo de
agendamento. A organizagao da agenda na APS é muito diversa e é resultado de
processos de experimentacdo e adaptacao em diferentes contextos (Knight;
Lembke, 2013). A selecdo do modelo de agenda determina como a unidade
equaciona oferta e demanda. Quadros comparativos revelam efeitos distintos sobre
satisfacao, tempo de espera e carga de trabalho (Knight; Lembke, 2013; Vidal et al.,
2019)(Quadro 1).



Quadro 1 — Diferenga dos Modelos de Agendamento
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Modelo Caracteristicas Evidéncia de impacto Limitagées apontadas
centrais
Tradicional | Agenda aberta com | Longos tempos de espera; | Sobrecarga de encaixes e
(saturado) grande antecedéncia; | maior taxa de absenteismo | redu¢do do tempo de
prevaléncia de | (Silva; Pellense, 2024) consulta
consultas
programadas
Book-on- Liberagdo diaria de | Diminui espera para casos | Concentracdo de demanda
Day vagas agudos (Knight; Lembke, | em curto periodo; exclusao
2013) de usuarios sem
flexibilidade
Carve-out Porcdo da agenda | Melhora flexibilidade sem | Requer monitoramento
reservada para | perder continuidade (Vidal | constante da demanda
demanda espontanea | et al., 2019)
Open Atendimentos por | Reduz fila futura, mas | Risco de superlotagdo e
Access ordem de chegada aumenta tempo de | iniquidade para quem né&o
permanéncia na unidade pode esperar
Acesso Oferta na maior parte | Resultados positivos em | Sustentabilidade
Avancgado das vagas em até 48 | qualidade percebida e | questionada por médicos;
h; foco no equilibrio | escore acesso PCATool | viabilidade operacional
oferta-demanda (Vidal et al., 2019); reducado | limitada por  prontuario
de no-show e de procura | eletrbnico e protocolos

inadequada por emergéncia

(Granja et al., 2022)

(Stelet et al., 2022)
Fonte: O autor (2026)

Estudos de implementagcdo demonstram diminuicdo média de tempo de
espera de 44 para 7 dias e queda de absenteismo de 30% para 12% apds adocao
do acesso avancado, quando sustentado por prontuario eletrénico e redefinicdo de
papéis de enfermagem (Granja et al., 2022). Entretanto, onde ndo houve ajuste
cultural, a queda foi temporaria, com recrudescimento da fila em 6 meses (Stelet et
al., 2022). Esse resultado dialoga com estudos internacionais que apontam que
mudancgas na cultura organizacional podem ser tdo importantes quanto mudancgas

estruturais para ampliar o acesso (Hamilton et al., 2008; Liu et al., 2022). Esses
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fatores convergem com evidéncias de Fracolli et al., (2024), que relataram que
enfermeiros questionam a viabilidade e médicos a sustentabilidade do acesso

avangado caso ndo sejam contempladas estratégias de capacitacéo.

1.1.2 Processo de Mudanca Organizacional na APS

Marshall et al., (2003) analisaram a tensao vivenciada na ateng¢ao primaria
entre, de um lado, a necessidade de entregar resultados rapidos e mensuraveis e,
de outro, a construcao de mudancas culturais duradouras. Para isso recorreram ao
Competing Values Framework (CVF), que combina dois eixos — processos internos
vs. orientagao externa e flexibilidade/discricao vs. controle/estabilidade — gerando
quatro arquétipos culturais:

Cla (team-oriented): flexivel, focado em pessoas, cooperagéao.

Adhocracia: flexivel, orientado a inovagao e resultados externos.

Hierarquia: controlado, énfase em processos, normas e eficiéncia.

Mercado: controlado, foco externo em metas e competigcao.

Dentre os instrumentos para avaliagdo da cultura organizacional, destaca-se a
Organizational Culture Assessment Instrument (Cameron; Quinn, 1999), validada
para equipes de saude no Brasil por Czempik, (2018). Essa escala apresenta seis
dimensbes (caracteristicas dominantes, lideranca organizacional, gestdo de
empregados, “cola” organizacional, énfases estratégicas, critérios de sucesso) e
consiste em distribuir 100 pontos entre os quatro arquétipos pensando na cultura
atual e na cultura desejada ou ideal (Czempik, 2018).

Segundo Marshall et al., (2003), a cultura predominante nas equipes de APS
se aproxima do arquétipo cla, pois valoriza autonomia clinica, consenso e relagdes
de confianga. Entretanto, quando gestores superiores adotam um estilo hierarquico,
voltado sobretudo a cumprir metas e indicadores, cria-se um ponto de atrito que
dificulta a aceitacdo de novas praticas. Esse estilo hierarquizado é mais associado a
insatisfagéo no trabalho e maior intengao de rotatividade (Li et al., 2024)

Além dessa tensdo externa, cabe destacar que a resisténcia interna é
recorrente (Angelini et al., 2021) e esta entre as principais causas de fracasso em
iniciativas de transformacao (Nilsen et al., 2016). Entre os fatores desencadeadores

destacam-se dimensdes organizacionais, culturais, emocionais e comunicacionais,
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além de receios ligados a seguranga no trabalho e a participacdo nas decisdes
(Amarantou et al., 2018). Na percepg¢ao dos profissionais, a mudanga ameaca a
estabilidade, o poder estabelecido e os valores técnicos e éticos da categoria (Nilsen
et al., 2016).

Amarantou et al., (2018) agrupou esses determinantes em quatro eixos que
podem auxiliar a analise do contexto nacional (Quadro 2). Para que mudancgas
significativas nos fluxos assistenciais se consolidem, exige-se aprendizagem
organizacional somada a atuac&o de agentes internos de mudanga (Nystrom, 2009).
Hamilton et al., (2008) reforcam essa légica ao propor a otimizagdo conjunta entre
cultura e design organizacional: intervencgdes fisicas ou tecnoldgicas s6 produzem
resultados sustentaveis quando acompanhadas por estratégias que abordam
explicitamente a cultura vigente. Ha pouca discussdo sobre os processos de
mudanca da cultura organizacional na APS, sendo necessaria uma discussao ampla

sobre os processos de trabalho e como eles emergem dessa cultura.

Quadro 2 — Eixos de Resisténcia a Mudanga

Eixo Descrigao Exemplos Impacto
tipico na
mudanca

1. Estruturas, Comunicacéo falha ou assimétrica Profissionais

Sistema rotinas, Falta de recursos humanos/materiais consideram a

organizacional | recursos e Processos burocraticos rigidos mudanca

fluxos de Auséncia de prontuario eletrénico integrado inviavel
informacéo (Granja et al., 2022). quando
que Agenda mensal rapidamente saturada (Silva; faltam meios,

sustentam o

Pellense, 2024).

gerando

servigo. Defasagem de protocolos clinicos resolutivos descrencga e
(Granja et al., 2022). adiamento.
Sobrecarga assistencial por ma alocagéo da
forca de trabalho (Stelet et al., 2022).
Infraestrutura fisica inadequada para
acolhimento (Gongalves et al., 2024).
2. Atores- Papel de Lideranca distante ou autoritaria Auséncia de
chave lideres Falta de apoio visivel dos gestores agentes
(lideranga) formais e Metas impostas sem negociagéo internos de
informais no Gestdo municipal guiada apenas por mudanga



3. Processos
de gestdo da

mudanga

4. Fatores

individuais

patrocinio da
mudanga;
estilo de
gestao e
coeréncia
discurso-

pratica.

Como a
mudanca é
conduzida:
planejamento,
participagao,
treinamento,

avaliagao.

Crengas,
emocgoes,
experiéncias
prévias e
condicbes
pessoais que
moldam a
predisposigao
do

profissional.

indicadores numéricos (Chazan; Dias-da-Costa,
2021).

Rotatividade de gestores que inviabiliza
continuidade (Cantalino et al., 2021).

Pouco envolvimento dos médicos na tomada de
decisédo (Vidal et al., 2019).

Baixa participagao da equipe nas decisdes
Treinamento insuficiente

Falta de etapas-piloto/feedback
Implementag&o sem célculo prévio oferta-
demanda (Parente et al., 2023).
Capacitagdes focadas s6 em normativa, sem
componente pratico (Stelet et al., 2022).
Auséncia de monitoramento de absenteismo
ap6s mudanca (Vidal et al., 2019).
Comunicagéo vertical, pouco espacgo para
escuta dos ACS (Fracolli et al., 2024).

Inseguranga sobre novos papéis

Sobrecarga de trabalho

Experiéncias negativas prévias

Medo de perda da “agenda protegida” para
cronicos (Vidal et al., 2019)

Percepgédo de ameaga a autonomia clinica
(Chazan; Dias-da-Costa, 2021).

Ansiedade por aumento de presséo assistencial
sem compensacgao (Stelet et al., 2022).
Cansacgo emocional decorrente da pandemia
(Silva; Pellense, 2024).

Fonte: Amarantou et al., 2018 (adaptado pelos autores).
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reduz o
engajamento;
equipes
veem o
projeto como
“ordem de
cima’,
reforgando
resisténcia.
Conducgao
pouco
participativa
gera
inseguranga;
falhas de
treinamento
e avaliagao
alimentam
boatos e
sabotagem
passiva.
Mudanca é
vista como
ameaca a
status
profissional
ou equilibrio
vida-trabalho,
gerando
atitudes
defensivas
ou boicote

velado.

1.1.3 Prontidao para Mudang¢a Organizacional (PMO) e Métricas de Avaliagao

Weiner, (2009) define organizational readiness for change (ORC) como a

crenga compartilhada de que a organizagdo tem disposicdo e capacidade para
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implementar a mudancga. Existem diversas propostas de avaliagdo dessa prontidao
para mudancga organizacional (PMO). Armenakis e Harris, (2009), descrevem que o
grau de apoio que as pessoas oferecem a uma mudanga organizacional se ancora
em cinco dimensdes basicas:

a) Discrepancia (DI): percep¢ao de que a mudanga € realmente
necessaria.

b) Adequacédo (AD): crenga de que a mudanga proposta é a melhor
solucao para o problema ou meta identificada.

c) Eficacia (EF): confianga de que a organizagao possui capacidade para
implementar a mudanca.

d) Suporte (SU): sensagédo de respaldo dos tomadores de decisdo para
viabilizar a transformacéo.

e) Valéncia (VA): expectativa de beneficios pessoais resultantes da
mudanca.

Internacionalmente aplicada a Resistance to Change Scale (Oreg, 2003) € um
instrumento psicométrico para mensurar diferengas individuais na propensao a
resistir a mudancgas organizacionais. Composta por 16 itens distribuidos em quatro
subescalas — Routine Seeking, Emotional Reaction, Short-Term Focus e Cognitive
Rigidity.

No contexto brasileiro, criaram e validaram uma Escala de Resisténcia a
Mudanca (RAM) com 20 itens na sua versdo reduzida (RAM-20) (Vincenzi et al.,
2016). Ela foi desenhada para assumir uma estrutura unidimensional, combinando
aspectos afetivos, cognitivos e comportamentais em um unico fator, através de uma
likert de 3 pontos. Apesar de sua boa consisténcia interna, ndo foi desenhada para
captar adequadamente aspectos organizacionais coletivos, pois € centrada no
individuo.

A escala de Prontidao para Mudanca Organizacional de Holt, desenvolvida
em 2007, é composta por 24 itens distribuidos em quatro dimensées — adequacao,
suporte da gestéao, eficacia e pessoalmente benéfico. A versao em portugués passou
por tradugao-retrotraducgéo e foi testada em amostras multinivel (n = 980 na AFE; n =
2773 na AFC), mantendo a estrutura tetradimensional original e apresentando
excelente consisténcia interna (a total = 0,93; fatores com a = 0,86) e bons indices
de ajuste (RMSEA = 0,04; CFI = 0,985) (Francischeto et al., 2024). Util para gestores
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de diversos setores, a EPMO permite diagnosticar, simultaneamente, a prontidao
individual e coletiva para mudangas organizacionais. Contudo o estudo de validagao
contou com uma predominancia de participantes com alta escolaridade.

Outra escala adaptada e validada no contexto brasileiro € a Organizational
Readiness for Implementing Change (ORIC), com 12 itens (Bomfim; Braff; Frazao,
2020). Ela avalia o grau de prontidao organizacional para mudangas em saude, com
foco em duas dimensdes: comprometimento e eficacia coletiva. Apresenta boa
consisténcia interna (a total = 0,94; fatores com a = 0,90), sendo util para gestores
avaliarem a prontidao psicolégica e comportamental de equipes diante de inovagdes
em saude. Ela foi validada no contexto de transicao de unidades primarias de saude
tradicionais para unidades de saude da familia. Essa escala ja foi utilizada para
aferir a PMO de equipes de saude bucal na implementagcdo do MonitoraSB, com
bons resultados (Santos, 2024).

Contudo, no Brasil, inexistem escalas especificas para prontiddo de equipes
da APS para modificagdo do modelo de agendamento, uma vez que ele depende
tanto de decisdes de gestdo (dimensionamento) como do processo de trabalho das

equipes (cultura interna e motivagao).

1.2 PERCURSO METODOLOGICO

Visando que a escala de prontidao situacional apresentasse intima relagao
com a realidade dos servicos, para sua elaboracdo recorreu-se a um estudo
metodoldgico (Polit & Beck, 2019) de desenvolvimento de instrumento, precedido
por uma etapa qualitativa exploratéria, orientada pelos pressupostos de construgéo
de instrumentos psicométricos descritos por Pasquali (2010). Essa abordagem
possibilita aprofundar a compreensdo de um fenbmeno complexo — neste caso, a
mudanga no modelo de agendamento na Atencédo Primaria a Saude (APS) — e
subsidiar a construcdo de um instrumento de medida voltado a avaliagdo da
prontidao para a mudanca. O delineamento do estudo compreendeu duas etapas
articuladas.

A primeira fase efetivou-se por um estudo qualitativo de abordagem

exploratdria e descritiva. Essa fase teve como propésito identificar, categorizar e
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interpretar os discursos dos participantes acerca dos processos e preditores de
sucesso na modificagcdo do modelo de agendamento.

Foram incluidos profissionais de saude vinculados as equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF) do municipio de Sapucaia do Sul; pertencentes a diferentes
categorias profissionais (ex.: enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem,
agentes comunitarios de saude, gestores locais, entre outros); que participaram
diretamente ou presenciaram, em qualquer momento de sua trajetoria profissional
da implantagcédo ou execugao do modelo de agendamento por acesso avangado; que
estivessem em exercicio no momento da coleta de dados e que aceitaram participar
voluntariamente do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A amostragem se realizou por saturacdo de dados (Guest;
Bunce; Johnson, 2006).

Foram excluidos os profissionais que estavam afastados por licenca de
qualquer natureza durante o periodo da coleta de dados (ex.: licencas médicas,
maternidade, férias).

Os dados foram coletados através de entrevistas semiestruturadas, com
duracao estimada em 30 minutos por entrevista, conduzidas com base em um
roteiro de perguntas.

O roteiro (Apéndice A) continha questionamentos sociodemograficos,
abordando as seguintes variaveis: idade, sexo, categoria profissional, raga/cor,
estado civil, tempo de servico, instituicdo de formacdo, ano de conclusao,
especialidade, ano de conclusdo da especialidade, tipo de vinculo empregaticio,
carga horaria, ano de ingresso no local de trabalho, outros vinculos de trabalho, local
de trabalho atual (assisténcia/gestdo), local de trabalho durante o processo de
transicdo de agendamento (assisténcia/gestao).

Na sequéncia foram realizadas perguntas relacionadas a 5 eixos: sistema
organizacional, atores-chave (lideranga), processos de gestdao da mudanga, fatores
individuais e experiéncias com modelos de agendamento. O ultimo eixo era baseado
na matriz de SWOT (Lameirdo; Cariell; Rodrigues, 2020) sobre o acesso avangado,
os demais séo derivados do estudo de Amarantou et al, (2018).

A coleta foi encerrada na vigésima entrevista, quando ocorreu saturagao
tematica, entendida aqui como a auséncia de novos cdédigos relevantes nas trés

ultimas entrevistas (Guest; Bunce; Johnson, 2006).
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As entrevistas foram avaliadas através da anadlise de conteudo segundo
Bardin (1977), por sua capacidade de tratar sistematicamente materiais textuais,
permitindo a extragdo de categorias tematicas explicitas e implicitas. A analise de
conteudo consiste em método sistematico de leitura, categorizagédo e interpretagao
de materiais verbais, visuais ou escritos, voltado a revelar sentidos latentes e
manifestos (Bardin, 1977).

Os dados foram tabulados em Excel®.

As categorias iniciais consideram as cinco dimensdes de Armenakis; Harris,
(2009):Discrepancia (Dl), Adequacao (AD), Eficacia (EF), Suporte (SU) e Valéncia
(VA). No Quadro 3, pode-se observar o esquema de codigo primario e a polaridade
utilizada na analise das entrevistas. Apds essa codificacdo primaria, procedeu-se a
andlise de categorias emergentes que serviram de base para a elaboragdo da

escala na fase seguinte.

Quadro 3 — Quadro de Codificagdo das Entrevistas

Dimensao Definigao Exemplo de Trecho de | Cédigo Secundario:
(Caédigo) Operacional (O que | Entrevista (llustrativo) Polaridade

buscar?)
Discrepancia | Percepcao de um "...0 agendamento classico: uma | POS: Reconhece a
(DI) problema, lacuna, agenda longa... Tinha muita discrepancia.

oportunidade perdida falta, um absenteismo absurdo; | NEG: Nega ou
ou necessidade de as vezes faltavam todos os minimiza a

melhoria que justifique | pacientes agendados..., tu sabe | discrepancia.

a mudanga. que vai dar problema, porque ali | NEU: Reconhece, mas
na frente ele vai voltar." Enf01 sem convicgao.
Adequacéao Crenga de que a "Eu acho que reforgou o POS: Vé a mudancga
(AD) mudanca proposta € a | vinculo... com o acolhimento, eu | como adequada.
solugéo correta, acho que foi importante para, NEG: Critica a
relevante e adequada | tipo, quebrar um pouco essa mudanca, vé como
para o problema ideia da distancia do médico, inadequada.
identificado (Dl). que o médico esta encastelado | NEU: Indeciso sobre a
ai." Med02 adequacéo.
Eficacia (EF) | Confianca na "E quando entrou o outro POS: Confiante na

capacidade da equipe, | médico, ele era super agilizado capacidade.
departamento ou € eu comecei a pensar sobre NEG: Descrente na

organizagdo como um | esse negocio do acesso capacidade.



Suporte (SU)

todo para implementar
a mudanga com
sucesso.

Percepcao de
respaldo,
comprometimento e
agao por parte da
lideranca e dos
tomadores de decisdo

para viabilizar a

avancgado, que ele teria um perfil

pra isso, sabe?" Den05

"O profissional precisa se sentir
cuidado para ele conseguir dar
esse a mais... se ele ndo se
sentir cuidado... ele n&o vai
manter essa produtividade... é
profissional dependente, entdo

tu precisa estar investindo no

NEU: Neutro ou
condicional ("depende
de...").

POS: Percebe suporte
adequado.

NEG: Percebe falta de
suporte.

NEU: Nao tem opiniao
formada sobre o

suporte.

mudanga. profissional..." Enf05
Valéncia Expectativa de "Eu achei que ficou muito POS: Espera ganhos
(VA) consequéncias melhor, que era menos pessoais.

pessoais (benéficas
ou prejudiciais)
resultantes da
mudanca. Foco no "o
que eu ganho com

isso?".

estressante, porque a gente néo
tinha uma populacdo que estava
ali [...] e nao ter atendimento.
[...] foi muito melhor, a partir do

acesso avangado." TecEnf01

NEG: Teme perdas
pessoais.
NEU: Nao vé impacto

pessoal direto.
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Fonte: O Autor, 2026.

A segunda etapa do estudo consistiu na construcéo e validagéo de conteudo
da escala de prontiddo para mudanga na agenda da APS, configurando-se como um
estudo metodologico (Polit & Beck, 2019) de desenvolvimento de instrumento
psicométrico, fundamentado no polo tedrico proposto por Pasquali (2010).

A partir de uma revisao da literatura e de categorias obtidas na fase
anterior criou-se definigdo conceitual do construto e geragdo de um conjunto inicial
de afirmagdes, com possivel posicionamento em formato de likert. Apds, esse
prototipo passou pela avaliacdo de 13 especialistas, escolhidos por amostragem
intencional com experiéncia e habilidades que |he permitissem uma avaliagao
robusta quanto a relevancia e clareza dos itens. Eles avaliaram cada item quanto a
relevancia e clareza (Pasquali, 2010). Por especialistas entende-se profissionais
com expertise nas areas de atencdo primaria ou gestdo, independente do nucleo
profissional. Os critérios de inclusado incluem: (i) = 5 anos de experiéncia em Atengao
Primaria ou gestdo de servigos; (ii) atuagcdo atual como gestor, preceptor ou

pesquisador na area; (iii) produgao técnica/cientifica comprovada (Curriculo Lattes)
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ou cargo de lideranga. A identificagdo dos nomes ocorreu por busca em bases
institucionais (CNPq, listas da Rede APS) e indicagdes em cadeia (Pasquali, 2010).
Foram priorizados profissionais de diferentes regides para reduzir o viés local.

O convite se deu através de carta convite e aceitacdo em participar da
pesquisa através de Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE). Os
itens foram avaliados em uma rodada unica de julgamento de especialistas
(Pasquali, 2010). O indice de Validade de Contetdo (IVC) foi escolhido como critério
primario (Pasquali, 2010) e complementado com analise pela Teoria de Resposta ao
Item (TRI) (Embretson & Reise, 2000), por meio do Modelo de Resposta Graduada
(GRM — Samejima) (Zein & Akhtar, 2024). O GRM foi aplicado as avaliagdes dos
especialistas (clareza, relevancia e representatividade) com o objetivo de examinar o
funcionamento preliminar dos itens, estimando parametros de discriminacdo (a) e
limiares (b) (Zein & Akhtar, 2024). Essa abordagem permitiu verificar a capacidade
dos itens em diferenciar niveis de julgamento, a consisténcia gradiente das
categorias e o comportamento daqueles que apresentaram indicadores limitrofes no
IVC (Araujo; Andrade & Bortolotti, 2009; Zein & Akhtar, 2024). Dado o numero
reduzido de juizes (n = 13), a TRI foi interpretada como analise exploratéria e
complementar (Zein & Akhtar, 2024).

O IVC foi calculado para cada item, considerando-se adequados aqueles com
IVC = 0,78, insuficientes os com IVC < 0,70 e limitrofes os situados entre 0,70 e 0,78
(Pasquali, 2010). Para estes ultimos, a decisdo de manutengéo ou exclusao baseou-
se na analise conjunta dos parametros da TRI, especialmente discriminagao
adequada e ordenagao coerente dos limiares (b1<b2), aliados a consisténcia
conceitual com o modelo tedrico (Zein & Akhtar, 2024). Itens que ndo atenderam
simultaneamente aos critérios de conteudo e funcionamento foram excluidos. Ao
final do processo, obteve-se uma versao preliminar conceitualmente fundamentada,
seguida do recalculo do IVC total da escala para consolidagao da estrutura antes da

validagao psicométrica em amostra empirica.
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1.2.1 Consideragoes éticas

Este estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFCSPA (Rua Sarmento leite, 245 — CEP  90050-170 - Porto Alegre-RS,
Contato +55 (51) 3303-8804, em conformidade com as disposi¢gbes da Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Aprovado sob CAAE:
90087525.0.0000.5345 (Apéndice B).

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos, métodos e
possiveis riscos e beneficios da pesquisa, recebendo e assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou Registro de Consentimento Livre e
Esclarecido (RCLE) conforme previsto na fase (Quadro 4). Foram garantidos o sigilo
e a confidencialidade das informagdes coletadas, sendo os dados utilizados
exclusivamente para fins cientificos, sem identificacdo dos entrevistados ou das
instituicbes envolvidas. Em todas as etapas, foram observados os principios éticos
de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justiga, assegurando o respeito aos

direitos e a dignidade dos participantes.

Quadro 4 — Relagéo dos documentos de consentimento conforme populacao e fase da pesquisa.

Fase da | Populagao-Alvo Documento de | Apéndice

Pesquisa Consentimento

Qualitativa Trabalhadores da SMS Sapucaia do Sul | TCLE Apéndice
que tenham vivenciado a mudanga de C

modelo de acesso

Metodoldégica Especialistas em atengdo primaria ou | RCLE Apéndice
gestéo, independente do nucleo profissional D

Fonte: Os Autores, 2025

Cabe destacar a posig¢ao do pesquisador-insider (Merton, 1972) e profissional
de campo. Essa condi¢cdo pode facilitar o acesso aos participantes e aprofundar a
compreensao do contexto local, mas também introduz o potencial de viés pela
familiaridade com os informantes (Merton, 1972). Visando reduzir esse fator,
submeter-se-d0 os achados preliminares aos participantes (member checking) para
que validem os significados, preservando o anonimato (Lincoln & Guba, 1985). Essa
medida busca aumentar a transparéncia do estudo e minimizar a influéncia da

experiéncia profissional do pesquisador sobre os resultados (Lincoln & Guba, 1985).
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Adicionalmente, ressalta-se que para melhoria do texto, foi empregado o
auxilio de inteligéncia artificial (IA), garantindo, porém, que a propriedade intelectual
e a responsabilidade cientifica sobre o desenvolvimento da dissertacido e seus

derivados permaneg¢am integralmente com o pesquisador e sua equipe.



27

2 ARTIGO

O processo de elaboragao da CWB-PHC (Change Willingness in Booking
Systems — Primary Health Care) gerou dois artigos. O artigo intitulado
‘“Influenciadores da transicao de agendamento na APS em uma visao
multiprofissional: um estudo qualitativo” , trata dos resultados obtidos na fase
qualitativa da pesquisa, revelando os principais preditores de sucesso ou insucesso
das transicbes de modelo tradicional a acesso avangado. Esse artigo sera
submetido a Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (RBMFC)
(Anexo A) que €& um periddico revisado por pares publicado pela Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, em fluxo continuo, tendo Qualis
B2.

Ja o artigo intitulado “Validagcdo de itens da escala CWB-PHC (Change
Willingness in Booking Systems - Primary Health Care): Avaliagdo da
prontidao para o Acesso Avangado”, que apresenta o processo de elaboracéo da
escala, sera submetido a Revista de Saude Publica (Anexo B), peridédico revisado

por pares publicado pela USP (Qualis A1).

2.1 ARTIGO 1: INFLUENCIADORES DA TRANSICAO DE AGENDAMENTO NA
APS EM UMA VISAO MULTIPROFISSIONAL: UM ESTUDO QUALITATIVO

Indisponivel na versao reduzida

2.2 ARTIGO 2: VALIDACAO DE ITENS DA ESCALA CWB-PHC (CHANGE
WILLINGNESS IN BOOKING SYSTEMS - PRIMARY HEALTH CARE):
AVALIACAO DA PRONTIDAO PARA O ACESSO AVANCADO

Indisponivel na verséo reduzida
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3 PRODUTO TECNICO TECNOLOGICO

O Produto Técnico-Tecnolégico (PTT) resultante dessa dissertagao
denomina-se CWB-PHC (Change Willingness in Booking Systems — Primary Health
Care): Escala de Prontiddo para Mudanga no Agendamento da APS. Trata-se de um
processo/tecnologia nao patenteavel, pertencente a categoria de produto técnico-
tecnolégico de gestdo e avaliagdo de servicos de saude, conforme a classificagéo
dos produtos prioritarios da Saude Coletiva.

O objetivo da escala CWB-PHC €& mensurar o nivel de prontidao
organizacional das equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS) frente a
implementagdo de mudangas no modelo de agendamento de consultas, em especial
a transicdo do agendamento tradicional para o Acesso Avangado (Advanced
Access). Essa ferramenta visa identificar o grau de disposicdo coletiva para a
adocdao e manutencdo de novos processos de trabalho, podendo dessa forma
auxiliar na gestdo e na avaliagao de politicas voltadas ao fortalecimento do acesso
oportuno e da integralidade do cuidado.

Seu principal publico-alvo inclui tanto os profissionais e trabalhadores da APS,
quanto gestores municipais e coordenadores de unidades basicas de saude
envolvidos em processos de reorganizacdo do acesso assistencial. O produto tem
repercussdes indiretas sobre os usuarios, ao subsidiar o aprimoramento dos fluxos e
da experiéncia de cuidado.

O instrumento pode ser utilizado como ferramenta de apoio a gestdo. Ele se
propde a realizar um diagndstico organizacional antes da implementacdo do AA,
dando suporte a tomada de decisdo da coordenacao da APS. Além disso, permite a
identificacdo de necessidades de educacdo permanente (oficinas de reorganizagao
do acesso, um disparador de discussao em equipe de forma reflexiva, sobre o
processo de mudanga antes, durante e depois) e 0 monitoramento de processos de
mudanca. Também pode ser empregado como instrumento de pesquisa, para
mensuragao longitudinal da prontiddo organizacional e comparagéo entre diferentes
Servigos ou municipios.

A construgao da CWB-PHC baseou-se em referenciais tedricos consolidados
sobre mudancga organizacional em servicos de saude e no levantamento realizado

na primeira fase desta dissertacgéo.
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A estrutura conceitual foi organizada em cinco dominios tedricos: (1)
Discrepancia, referente ao reconhecimento de problemas no modelo vigente
(Agenda Tradicional); (2) Adequacdo, que avalia a crenga de que a mudanga
proposta (Acesso avangado) é a solugdo correta, relevante e adequada para o
problema identificado; (3) Eficacia, que expressa a capacidade da equipe de
implementar transformacdes; (4) Suporte, relacionado as condi¢des institucionais e
gerenciais de sustentacdo; e (5) Valéncia, que abrange as percepgdes de beneficio
e satisfagcdo com a mudanca.

O processo de desenvolvimento seguiu etapas metodoldégicas sucessivas.
Inicialmente, foi realizada a revisdo da literatura sobre escalas de prontidao
organizacional e modelos de agendamento na APS e foram ouvidos profissionais
que passaram pelo processo de mudanga de modelo de agenda.

A partir desse referencial, elaborou-se um conjunto inicial de 66 itens,
redigidos em formato afirmativo e distribuidos entre os cinco dominios propostos,
representando 6 eixos identificados nas entrevistas (Gestéo e Lideranga, Recursos
Humanos, Infraestrutura e Processos, Cultura e Relacionamento, Comunicacido e
Comunidade, Sobrecarga e Bem-estar).Sua estruturagao foi através de escala Likert
de 5 pontos, com afirmativas de pontuagao inversa em alguns dominios.

ApOs, esse prototipo passou pela avaliagao de relevancia, representatividade
e clareza. Os itens foram avaliados em uma rodada unica de julgamento de 13
especialistas. Apds esse ciclo, 8 itens foram excluidos, resultando no protétipo
apresentado abaixo com 58 itens.

Atualmente, a escala encontra-se em estagio de prototipo, com versao
preliminar testavel e fundamentacido tedrica e empirica robusta. O produto esta
disponivel em formato digital (planilha Excel interativa) (Apéndice E) .

Devido a sua natureza, a CWB-PHC enquadra-se na categoria de
processo/tecnologia ndo patenteavel, voltado a gestdo e avaliacdo de servicos de
saude. Adicionalmente, pode ser classificada como produto bibliografico técnico-
tecnoldgico, uma vez que seu desenvolvimento gerou um instrumento padronizado,
um protocolo metodolégico e materiais complementares de apoio.

A Escala CWB-PHC pode representar uma inovacgao aplicada no campo da
Saude Coletiva. Seu uso permite compreender o grau de prontiddo das equipes da

APS frente a mudanga organizacional no agendamento de consultas, oferecendo
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subsidios concretos para a tomada de decisdo gerencial, a formulagdo de
estratégias de apoio e o fortalecimento da cultura de melhoria continua na Atengao

Primaria a Saude.

3.1 ITENS PARA ESCALA CWB-PHC (VERSAO INICIAL PRE-VALIDAGAO)

Quadro 5 — Pool inicial de itens para a escala CWB-PHC
Dominio n | ltem

Discrepancia 1 | O processo de agendamento ocorre predominantemente na recepgido, sem

critérios ou avaliagao clinica prévia.

2 A comunidade manifesta frequentemente reclamacgbes sobre a dificuldade de

acesso as consultas de demanda espontanea.

3 | A gestdo municipal reconhece que o modelo atual de agendamento é

ineficiente.

4  Os profissionais apresentam um perfil de baixo fluxo de atendimentos no

modelo vigente.*
5 | A equipe encontra-se sobrecarregada com o modelo atual de agendamento.
6 | Ataxa de absenteismo ultrapassa 10% das consultas agendadas.

7 | Usuarios precisam formar filas com mais de uma hora de antecedéncia para

garantir uma consulta.

8 | As liderangas internas percebem que o modelo atual de agendamento é

ineficiente.

9 | A equipe apresenta conflitos internos relacionados ao funcionamento da

agenda.

10 A agenda precisa ser “trancada” periodicamente ou as consultas sdo abertas

apenas em um Unico dia do més.

11 | Séo frequentes as reclamacdes e discussdes na recepgao devido a falta de

vagas para consulta.

12 | Ha profissionais que se beneficiam com a manutencido do modelo atual de

agendamento.”

13 | E dificil conseguir uma consulta em menos de um més.

Adequacéo 14 ' O processo de acolhimento esta bem estruturado.



Dominio

Eficacia

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

31

ltem

A comunidade possui liderangas que compreendem o funcionamento do

modelo de agendamento e contribuem para sua disseminagao.

A populagdo adscrita é adequada, com até 3.000 pessoas por equipe de

Estratégia Saude da Familia.

A equipe compreende os principios e as principais diferencas tedricas entre os

modelos de agendamento.

Os profissionais demonstram cansago devido aos conflitos frequentes com os

usuarios por falta de vagas na agenda.*

A equipe adota uma postura coletiva e cooperativa, com boa integragao entre

as diferentes categorias profissionais.
O processo de acolhimento é agil e eficiente.

A lideranga externa acredita que o novo modelo de agendamento traz

vantagens em relagéo ao modelo anterior.

A educacgao permanente sobre modelos de acesso esta disponivel e favorece o

aperfeicoamento da equipe.

A disponibilidade de consultas na agenda para os proximos 30 dias é superior
a 60%.

A lideranca interna da unidade reconhece que o novo modelo de agendamento

apresenta vantagens em relacdo ao anterior.

A estrutura fisica da unidade é compativel com o volume de atendimentos e

procedimentos realizados.
O acolhimento é realizado com escuta ativa e qualificada.

A equipe mantém boa comunicagdo com os usuarios, realizando salas de

espera sistematicas para explicar o modelo de agendamento.

Existe um plano de implementagdo do novo modelo de agendamento

construido em conjunto com a equipe.
O municipio ou servigco apresenta alta rotatividade de profissionais.*
A equipe consegue manter um bom clima organizacional.

Diferentes categorias profissionais participam ativamente do processo de

acolhimento.

A equipe apresenta uma cultura de autocritica e de autocorrecdo dos

processos de trabalho.
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Dominio n | ltem

33 | Ha atuacdo extensiva de educagdo comunitaria sobre a eficiéncia e a
resolutividade dos demais nucleos profissionais além da medicina.

34 | A lideranca externa dispde de ferramentas adequadas para territorializagcao e
controle populacional.

35 | Os profissionais demonstram boa qualificagcao e perfil de alta resolutividade e
desempenho.

36 | A equipe reconhece no novo modelo de agendamento um propésito coletivo de
melhoria do acesso.

37 | Os profissionais sdo abertos ao didlogo e realizam interconsultas quando
necessario.

38 | O municipio possui protocolos de enfermagem que ampliam a resolutividade de
enfermeiros e técnicos de enfermagem.

39 | A equipe apresenta sintonia operacional, com distribuicdo adequada das
cargas de trabalho.

40 Existe um nucleo de profissionais que lidera o processo de mudancga dentro da
equipe.

Suporte 41 As decisdes relacionadas ao agendamento sdo tomadas sem interferéncia

politica.

42 | Existe um Conselho Local de Saude atuante, alinhado com o novo modelo de
agendamento.

43 Ha um processo sistematico de avaliagdo de indicadores que permite monitorar
o desempenho e identificar falhas nos processos.

44 | Os vinculos trabalhistas dos profissionais sao estaveis.

45 Os profissionais sentem-se alinhados com as diretrizes e decisdes da gestao.

46 A equipe demonstra motivagdo para manter o novo modelo de agendamento.

47 O profissional responsavel pelo acolhimento recebe apoio técnico e retaguarda
dos demais membros da equipe.

48 Ha grande insatisfacdo da comunidade com o novo modelo, por ndo permitir o
agendamento antecipado das consultas.*

49 A gestdo apresenta diretrizes claras sobre os objetivos e o planejamento
relacionados ao acesso da comunidade.

50 | Existe um processo criterioso de selegao e alocagao de profissionais conforme




Dominio

Valéncia

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

33

ltem

seu perfil de trabalho.
As decisdes da equipe sdo tomadas de forma coletiva e participativa.

A comunidade percebe aumento no vinculo e na integralidade do cuidado apos

a adogao do novo modelo.

A lideranga interna assegura a continuidade do novo modelo, mesmo diante da

entrada de profissionais resistentes a mudanca.

Os profissionais que ingressam na equipe apresentam perfil compativel com as

exigéncias do novo modelo.

A equipe mantém comunicagao aberta e madura sobre os processos de

trabalho e os problemas da unidade.
A gestao valoriza e cuida dos profissionais de forma continua.

A equipe percebe os processos de trabalho como mais fluidos e menos

complicados.

A comunidade reconhece melhorias no acesso e maior fortalecimento do

vinculo com a equipe.

A gestao assegura a estabilidade do modelo, evitando modificagbes e conflitos

desnecessarios.

A equipe realiza avaliagbes peridédicas sobre suas percepcdes e estados

emocionais em relagdo ao processo de trabalho.
Os profissionais sentem-se realizados com a mudanga no modelo de acesso.

A equipe de enfermagem encontra-se sobrecarregada com o novo modelo de

agendamento.*

A lideranga interna demonstra preocupagdo genuina com o bem-estar dos

colegas no novo modelo.

Os profissionais percebem maior vinculo e valorizagdo por parte da

comunidade.

Os profissionais reconhecem que seus colegas se esforgam para oferecer o

melhor atendimento possivel.

Os profissionais sentem-se sobrecarregados com as novas rotinas de

trabalho.*

Fonte: O autor (2026)

* ltens com pontuagao invertida



3.1.1 Escala CWB-PHC (Versao Pés Validagao)

Quadro 6 — Itens validados, aptos a integrar a escala

34

n | Item Eixo
Discrepancia ' 1 O processo de agendamento ocorre | Infraestrutura e
predominantemente na recepgdo, sem critérios ou | Processos
avaliagao clinica prévia.

2 | A comunidade manifesta frequentemente reclamagées Comunicagao e
sobre a dificuldade de acesso as consultas de Comunidade
demanda esponténea.

5 | A equipe encontra-se sobrecarregada com o modelo | Sobrecarga e Bem-
atual de agendamento. estar

6 | A taxa de absenteismo ultrapassa 10% das consultas ' Infraestrutura e
agendadas. Processos

8 | As liderangas internas percebem que o modelo atual Gestéo e Lideranga
de agendamento é ineficiente.

9 | A equipe apresenta conflitos internos relacionados ao | Sobrecarga e Bem-
funcionamento da agenda. estar

11 | Sdo frequentes as reclamagbes e discussées na Comunicagao e
recepgao devido a falta de vagas para consulta. Comunidade

13 E dificil conseguir uma consulta em menos de um  Infraestrutura e
més. Processos

Adequacao 14 | O processo de acolhimento esta bem estruturado. Infraestrutura e
Processos

15 | A comunidade possui liderangas que compreendem o Comunicagao e
funcionamento do modelo de agendamento e Comunidade
contribuem para sua disseminagéo.

16 | A populagdo adscrita é adequada, com até 3.000 Recursos Humanos
pessoas por equipe de Estratégia Satude da Familia.

17 | A equipe compreende 0s principios e as principais = Gestdo e Lideranga
diferencas tedricas entre os modelos de agendamento.

19 | A equipe adota uma postura coletiva e cooperativa, | Cultura e
com boa integragdo entre as diferentes categorias | Relacionamento
profissionais. Interno
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n | Item Eixo
20 | O processo de acolhimento é agil e eficiente. Infraestrutura e
Processos
21 | A lideranga externa acredita que o novo modelo de Gestdo e Lideranca
agendamento traz vantagens em relagdo ao modelo
anterior.
22 | A educacgdo permanente sobre modelos de acesso Gestdo e Lideranca
esta disponivel e favorece o aperfeicoamento da
equipe.
23 | A disponibilidade de consultas na agenda para os | Infraestrutura e
proximos 30 dias é superior a 60%. Processos
24 | A lideranga interna da unidade reconhece que o novo @ Gestdo e Lideranga
modelo de agendamento apresenta vantagens em
relagcdo ao anterior.
25 | A estrutura fisica da unidade é compativel com o | Infraestrutura e
volume de atendimentos e procedimentos realizados. Processos
Eficdcia 26 | O acolhimento ¢é realizado com escuta ativa e | Infraestrutura e
qualificada. Processos
27 | A equipe mantém boa comunicagdo com os usuarios, = Comunicacdo e
realizando salas de espera sistematicas para explicar  Comunidade
0 modelo de agendamento.
28 | Existe um plano de implementagdo do novo modelo de = Gestdo e Lideranga
agendamento construido em conjunto com a equipe.
29 | O municipio ou servigo apresenta alta rotatividade de = Recursos Humanos
profissionais.*
30 | A equipe consegue manter um bom clima Cultura e
organizacional. Relacionamento
Interno
31 | Diferentes  categorias  profissionais  participam | Infraestrutura e
ativamente do processo de acolhimento. Processos
32 | A equipe apresenta uma cultura de autocritica e de Cultura e
autocorregdo dos processos de trabalho. Relacionamento
Interno
35 | Os profissionais demonstram boa qualificagao e perfil Cultura e




Suporte

36

n | Item Eixo
de alta resolutividade e desempenho. Relacionamento
Interno
36 | A equipe reconhece no novo modelo de agendamento | Cultura e
um propdsito coletivo de melhoria do acesso. Relacionamento
Interno
37 | Os profissionais sdo abertos ao didlogo e realizam | Cultura e
interconsultas quando necessario. Relacionamento
Interno
38 | O municipio possui protocolos de enfermagem que | Infraestrutura e
ampliam a resolutividade de enfermeiros e técnicos de | Processos
enfermagem.
39 | A equipe apresenta sintonia operacional, com @ Cultura e
distribuicdo adequada das cargas de trabalho. Relacionamento
Interno
40 | Existe um nucleo de profissionais que lidera o Gestdo e Lideranga
processo de mudanga dentro da equipe.
41 | As decisbes relacionadas ao agendamento sdo Gestéo e Lideranca
tomadas sem interferéncia politica.
42 | Existe um Conselho Local de Saude atuante, alinhado @ Comunicagao e
com o novo modelo de agendamento. Comunidade
43 | Ha um processo sistematico de avaliagdo de Gestéo e Lideranca
indicadores que permite monitorar o desempenho e
identificar falhas nos processos.
44  Os vinculos trabalhistas dos profissionais sdo Recursos Humanos
estaveis.
45 | Os profissionais sentem-se alinhados com as Gestdo e Lideranca
diretrizes e decisdes da gestao.
46 A equipe demonstra motivagdo para manter o novo Cultura e
modelo de agendamento. Relacionamento
Interno
47 | O profissional responsavel pelo acolhimento recebe  Infraestrutura e
apoio técnico e retaguarda dos demais membros da Processos

equipe.
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n | Item Eixo
48 | Ha grande insatisfagdo da comunidade com o novo Comunicagao e
modelo, por ndo permitir o agendamento antecipado Comunidade
das consultas.”
49 | A gestdo apresenta diretrizes claras sobre os objetivos = Gestdo e Lideranca
e o0 planejamento relacionados ao acesso da
comunidade.
50  Existe um processo criterioso de sele¢ao e alocagdo Recursos Humanos
de profissionais conforme seu perfil de trabalho.
51 | As decisbes da equipe sdo tomadas de forma coletiva | Cultura e
e participativa. Relacionamento
Interno
52 | A comunidade percebe aumento no vinculo e na Comunicacdo e
integralidade do cuidado apdés a adogdo do novo Comunidade
modelo.
53 | A lideranga interna assegura a continuidade do novo @ Gestdo e Lideranga
modelo, mesmo diante da entrada de profissionais
resistentes a mudancga.
54 | Os profissionais que ingressam na equipe apresentam Recursos Humanos
perfil compativel com as exigéncias do novo modelo.
55 | A equipe mantém comunicagao aberta e madura sobre Cultura e
0s processos de trabalho e os problemas da unidade. Relacionamento
Interno
56 A gestdo valoriza e cuida dos profissionais de forma Gestdo e Lideranca
continua.
57 | A equipe percebe os processos de trabalho como mais Cultura e
fluidos e menos complicados. Relacionamento
Interno
58 | A comunidade reconhece melhorias no acesso e maior Comunicagao e
fortalecimento do vinculo com a equipe. Comunidade
59 | A gestéo assegura a estabilidade do modelo, evitando = Gestdo e Lideranca
modificagbes e conflitos desnecessarios.
60 A equipe realiza avaliagbes peribdicas sobre suas Sobrecarga e Bem-—

percepgbes e estados emocionais em relagdo ao

estar




61

62

63

64

65

Item

processo de trabalho.

Os profissionais sentem-se realizados com a mudanca

no modelo de acesso.

A equipe de enfermagem encontra-se sobrecarregada

com o novo modelo de agendamento.*

A lideranga interna demonstra preocupagdo genuina

com o bem-estar dos colegas no novo modelo.

Os profissionais percebem maior vinculo e valorizagdo

por parte da comunidade.

Os profissionais reconhecem que seus colegas se
esforcam para oferecer o melhor atendimento

possivel.

38

Eixo

Cultura e
Relacionamento

Interno

Sobrecarga e Bem-

estar

Gestéo e Lideranga

Comunicagédo e
Comunidade

Cultura e
Relacionamento
Interno

66

Os profissionais sentem-se sobrecarregados com as

novas rotinas de trabalho.*

Sobrecarga e Bem-

estar

Fonte: O autor (2026)
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento dos itens da Escala CWB-PHC pode ser considerado um
avancgo na produc¢ao técnico-cientifica voltada a qualificagdo da gestdo da agenda na
Atencdo Primaria a Saude (APS). O prototipo apresenta-se como uma ferramenta
estruturada e aplicavel, possibilitando mensurar de forma objetiva a prontidao
organizacional para a transi¢ao entre modelos de agendamento.

Em termos de divulgacdo e implantagdo, a CWB-PHC apresenta amplo
potencial de disseminagdo junto as redes de ensino e de gestdo do SUS.
Recomenda-se sua integragdo em processos de educacado permanente, oficinas de
gestdo da mudanca e programas de aprimoramento de acesso, como 0 Acesso
Avangado ou outras estratégias de reorganizagdo do cuidado. A divulgacdo do
instrumento pode ser viabilizada por meio de publicagdes cientificas, apresentacdes
em congressos de Saude Coletiva e disponibilizacdo publica da escala e de seu
manual em repositorios institucionais e plataformas de inovagdo em saude. A
adocao de licengcas abertas garantira seu uso ético e colaborativo por gestores,
pesquisadores e profissionais de diferentes contextos.

No que se refere a implantacao pratica, o produto ja se encontra em versao
piloto. Sua estrutura permite analise quantitativa simples e imediata. A sua aplicagao
sistematica da escala em ciclos avaliativos possibilitara monitorar a evolugdo da
prontiddo das equipes em diferentes dimensdes, identificar fragilidades
organizacionais e direcionar intervengdes formativas e de apoio institucional.

Os proximos passos do desenvolvimento do PTT seguirdo as etapas
subsequentes de validagdo. Conforme o modelo de Pasquali (2010), esse processo
tem mais duas etapas. A primeira, através da aplicagdo em uma amostra
representativa, testara o comportamento dos itens na pratica (polo empirico); a
segunda, por meio de analises fatoriais e de consisténcia interna, verificara se a
estrutura tedrica do instrumento se sustenta estatisticamente (polo analitico). Ao final
desse processo, espera-se oferecer ao SUS uma ferramenta validada e confiavel
para apoiar a transicado para modelos de acesso mais eficientes e centrados no

usuario.
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APENDICE A — Roteiro da Entrevista

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE FORMAGAO E DE TRABALHO

Entrevista n° (preenchido pelo entrevistador) Data:
I) SOCIODEMOGRAFICOS
1. Sexo?

( )Feminino ( )Masculino ( )Outro ( )Prefiro ndo declarar
2. Raga/Cor/Etnia?

()Parda ( )Branca ( )Preta ( )Indigena ( )Amarela

( )Prefiro ndo declarar

3. ldade: 4. Estado civil:

1) FORMAGAO:
5. Qual o seu nucleo de formacgao:

( )Medico () Enfermeiro ( ) Téc Enferm. ( ) Outros

6. Em qual instituigdo se formou:

7. Ano de conclusao:

8. Possui especialidade? () Sim ( ) Nao
9. Qual?

10. Ano de formacéao

lll) TRABALHO

11 - Tipo de vinculo de trabalho no municipio:
() Servidor publico estatutario

() Estagiario ou Residente

( ) Empregado (CLT)

() Outro (especificar):

12 - Carga horaria semanal:

13 - Ano de ingresso no local de trabalho:

14 - Possui Outros vinculos de trabalho: () Sim ( ) Nao

Quais

15 - Local de trabalho atual: ( ) Assisténcia ( ) Gestao

16 - Local de trabalho durante o processo de transicdo de agendamento:

( ) Assisténcia ( ) Gestao

44



45

Eixo Foco Questdes norteadoras
Experiéncias com Relato das experiéncias vividas Como era o processo de agendamento
modelos de de mudanga de modelo de antes e depois da mudanga? Conte as
agendamento agendamento principais diferengas.
Sistema Estruturas, rotinas, recursos e | Que recursos ou rotinas precisaram
organizacional fluxos de informacdo que | mudar para sustentar o novo modelo?
sustentam o servigo. Opcionais: Perfil dos profissionais /
Acolhimento
Atores-chave Papel de lideres formais e Quem mais influenciou a equipe
(lideranga) informais no  patrocinio da durante a mudanga e de que forma?
mudanga; estilo de gestdo e | Por qué?
coeréncia discurso-pratica.
Processos de Como a mudanga é conduzida: Como foi planejada e comunicada a

gestdo da mudanga

Fatores individuais

planejamento, participagao,

treinamento, avaliagao.

Crencgas, emocgdes, experiéncias
prévias e condi¢gdes pessoais que
moldam a predisposicdao do

profissional

de modelo?

Opcionais:Resisténcias

transicao

O que vocé sentiu quando soube da

mudanga? Quais fatores pessoais

ajudaram ou atrapalharam?

Avaliagao Global

Avaliagdo Global baseada na

matriz FOFA

Qual foi o principal ponto forte do novo

agendamento?

Qual a maior fragilidade percebida até
agora?
Que melhoria

surgiram

oportunidades de
apés a implantacao?
Que fatores podem colocar o modelo

em risco no futuro?
Se pudesse mudar um unico aspecto

do processo, qual seria?




APENDICE B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W"ﬁ
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: PREDITORES DE SUCESS0O NA PIMF'L.'{«.MTA‘;.ED OO MODELO DE ACESSO
AVANCADOD MA ATENCAD PRIMARIA A SAUDE:

Desenvolvimento & validagdo de uma escala de prontiddo situacional
Pesquisador: ALISIA HELENA WEIS
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 90037525.0.0000.5345
Instituigao Proponente: Universidade Federal de Ciencias da Saude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADODS DO PARECER

Mimero do Parecer: 7.701.340

Apresentagao do Projeto:

Informagdes retiradas do documento "F'B_IhlFDHI'I.-'IA(;{-)ES_EI.-ELSICAS_DD_F‘FEGJETD_EEME??" de
207082025,

Contexto: O acesso oportuno 3s consultas na Atengdo Primaria & Sadde (APS) continua comprometido por
barreiras organizacionais ; agendas saturadas, longas filas de espera e processos de acolhimento
fragmentados ; que produzem in53ti5fa-|_;=a'.u em usuarios e profissionais. O modelo de Acesso Awvangado
surge como alternativa, mas sua adn-l;.a'n esharra em fatores individuais (profissionais), culturais (valores de
equipe) & contextuais (pressdes de gestdo & comunidade). Objetivo: Desenvolver & validar uma Escala de
Prontiddo Situacional gue avalie o preparo das equipes de APS para migrar do agendamento tradicional ao
Acesso Avancado. Metodologia: Estudo de metodos mistos sequencial exploratério em trés fases integradas
& (1} Qualitativa através de entrevistas semiestruturadas com profissionais de diversas categorias que
wivenciaram o Acesso Avangado em Sapucaia do Sul; (2) Quantitativa baseada na série temporal
retrospectiva da ESF Jardim Ameérica (2023-2024) combinando dados de produgdo, ouvidorias &
questionarios a profissionais/usuarios; (3) Metodeldgica atraveés da geragdo de itens, validagdo de conteddo
com especialistas

validagdo psicomeétrica da escala. Resultados Esperados: Desenvolvimento de uma escala

Enderegr: Fua Samento Leile, 2435, prédia 03, sala G05a

Balma: Sarmenio CEP: 2p.050-170
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Talefons: (51)3303-8804 E-mall: cep@ufcspaedubr
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breve, de facil aplicagdo, capaz de classificar o grau de prontiddo das equipes e sugerir intervencdes
direcionadas; Identificagdo de preditores (individuais, organizacionais, contextuais) que explicam variagdes
no desempenho apds o Acesso Avangado; Subsidios praticos para gestores reduziremn backlog, ofimizarem
lead-time e planejarem mudangas em outras unidades e municipios. Consideracdes Finais: Ao integrar
evidéncias qualitativas, quantitativas e psicométricas, o projeto fornecera uma ferramenta para antecipar
resisténcias, ampliar o engajamento das equipes e orientar politicas de acesso na APS.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Desenvolver, a partir dos principais preditores de sucesso a serem identificados, uma escala que avalie a
prontiddo das equipes de APS para migrar do modelo de agendamento tradicional ao modelo de acesso

avangado.

Ohbjetivo Secundario:

(O presente trabalho tem os seguintes objetivos especificos:

a} ldentificar os atores-chaves envolvidos no processo de mudanga organizacional;

b)) Caracterizar o perfil sociodemografico dos profissionais de salde e sua relagdo com a adogdo do novo
modelo;

¢ Explorar os fatores que facilitam e as barreiras a implementagdo do acesso avancado;

d} Awaliar a percepgdo dos profissionais de salde e usuarios sobre as mudangas realizadas no processo de
trabalho em decorréncia do modelo de acesso.

€] Elaborar e validar uma escala de avaliagdo da prontiddo situacional.

f) Propor recomendagdes para gestores e equipes de APS sobre a gestdo de mudanga na organizagdo das

agendas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Risoos:

A presente investigacdo, de acordo com as Resolugdes CHS n® 466/2012 (BRASIL, 2012) e 510/2018
[BRASIL, 2018), caracteriza-se como estudo de risco minimeo. Os eventuais riscos concentram-se em frés
dimensdes: desconforte emocional, decorrente de possiveis crificas ou lembrangas negativas sohre a
transigdo do modelo de agenda; dnus de tempo, uma vez que o preenchimento dos gquestionarios
demandara aproximadamente quinze minutos & as entrevistas, quande aplicaveis, até quarenta minutos; e
quebra de confidencialidade, ja que a combinagdo de cargo, tempo de servigo e exemplos especificos pode,

indiretamente, revelar a

Endarag: Rua Samento Leile, 245, prédia 03, sala G05a

Balmo: Sarmento CEP: 900s0-170
UF: R& Municiplo: PORTO ALEGRE
Talefona: (51)3303-8604 E-mall: cep@ufcspaedubr
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identidade dos participantes.

Para mitigar tais riscos, serdo adotados procedimentos de protecdo de dados. O consentimento serd
registrado por meio de Registro de Consentimento Livre & Esclarecido (RCLE)} em formato digital ou Tenmo
de Consentimento Livre & Esclarecido ({TCLE), conforme explicado na secdo seguinte. Todos os
depoimentos serdo codificados com identificadores alfanuméricos; quaisquer mengdes nominais nas
transcrigdes serdo suprimidas. Os arquives digitais permanecerdo armazenados, com acesso restrito ao
pesquisador & & orientadora, sendo eliminados cinco anos apds o término do estudo. As entrevistas
ocorrerdan em ambiente reservado, & o parficipante pedera interromper ou recusar qualquer pergunta sem
prejuizo. Caso surjam reages emocionais intensas, sera oferecido apoio imediato através de escuta
qualificada. Wsuarios receberdo vale-transporte em caso de deslocamento, bem como os profissionais, ndo
hawendo remuneragdo financeira adicional. Tais custos serSo arcados pelos pesquisaderes, sem dnus ao

rwnicipio.

Beneficios:

Quanto aos beneficios, os participantes terdo oportunidade de externar percepgdes sobre o acesso
avangado, influenciando ajustes no fluxo de trabalho & recebendo, ao término, uma devolutiva coletiva com
o5 principais achados. A instituigdo, por sua vez, poders utilizar os resultados para reduzir backlog, ofimizar
lead-time & aprimorar a gestio da agenda. Ademais, a escala de prontiddo desenvolvida e validada neste
estudo constituira ferramenta aplicavel a outros municipios, potencializando melhorias em nivel municipal e,
por extensdo, no Sistema Unico de Sadde. Do ponto de vista cientifico, o projeto ampliara a literatura
nacional acerca de processos de implementagdo em Atengdo Primaria, ofertando evidéncias sobre fatores
que condicionam o sucesso de mudangas organizacionais. Em caso de eventual dano, o participante sera

amparado conforme o art. 5%, § 1°, da Resolugdo 466/2012 (BRASIL, 2012).

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Conforme o documento Informagdes Basicas do projeto na PB, trata-se de um estudo local de métodos
mistos do tipo sequencial exploratorio. Combina procedimentos qualitatives e quantitatives de forma
integrada e sequencial, com o propdsito de aprofundar a compreensdo da mudanga no modelo de
agendamento na Atengdo Primaria & Sadde (APS). e subsidiar a construgdo e validagdo de um instrumento
de medida (escala de prontid3o para a mudanga). Possui finalidade académica, mestrado, onde sera
verificada a perceppdo em relagdo a diferengas no acesso 3 APS utilizando agendamento tradicional e o

Acesso Avangado.

Enderegd: Ruax Samento Leile, 245, prédio 03, sala 605a

Balmo: Sarmento CEP: 90.080-170
UF: RE Municiple: PORTO ALEGRE
Talefona: (51)3303-8804 E-mall: cep@ulfcspaedubr
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Compreende trés fases articuladas:

1. Fase qualitativa: com abordagem exploratinia e deseritiva, visa compreender as percepgies, experiéncias
€ preditores envolvidos na modificagdo do modelo de agendamento, 3 partir das falas dos trabalhadores da
APS gue vivenciaram ou acompanharam a implantagdo do acesso avangado. (12 participantes com TCLE,
profissionais no local de trabkalhao)

2.Fase guantitativa: descritiva, com recorte retrospectivo e analitico, analisa dados secundarios e primarios
relacionados & producdo de servigos, satisfacdo dos usudrios, ouvidorias e percepgdo dos profissionais,
permitindo identificar impactos objetivos e subjetivos da mudanga. (200 participantes, profissionais (RCLE) e
usuarios adultos (TCLE) abordados presencialmente na US Jardinn Ameérica)

3.Fase tecnoldgica {metodoldgica): consiste na construgdo e validagSo de uma escala de prontiddo para
rudangas na agenda da APS, fundameantada nos achados das etapas anteriores. Esta fase eonfigura-se
como um estudo metodolagico, com validagdo de conteddo e analise psicométrica. (380 participantes com
RCLE, escolhidos pelo curriculo ou bola de neve)

O tempo estimado para o preenchimento dos questionarios € de 15 minutos & para as entrevistas ate 40
minutos.

Tamanho amostral de 800 participantes da pesquisa, distribuidos enfre profissionais e usuarios da atengdo
primaria a sadde.

Data de inicio do projeto 28/06/20285, infcio das coletas de dados em 15/08/2025 e final do projeto em
25M2/2027.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio cbrigatoria:

TCLE e RCLE estdo adequados.

Foi apresentado Termo de compromisso de utilizagdo de dados, Termo de compromisso de entrega de
relatdrios e uma Carta de autorizagdo para a realizagdo da pesquisa emitida pela prefeitura de Sapucaia do
Sul.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Aprovar.

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatorios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificagdo do tipo ;relatario; para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Morma Operacional CHS n® 001712, itemn X1.2.d.

Consideragdes Finais a critérioc do CEP:

De acordo com o parecer do relator.

Enderego: Rua Samento Leite, 245, prédio 03, sala G0S5a

Balmo: Sarmento CEP: 90u050-170
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qe

ma

Tipo Documento Arguivo Postagem Autar Situacso
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DOD_P 3I0M0EZ025 Aceito
do Projeto ROJETO 2581877 .pdf 20:18:13
Folha de Rosto folhaDeRosto_gabriel|_alisia_assinado_a| 307082025 |ALISIA HELEMA Aceito

ssinado.pdf 20:18:30  |WEIS

Declaracao de toud_allS1A_assinado. pdf 307082025 |ALISIA HELEMA Aceito

Pesguisadores 20:17:28  |WEIS

Cutros TCrelatorioFinalCEP_assinado. pdf 28/08/2025 |GABRIEL ANTONIO | Aceito
18:05:17 |FLORES CHIES

Cutros ConviteF ase3trabalhadores. pdf 280872025 |GABRIEL ANTONIO | Aceito
19:04:27 |FLORES CHIES

Ctros ConviteF ase3Especialistas. pdf 28/08/2025 |GABRIEL ANTONIO | Aceito
18:04:08 |FLORES CHIES

Outros CartaConviteFase2. pdf ZB/08/2025 |GABRIEL AMTOMIO | Aceito

_ 19:03:40 |FLORES CHIES

TCLE/ Termos de | rclefase3trabalhadores. pdf 280872025 |GABRIEL ANTONIO | Aceito

Assentimento | 18:03:02 |FLORES CHIES

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | rclefase3Especialistas pdf 28/08/2025 |GABRIEL ANTONIO | Aceito

Assentimento { 18:02:48 |FLORES CHIES

Justificativa de

Auséncia

TCLE{ Termos de | rcleFaseZ pdf 280872025 |GABRIEL ANTOMIO | Aceito

Assentimento / 18:02:31 FLORES CHIES

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | icleFASE1. pdf ZBI08/2025 |GABRIEL AMTOMIO | Aceito

Assentimento | 18:02:20 |FLORES CHIES

Justificativa de

Auséncia _

Orgamento Orcamento. pdf 28/08/2025 |GABRIEL ANTONIO | Aceito
18:01:44 |FLORES CHIES

Declaragdo de TCUDGabriel_assinado_assinado. pdf 28/08/2025 |GABRIEL ANTONIO | Aceito

Pesguisadores _ 18:01:25 FLORES CHIES

Cronograma Cronograma.pdf 280872025 |GABRIEL ANTONIO | Aceito
19:00:54 JFLORES CHIES

Projeto Detalhado / | PROJETOQUALIFICADO. pdf ZB/08/2025 |GABRIEL AMTOMIO | Aceito

Brochura 18:00:35 |FLORES CHIES

Investigador

Declaracdo de TAlpdf 280872025 |GABRIEL AMTONIO | Aceito

Instituigdo e 18:58:56 |FLORES CHIES

Infraestrutura

Enderegs: Fua Sarmento Leite, 245, prédia 03, sala 605a
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CEP: 90.050-170

Municiplo: PORTO ALEGRE
E-mall: cepi@ufcspaedubr

égns 5 de 08

50



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE
PORTO ALEGRE

Condinuagdo oo Panecar. 7.701.340

Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagdo da CONEP:
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APENDICE C — TCLE Profissionais Entrevistados na Fase 1

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa de Mestrado em
Saude da Familia da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA) intitulada “Preditores de sucesso na implantagdo do modelo de
acesso avancado na Atencao Primaria a Saude: desenvolvimento de uma
escala de prontidao situacional”, cujo objetivo € identificar e validar fatores que
influenciam a adocdo do acesso avancado em unidades de atencdo primaria a
saude (APS). Caso aceite, realizara uma entrevista semiestruturada de
aproximadamente 30 minutos, gravada em audio exclusivamente para transcrigcéo,
na qual relatara suas experiéncias sobre a mudanga de agendamento. A
participagdo € voluntaria, podendo recusar perguntas, interromper a entrevista ou
retirar o consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Os riscos sao
minimos, limitados a eventual desconforto ao recordar conflitos, sendo oferecida
escuta qualificada. Nao havera qualquer custo para vocé, em caso de deslocamento
presencial, o vale-transporte sera entregue ao final da entrevista. Entre os
beneficios estdo a reflexdo sobre o proprio processo de trabalho e a contribuicdo
para melhorias na agenda da unidade; nao havera pagamento, mas despesas de
transporte serdo reembolsadas e qualquer dano dara direito a indenizagao
conforme a Resolucao 466/2012. As gravagdes serdao codificadas, armazenadas em
servidor criptografado por cinco anos e depois destruidas; somente o pesquisador
Gabriel Anténio Flores Chies (gabrielfc@ufcspa.edu.br, +55 51 99763-1109) e a
orientadora Profa. Dra. Alisia Helena Weis (alisia@ufcspa.edu.br) terdo acesso.
Apenas dados anonimizados serdo publicados. Os dados serdo analisados em
conjunto; vocé podera solicitar resumo dos resultados pelo e-mail do pesquisador.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA (CAAE:
90087525.0.0000.5345), que atende na Rua Sarmento Leite 245, sala 605, Porto
Alegre/RS, telefone +55 51 3303-8804, e-mail cep@ufcspa.edu.br. Declaro que li ou
ouvi todas as informagdes acima, pude esclarecer duvidas e autorizo a utilizacao
cientifica dos dados fornecidos. Receberei uma via deste termo.

Local/Data:

Nome do(a) participante:

[ ] Aceito participar da pesquisa  [] NAO aceito participar da pesquisa.
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APENDICE D — RCLE JUIZES DO POLO TEORICO DA FASE 2

o .
BaE PROFSAUDE

[ MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Validagao de Conteudo — Escala de
Prontidao CWB

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da Fase 2 do estudo “Preditores de sucesso
na implantagio do modelo de acesso avangado na Atengdo Primdria & Sadde:
Desenvolvimento e validagio de uma escala de prontiddo situacional®, pesquisa de
Mestrado em Salde da Familia da Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto
Alegre (UFCSPA), que tem como finalidade validar psicometricamente uma nova escala
de prontiddo para mudanga de agendamento em unidades de APS.

Mesta etapa, especialistas responderdo a um guestiondrio eletronico na plataforma
GoogleForms contendo 66 itens e duragio média de 45 a 60 minutos, avaliando clareza,
relevincia e adeguacdo dos enunciados.

A participagdo & totalmente voluntdria; vocé poderd omitir gualquer pergunta ou encerrar
o formuldrio a qualguer momento, sem prejuizo profissional ou assistencial. Os riscos
530 classificados como minimos, restringindo-se a eventual desconforto ao refletir
criticamente sobre processos de trabalho; se ocorrerem reagdes emocionais, serd
oferecida escuta qualificada. Entre os beneficios esto a possibilidade de refletir sobre a
propria pratica & de contribuir para o aprimoramento do acesso avangado; ao final do
estudo, um relatdrio sintese dos resultados podera ser solicitado ao pesquisador. Nao
haverd pagamento financeiro; também ndo havera custos pessoais, pois todas as etapas
530 on-ling; caso surjam despesas inesperadas de deslocamento, elas

serdo reembolsadas na forma de vale-transporte. Tais custos serdo arcados

pelos pesquisadores, sem &nus ao municipio. Eventuais danos decorrentes da

pesquisa dardo direito & indenizagdo, conforme art. 5° da Resolugdo 466/2012. Todos
05 registros serdo anonimizados, codificados e armazenados em servidor

criptografado por 5 anos; somente o pesquisador Gabriel Anténio Flores Chies
(gabrielfc@ufcspa.edu.br, +53 51 99763-1109) e a orientadora Profa. Dra. Alisia Helena
Weis (alisia@ufcspa.edu.br) terdo acesso. Apenas dados anonimizados serdo
publicados. Os dados serdo analisados em conjunto; vocé poderd solicitar resumo dos
resultados pelo e-mail do pesquisadaor.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA (CAAE
@. 00087525.0.0000.5345



55

); dividas éticas podem ser encaminhadas ao CEP (Rua Sarmento Leite, 245, sala 605,
Porto Alegre/RS, CEP 90030-170, telefone +55 (51) 3303-8804, e-mail
cep@ufcspa.edu br). A pesquisa ndo recebe financiamento externo. Ao clicar em "Eu
aceito participar”, vocé declara ter lido ou ouvido todas as informacdes, compreendido
objetivos, procedimentos, riscos, beneficios e garantias de confidencialidade, e autoriza

0 uso cientifico dos dados fornecidos; poderd baixar ou solicitar uma via eletrénica deste
RCLE a qualguer momento.

chiesgabriel@gmail.com Mudar de conta 2y
£ Mdo compartilhado

* |ndica uma pergunta obrigatéria

O Aceito participar da pesquisa

O Mo Aceito participar da pesquisa

Avancar Limpar formulario




APENDICE E — Modelo Interativo da CWB-PHC

Dimensées de Armenakis & Harris

Eixos Estratégicos da Mudanca

80 100% 75 100%
70 65
&0 75% ] 55 5%
= o 45
=3 50 E 35 50%
E] 40 50% 5 25
5 30 = 15 1 25%
a - ]
20 25%
=] . 0%
10 Infraestr | Comunic Sobrecar . Culturae
- Gestane Recursos .
0 0% uturae agaoe gae Liderane  Humang Relacion
Dizcrepan  Adequaci . B Processo Comunid  Bem- ° amento
. Eficacia Suporte Valencia 3 5
cia o s ade estar Intema
' Escore Total a1 28 29 34 25 ' Escore total 28 27 14 28 12 34
— M 40 55 63 80 50 m— Max 50 45 23 75 30 65
m— Min 8 11 13 16 10 ‘m Min 10 5 15 3] 13
= Escore Relativo 78% 51% 45% 43% S0% =—Ezcore Relative 58% 60% S6% 37w 40% 52%
CWE-APS - Dimensdo: Discrepéncia Total: 31

0 processo de egendamento ocorre predominaniemente na recepgac, sem critérios ou avaliagio clinica prévia.

Acomunidade manifesta frequentemente reclamagdes sobre a dificuldade de acesso &s consultas de demanda esponténea.

A equipe encontra-se sobrecarregada com o modelo atual de agendamento

Ataxa de absenteismao L 10% das

As liderangas internas percebem que o modelo atual de agendamento & ineficiente

A equipe apresenta conflitos internos relacionados ao funcionamento da agenda.

S&o0 as 1 bes e di Gesna pgao devido  falta de vagas para consulta.

E dificil conseguir umz consulta em menos de um més.

CIWE-APS - Dimens 3o: Adequacdo

O processo de acolhimento estd bem estruturado.
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O

Infraestrutura e Processos
Comunicagéo e Comunidat
Sobrecarga e Bem-estar
Infraestrutura e Processos
Gestéo e Lideranga
Sobrecarga e Bem-estar
Comunicag&o e Comunidat
Infraestrutura e Processos

Total:

Infraestrutura e Processos

domodelode
A populago adscrita € adequada, com até 3.000 pessoas por equipe de Estratégia Saide da Familia.

A comunidade possui liderancas qua comp o para sua dit
A equips compreende o3 principios & s principais diferencas tadricas entrs os modelos de agendaments.

A equipe adota uma postura coletiva e cooperativa, com boa integrac 3o entre as diferentes categorias profissionais.

© processo de acolhimento & gl e eficiants.

Alideranga extema acredits que o nove modelo d
Aeducagéo permanents sobre modslos de acesso esta disponivel & favorece o aperfeicoamenta da equipe.
Adisponibilidade de consultas na agenda para os préximos 30 dias & superior a 60%

traz relag 3o ao modelo anterior.

Alideranga interna da unidade reconhece que o nove modele de agendamenta apresenta vantagens em relagio ao anterior.

do0eC i
Recursos Humanos

Camunis

Gestdo e Lideranca

Cultura e Relacionamentao Interna

Infraestrutura & Processos
Gestéo e Lideranca
Gesto e Lideranca
Infraestrutura & Processos
Gestéo e Lideranca
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A estrutura fisica da unidade & compativel com o vol d i & proc Infraestrutura e Processos
CWB-APS - Dimenséo: Eficécia Total:

0 acolhimento & realizado com escuta ativa e qualificada. Infraestrut (J
A equipe mantém boa comunicag&o com os usudrios, realizando salas de espera sisteméticas para explicar o modelo de agendamento. Comunica
Existe um plano de implementagao do novo madelo de agendamento construido em conjunto com a equipe. Gestdoel
O municipio ou servigo apresenta alta rotatividade de profissionais.™ Recursost O
A equipe consegue manter um bom clima organizacional CulwraeF  [J
Diferentes categorias profissionais participam ativamente do processo de acolhimenta. Infraestrut [m]
A equipe apresenta uma cultura de autocritica e de autocorreg 3o dos processas de trabalho. CulturaeF  [J
Os profissionais demonstram boa qualificagéo e perfil de alta resolutividade e desempenho. Culturae F
A equipe reconhece no novo modelo de agendamento um propdsito coletiva de melhoria do acesso. CulwraeF  [J
Os profissionais sdo abertos ao didlogo e realizam interconsultas quando necessério. CulturaeF  [J
0O municipio possui protocolos de enfermagem que ampliam a resolutividade de enfermeiros e técnicos de enfermagem. Infraestrut
A equipe apresenta sintonia operacional, com distribuigéio adequada das cargas de trabalha. CulwraeF  [J
Existe um nicleo de profissionais que lidera o processo de mudanga dentro da equipe. Gestdoe L [m]
CWB-APS - Dimenséo: Suporte Total: 34
As decisdes relacionadas ao agendamento sao tomadas sem interferéncia politica. Gestdoeli a
Existe um Conselho Local de Sadde atuante, slinhado com o nove maodelo de agendamento. Comunicat =
Ha um processo sistemético de avaliagio de indicadores que permite monitorar o desempenho e identificar falhas nos processos. Gestioeli [
Os vinculos tr dos is 40 estavei Recursask [
0= profissionais sentem-se alinhados com as diretrizes e decisdes da gestio. Gestdoeli a
A equipe demonstra mativagao para manter o novo modelo de agendamento. CulwraeR [
0 profissional responsével pelo acolhimento recebe apoio técnico € retaguarda dos demais membros da equipe. Infraestrun a
Ha grande insatisfago da comunidade com o nove modelo, por néo permitir o agendamento antecipado das consultas. > Comunicax  [J
A gestdo apresenta diretrizes claras sobre os objetivos € o planejamento relacionados ao acesso da comunidade. Gestdoeli =
Existe um processo criterioso de selegio e alocagao de profissionais conforme seu perfil de trabalho. Recursos b =
As decisfes da equipe sdo tomadas de forma coletiva e participativa. CuliuraeF O
A comunidade percebe aumento no vinculo e na integralidade do cuidado apds a adogdo do novo modelo. Comunicat a
Alideranga interna assegura a continuidade do novo modelo, mesmeo diante da entrada de profissionais resistentes & mudanga. Gestdoeli ]
Os profissionais que ingressam na equipe apresentam perfil compativel com as exigéncias do nove modelo. Recursas b O
A egquipe mantém comunicagéo aberta e madura sobre os processos de trabalho e 0s problemas da unidade. CulturaeF =
A gestéo valoriza e cuida dos profissionais de forma continua. Gestdoeli =

CWE-APS - Dimensaa: Valéncia

A equipe percebe os processos de trabalho como mais fluidos e menos complicados.
A comunidade reconhece melhorias no acesso e maior fortalecimento do vinculo com & equipe.
Agestdo assegura a estabilidade do modelo, evitande modificagdes e conflitos desnecessérios.

A equipe realiza avaliagbes periddicas sobre suas percepgdes € estados emocionais em relagéo ao processo de trabalho.

Os profissionais sentem-se reslizados com a mudanga no modelo de acesso.

A equipe de enfermagem encontra-se sobrecarregada com o novo modelo de agendamento.®

Al interna api &0 genuina com o bem-estar dos colegas no novo modelo.

Os profissionais percebem maior vinculo e valorizag&o por parte da comunidade.

Os profissionais reconhecem que seus colegas se esforgam para oferecer o melhor atendimento possivel.
Os profissionais sentem-se sobrecarregados com as novas rotinas de trabalho.

Total:

Cultura e Relacionamento Interno
Comunicagéo e Comunidade
Gestao e Lideranga

Sobrecarga e Bem—estar

Cultura e Relacionamento Interno
Sobrecarga e Bem-estar

Gestao e Lideranga
Comunicagéo e Comunidade
Cultura e Relacionamento Interno
Sobrecarga e Bem-estar
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