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RESUMO

A cultura organizacional tem-se tornado um tema de grande interesse para 0s gestores e
para os académicos nas Ultimas décadas, dada a importancia das funcbes que lhes sdo
atribuidas. Para além de permitir distinguir uma organizacdo das demais, atribui
identidade e coesdo aos seus membros e fornece padrdes de decisdo, comportamento e
atuacdo, que estdo associados a diferentes niveis de satisfacdo no trabalho e graus de

performance.

Como objetivo principal desta investigagédo, pretende-se avaliar a relacdo da cultura
organizacional com a satisfagcdo no trabalho, nos servigos de urgéncia e de medicina

intensiva de um hospital pablico portugués.

Realizou-se um estudo descritivo-correlacional através de uma amostra de 126
enfermeiros e assistentes operacionais de um servigo de urgéncia e de medicina intensiva,
aos quais foi aplicado um inquérito que contemplou o Organizational Culture Assessment
Instrument (OCALI) e 0 Job Satisfaction Survey (JSS). A colheita de dados decorreu entre
os dias 11 e 20 de janeiro de 2022 e os mesmos foram trabalhados através do software

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Constatou-se que nos dois servicos estudados predominam as culturas de regras e de
objetivos, embora os profissionais de ambos 0s servigos desejem transitar para um perfil
de cultura organizacional marcado pelas culturas de apoio e inovagdo, em particular os
do servico de medicina intensiva. Numa perspetiva global, os profissionais do servico de
urgéncia declaram-se neutrais quanto a satisfacdo no trabalho, ao passo que os do servico
de medicina intensiva se manifestam insatisfeitos. Foi possivel estabelecer correlacdo
positiva entre as culturas de apoio e inovagdo e a satisfagdo no trabalho e correlacdo
negativa entre esta e as culturas de objetivos e regras. Conclui-se que a cultura de apoio
surge associada aos niveis mais elevados de satisfacdo no trabalho, ao passo que a cultura

de objetivos surge associada aos niveis mais baixos.

Palavras-chave: cultura organizacional; JSS; OCAI; satisfacdo no trabalho; servico de

medicina intensiva; servico de urgéncia.
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ABSTRACT

Organizational culture has become a topic of great interest to managers and academics in
recent decades, given the importance of the roles assigned to it. In addition to distinguish
an organization from others, it attributes identity and cohesion to its members and
provides patterns of decision, behavior and performance, which are associated to different

levels of job satisfaction and degrees of performance.

As the main objective of this investigation, it was intended to evaluate the relationship
between organizational culture and job satisfaction, in the emergency and intensive care

services of a Portuguese public hospital.

A descriptive-correlational study was carried out on a sample of 126 nurses and
operational assistants from an emergency and an intensive care services, to whom a
survey was applied that included the Organizational Culture Assessment Instrument
(OCAI) and the Job Satisfaction Survey (JSS). Data collection took place between the
11th and 20th of January 2022 and the data was processed using the Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) software.

It was found that in the two services studied, cultures of rules and objectives predominate,
although the professionals of both services want to move to an organizational culture
profile marked by cultures of support and innovation, particularly those of the intensive
care service. From a global perspective, professionals in the emergency servisse declare
themselves to be neutral in terms of job satisfaction, while those in the intensive care
service are dissatisfied. It was possible to establish a positive correlation between cultures
of support and innovation and job satisfaction and a negative correlation between that and
the cultures of objectives and rules. It is concluded that the culture of support appears
associated with the highest levels of job satisfaction, while the culture of goals appears

associated with the lowest levels.

Keywords: organizational culture; JSS; OCAI; job satisfaction; intensive care service;

emergency servisse.
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1. INTRODUCAO

A presente dissertacdo enquadra-se no Curso de Mestrado em Gestdo de Unidades de
Salde e visa a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de mestre nesta area do
conhecimento. A estruturacao do trabalho obedece as diretrizes do Guia para a Elaboragéo
do Trabalho Final de Mestrado (Faculdade de Economia da Universidade do Algarve,
2021).

1.1. Enquadramento e Relevancia do Estudo

A estrutura demografica da sociedade portuguesa, aliada as carateristicas financeiras e ao
desempenho econémico do pais, colocam uma pressdo acrescida na sustentabilidade do
Servico Nacional de Saude (SNS) (Macias, Mondragén e Lopez, 2015). Nesta conjuntura,
0s gestores do setor da satide adquirem um relevo particular, na prossecucao de uma maior
produtividade e eficiéncia do SNS. Uma das formas de contribuir para esse objetivo é
atuar ao nivel do comportamento organizacional, enquanto determinante do desempenho
dos profissionais de satde (George e Jones, 2010). Esta area do conhecimento tem ganho
particular relevancia cientifica nas Gltimas décadas, alavancada pelo interesse crescente

da academia e dos gestores no estudo da cultura organizacional (CO).

Simplistamente descrita como o software das organizacdes, a CO atribui identidade,
coesdo e padrbes de decisdo e atuacdo aos elementos que dela partilham, conferindo
previsibilidade e estabilidade social no seio do grupo (Cameron e Quinn, 2006). Quer isto
dizer que a CO ndo s6 condiciona, como também estabelece as premissas que determinam
0 comportamento dos profissionais. Cabe, entdo, aos gestores o exigente trabalho de
compreender em profundidade a CO e implementar medidas de gestdo, que tenham néo
s6 em conta o perfil de cultura atual, como também o perfil de cultura desejado, de modo
a promover uma mudanc¢a de comportamentos sustentada e alinhada com os valores, a
missao, a Visdo e 0S objetivos da organizacdo. Trata-se de uma oportunidade de ir ao
encontro do desejo de mudanca dos profissionais, a0 mesmo tempo que se tenta
condicionar 0 seu comportamento e 0 seu desempenho, através de processos subtis de
socializacdo (Cunha, Rego, Cunha e Cabral, 2004). Isto significa que quanto mais
adequada for a CO, menor sera a necessidade de criar regras e estratégias que
condicionem o comportamento dos profissionais (Henriques, 2009).



A par da CO, Cunha et al. (2004), Robbins (2006) e Freitas (2019), salientam que a
satisfagdo no trabalho (ST) também exerce uma importante influencia na resposta

comportamental dos profissionais.

Deste modo e, dado que Jin e Hee (2019) demonstraram a existéncia de correlagéo entre
a CO e a ST e que um dos principais designios da gestdo contemporanea € assegurar uma
elevada performance dos profissionais mantendo niveis adequados de ST, torna-se

fundamental continuar a explorar a relacéo entre estas duas variaveis.

1.2. Objetivos da Investigacéo

A elaboracéo da presente investigacdo tem como objetivo principal avaliar a relacdo da
cultura organizacional com a satisfacdo no trabalho, no Servico de Urgéncia (SU) e no

Servico de Medicina Intensiva (SMI) do Hospital José Joaquim Fernandes (HJJF).

De modo a promover a sua operacionalizacdo, foi necessario proceder ao desdobramento
deste objetivo em objetivos especificos, que por natureza Sdo mais circunscritos,
parcelares e mensuraveis. Respeitando este principio, foram definidos cinco objetivos

especificos:

1) Analisar e comparar o perfil da CO atual e desejada no SU e no SMI;
2) Determinar o nivel de ST no SU e no SMI;

3) Awvaliar a existéncia de correlacdo entre o tipo de CO atual e a ST no SU e no
SMI;

4) Avaliar a existéncia de associacdo ou correlacdo entre as variaveis
sociodemograficas e o tipo de CO atual e a ST,;

5) Sugerir medidas de gestdo que promovam mudancas na CO no SU e no SMI, com
vista a melhoria da ST dos profissionais.

1.3. Estrutura do Trabalho

Com a intensdo de atribuir um encadeamento logico entre as diferentes partes que
compdem o trabalho e, com isto, promover a sua compreensao e entendimento, 0 mesmo

foi dividido em seis capitulos.



O primeiro capitulo é composto pela introducao, onde se realiza um breve enquadramento

do tema, se fundamenta a sua relevancia e se apresentam os objetivos da investigagéo.

No capitulo seguinte procede-se a revisdo da literatura, a partir da qual se pretende
fornecer o suporte tedrico e concetual necessario ao processo de investigacao, recorrendo
ndo sO aos autores de referéncia, como também a mais recente evidéncia cientifica

publicada.

O terceiro capitulo contempla a metodologia. Este capitulo assume particular
importancia, uma vez que descreve todos os procedimentos adotados na investigagéo e
na procura de respostas para os objetivos definidos. O seu detalhe visa permitir que outros

autores avaliem e repliqguem o processo de investigacao.

A apresentacdo dos resultados consta no quarto capitulo do trabalho, onde a informacéo
estd organizada por temas. Numa primeira parte sdo apresentados os resultados referentes
a CO, seguindo-se os resultados sobre a ST e, apenas no final, os resultados da relacao

entre as duas variaveis.

O quinto capitulo do trabalho dedica-se a discussdo, no qual os resultados mais
significativos da investigacdo s&o analisados e interpretados a luz da evidéncia cientifica
existente. Para além disso, sdo proferidas recomendacfes praticas para a gestdo dos
servicos de salde estudados, que visam materializar 0 processo de transferéncia de

conhecimento.

A conclusdo encerra o ultimo capitulo do trabalho, onde € realizado um resumo da
investigacdo com enfoque nos objetivos inicialmente definidos, assim como nas

limitacBes do estudo e nas sugestdes para investigacdes futuras.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. SNS: Um Olhar Sobre a Centralidade, a Sustentabilidade e a Gestdo dos
Recursos Humanos

A 2 de abril de 1976, o Parlamento de Portugal aprovou a Constituicdo da Republica
Portuguesa, na qual se consagrou o direito dos cidadaos a protecéo da salde, assim como
o dever de a promover e defender. Para materializar esta ambicdo, a 15 de setembro de
1979, através da Lei n° 56 vulgarmente designada por Lei Arnaut, foi criado o SNS, que
visa garantir um acesso universal e tendencialmente gratuito a todos os cidadaos,
consubstanciando-se no acesso a cuidados de salde preventiva, curativa, de reabilitacdo
e paliativa (Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude [OPSS], 2020). Sendo um
sistema universal, o0 SNS € financiado através do pagamento de impostos pela populacéo
residente, independentemente da sua situagdo laboral ou condicdo socioeconémica
(OESPS, 2019). Apesar de se verificar uma participacdo crescente de subsistemas de
salde e de seguros privados, 0 SNS continua a ocupar uma posi¢do central e a ser o
principal player do sistema de salde portugués, contando em 2019 com 49 institui¢des
hospitalares e um total de 21251 camas (Ministério da Sadde [MS], 2020; OPSS, 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2000), nos Gltimos 25 anos a populacdo
portuguesa tem usufruido de uma melhoria substancial nos cuidados de salde, traduzida
na maioria dos indicadores avaliados. Na década de 80 do século passado, Portugal
apresentava alguns dos piores indicadores entre os paises da UE a quinze membros, ao
passo que no ano 2000 ja se encontrava em 12° lugar entre todos os paises membros da
OMS, no que respeita a eficiéncia global do sistema de satide (OMS, 2010).

Por todo o mundo existem diferentes modelos de financiamento dos sistemas de saude,
cada um com virtudes e fragilidades que Ihes sdo proprias. Independentemente do modelo
adotado, 0 que mais importa € a sustentabilidade do sistema de saude a longo prazo,
enquanto garante da subsisténcia, desenvolvimento, melhoria e fortalecimento do
sistema. Para a OMS (2010) a solucéo tem de passar pela diminui¢do de custos por um
lado e, por outro, por uma melhoria do planeamento e da utilizagdo dos recursos
(humanaos, fisicos e tecnoldgicos). Ou seja, a sustentabilidade do SNS ndo podera nunca
estar dissociada de uma gestdo competente dos recursos, nomeadamente dos recursos
humanos (RH), uma vez que estes sdo o garante da qualidade, da eficiéncia e da eficacia

dos cuidados de saude prestados.



O OPSS (2020) considera que os profissionais de salide podem constituir uma das
principais ameagas a sustentabilidade e a qualidade do SNS, conforme a atitude e o
comportamento individual e de grupo que decidam adotar nas fun¢des que desempenham
no seu dia a dia. O diagnostico realizado por este grupo de trabalho indica ainda que muito
h& a fazer, para aumentar o contributo dos profissionais de saiide para a sustentabilidade
do SNS.

Em 2016 o MS j& tinha compreendido a importancia de ter nos seus quadros profissionais
de saude satisfeitos, motivados e com niveis de desempenho superior, como forma de
promover o desenvolvimento sustentavel do SNS. Decorrente desta premissa, foi
nomeado um coordenador nacional para a reforma do SNS na &rea dos cuidados de saude
hospitalares. Este coordenador estava incumbido de realizar uma aposta no binémio
autonomia e responsabilidade dos gestores do SNS, de modo a instituir uma politica de
incentivos associados ao desempenho (Despacho n.° 199/2016 do MS). De acordo com o
MS (2016), apesar deste objetivo ainda estar longe de ser alcancado, tem a virtude de
apontar o caminho para a relevancia que os gestores do setor da salde devem dar ao
comportamento organizacional, enquanto determinante da qualidade, sustentabilidade e

performance do SNS.

2.1.1. Servico de Urgéncia

Em 1996 foi criada a Comissdo Nacional de Reestruturacdo das Urgéncias, que langou as
bases da Rede de Referenciagéo das Urgéncias em Portugal, a qual se materializou apenas
em 2001. De acordo com a CRRNEU (2012), esta rede visa estabelecer uma relacéo
organizada entre os varios SU existentes no pais, pautada pelos principios de
complementaridade e de hierarguia entre eles, de modo a maximizar a acessibilidade dos
utentes a rede e a rentabilizar a capacidade instalada. Salienta-se que desta legislacédo
resultou a classificacdo dos SU em trés niveis, conforme as valéncias médicas e cirdrgicas

disponiveis e, logo, a capacidade de resposta técnica e humana.

O Despacho Normativo n.° 11/2002 do MS, publicado a 6 de marc¢o, veio reconhecer
oficialmente 0 SU como um servigo hospitalar de acdo médica, langando deste modo o
substrato legal para a sua progressiva diferenciacao e para a criagéo de equipas fixas. O

SU tem como principal designio dar resposta a todas as situagdes que se enquadram nas



definicGes de urgéncia e emergéncia médica, através de equipas multidisciplinares com

conhecimentos e competéncias diferenciadas.

Os conceitos de urgéncia e emergéncia remetem para situacdes clinicas de instalacdo
aguda, as quais requerem uma intervencao atempada e, em alguns casos, imediata, sob
pena de ocorrer perda de funcdes organicas ou até mesmo perda de vida. Dada a sua
natureza sdo ambas situacOes tempo-dependentes, com a particularidade das situacOes
emergentes carecerem de uma intervencdo mais célere. Todas as situagfes clinicas que
ndo se enquadram nestes conceitos, ndo deveriam ser assistidas nos SU (Despacho n.°
18459/2006 do MS; Comissdo de Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia/Urgéncia
[CRRNEU], 2012).

Contudo, contrariamente a este designio, em Portugal os SU estdo frequentemente na
linha da frente no contato dos utentes com o SNS. Para além de estarem abertos 24h por
dia, 365 dias por ano, necessitam de se adaptar ao dinamismo da procura, de modo a
prevenir ou mitigar as consequéncias decorrentes dos picos de afluéncia e das situacfes
clinicas mais graves. O pendor sobre a qualidade, a eficicia e a eficiéncia € cada vez
maior, repercutindo-se na pressao sentida pelos profissionais no seu dia-a-dia (Grupo de
Trabalho Servigco de Urgéncia [GTSU], 2019). Os SU sdo contextos particularmente
caoticos, onde ndo existe controlo sobre o volume e o ritmo da afluéncia, nem sobre a
variedade e a gravidade das situacfes que neles procuram respostas. Os profissionais
tendem a ser interrompidos por solicitacdes varias, exigindo dos mesmos a capacidade de
gerir multiplas tarefas em simultaneo, de comunicar com varios interlocutores, de
trabalhar numa equipa multidisciplinar, de gerir emoc¢fes e de tomar decisGes que
influenciam a seguranca e o outcome dos doentes (Seow, 2013). Aos profissionais € ainda
exigido um vasto conjunto de conhecimentos e competéncias, que lhes permitam
responder adequadamente a um nimero elevado de patologias e traumatismos, com niveis
de gravidade variados. Decorrente desta necessidade, a Ordem dos Médicos (OM)
reconhece a competéncia em emergéncia médica, cuja atribuicdo estd dependente da
avaliacdo curricular dos médicos e a Ordem dos Enfermeiros (OE), através do
Regulamento n.° 124/2011, criou a especialidade em Enfermagem em Pessoa em Situacao

Critica.

De acordo com a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE, 2015), 0 GTSU (2019) e 0 MS (2020), entre 40% a 50% das visitas registadas



nos SU correspondem a situagBes ndo urgentes, atendendo aos critérios da triagem de
Manchester. Perspetivando o futuro, se nenhuma politica for efetiva na inversdo desta
tendéncia, prevé-se uma agudizacdo da situacdo ja que o aumento da esperanca média de
vida contribuird para o envelhecimento da populacdo, que por sua vez resultara numa
maior prevaléncia de doengas cronicas e, logo, no maior recurso aos SU (OCDE, 2015;
GTSU, 2019).

2.1.2. Servigo de Medicina Intensiva

A medicina intensiva é uma das areas que tem conhecido maior evolugao nos ultimos 70
anos. De acordo com Penedo, Ribeiro, Lopes, Pimentel, Pedrosa, S e Moreno (2016),
reportando-se a OM, a medicina intensiva € uma area das ciéncias médicas que se dedica
a prevencdo, ao diagnostico e ao tratamento de pessoas com doenca aguda grave, mas
potencialmente reversivel, que se manifesta pela faléncia de fungdes vitais. Tendo em
conta a sua vocacao, implica um conjunto de atividades complexas, que carecem de uma
intervencdo multidisciplinar e multiprofissional diferenciada, assim como de tecnologia
de ponta que garanta capacidade de monitorizagdo avangada e diferentes modalidades de
suporte de funcGes vitais, durante o periodo em que se verifica a disfuncdo dos 6érgdos
(Despacho n.° 4320/2013 do MS; OM, 2018).

Os SMI funcionam em modalidade de horario continuo, sem espaco para hiatos de
vigilancia e monitorizacdo por parte dos profissionais de saude, em particular dos
enfermeiros, dadas as carateristicas dos doentes e dos tratamentos instituidos. Os doentes
que se encontram internados no SMI estdo numa situacdo de particular fragilidade e
dependéncia, pelo que carecem da rapida capacidade de resposta e disponibilidade dos
profissionais para qualquer necessidade verificada (Administracdo Central do Sistema de
Saude [ACSS], 2013). Sdo doentes que tendencialmente necessitam de tempos de
internamento prolongados devido a gravidade da sua situacdo de saude, ainda que o
internamento no SMI seja um acontecimento transitorio e ndo definitivo, desejavelmente
(Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2003).

Desde a década de 50 do século XX, em que surgiram em Portugal os primeiros SMI, que
o conhecimento cientifico nas areas da fisiologia, patologia e terapéutica, bem como o

desenvolvimento tecnologico, tém permitido registar um salto qualitativo na medicina



intensiva (DGS, 2003). Contudo, todo esse desenvolvimento s6 pode ser rentabilizado
com profissionais competentes e preparados, pelo que o MS e as ordens profissionais

procuraram legislar de modo a acompanhar a evolugéo.

Do ponto de vista da estrutura fisica verificou-se igualmente um percurso de
modernizacéo e existem atualmente requisitos que tém de ser cumpridos. De acordo com
ACSS (2013), os SMI devem ter uma lotacdo minima de seis camas e uma méxima de
20, sendo a recomendacdo ideal entre 12 e 16 camas, distribuidas numa estrutura open
space. Devem existir camas preparadas para realizar isolamento de doentes e deve existir
um posto de vigilancia e registo localizado em posicédo central na unidade, de modo a

permitir uma visualizagdo direta de todos os doentes e um rapido acesso aos mesmos.

No que se refere ao grau de diferenciacdo dos SMI, os mesmos podem ser divididos em
trés niveis, sendo o nivel 1l o mais diferenciado (OM, 2018). Atendendo a
impossibilidade de existir uma distribuicdo equitativa das unidades pelo territdrio
nacional, no que respeita quer ao numero, quer ao nivel das mesmas e, no sentido de
mitigar disparidades e prevenir consequéncias negativas para uma parte importante da
populacdo, os SMI também funcionam em rede, estabelecendo ligacGes entre si. Deste
modo, é privilegiada a seguranca e a qualidade dos cuidados, que é alcangada quando se
referencia e transfere precocemente um doente para uma unidade melhor preparada, para
dar resposta as necessidades especificas de cada doente, com ganhos de escala (Penedo
et al., 2016).

Por serem servicos de ponta e diferenciados ao nivel de todos os recursos que utilizam, a
sua atividade é onerosa. De acordo com a OM (2018), 13,4% dos gastos hospitalares em
2018 foram assumidos pelos servicos de medicina intensiva, 0 que representou cerca de
4,1% da totalidade dos gastos nacionais no setor da salde e aproximadamente 0,56% do
PIB desse ano. Esta importante fatia orcamental exige dos gestores e dos profissionais de
salde a tomada de decisGes que garantam ndo s6 qualidade, como também eficacia e

eficiéncia crescentes.

2.1.3. A Gestéo dos Recursos Humanos e 0 Comportamento Organizacional

A necessidade de garantir a sustentabilidade do SNS, através de uma maior produtividade

conjugada com eficiéncia, exige que 0s gestores atentem as questdes do comportamento
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organizacional em todas as fungdes de gestdo (planeamento, organizacdo, direcéo e
controlo), de modo a potenciar o desempenho, assim como a satisfagédo dos profissionais

de salde (George e Jones, 2010).

O motivo pelo qual o comportamento organizacional tem ganho relevancia cientifica no
ambito das teorias de gestdo contemporaneas, prende-se com a possibilidade de utilizar
estes conhecimentos para promover a mudanca e a melhoria do comportamento dos

profissionais, dos grupos e de toda a organizagéo (George e Jones, 2010).

Segundo Robbins (2006), o comportamento organizacional é uma area do conhecimento
que se dedica a compreender o impacto que os individuos, 0s grupos e a estrutura exercem
no comportamento no seio das organizacBGes, com o intuito de usar esse conhecimento
para aumentar o desempenho organizacional. George e Jones (2010) acrescentam que,
para além do que as pessoas fazem, o comportamento organizacional também tem em

conta o que as pessoas sentem e pensam e como respondem ao trabalho.

Para Almeida e Ramos (2015), os valores constituem o primeiro passo para a
compreensdo do comportamento organizacional, ja que sdo a base para o entendimento
das atitudes e tém influéncia direta nos comportamentos. Por outro lado, as atitudes
refletem o modo como o individuo se sente relativamente a determinada realidade e
resultam do confronto entre os valores e 0 ambiente organizacional, sendo por isso
consideradas afirmacfes avaliadoras positivas ou negativas em relacdo a algo. Por sua
vez, a concretizacdo das atitudes dos profissionais em funcdo das circunstancias
vivenciadas resulta no comportamento organizacional, que se repercute no desempenho

e na produtividade das pessoas.

Embora a determinagdo do comportamento organizacional assente num processo
individual e quase visceral (valores e atitudes), a teoria da aprendizagem social defende
gue uma parte importante da aprendizagem se deve a observacdo dos outros e a percecdo
das consequéncias a que 0s mesmos estdo sujeitos (Robbins, 2006). As instituicdes de
salde ndo sdo excecdo e a adocdo de comportamentos disruptivos neste contexto, fruto
de mecanismos de aprendizagem social, implicaria consequéncias negativas para a

organizacgéo e para os utentes.

Tendo em conta este facto, 0s gestores devem estar atentos e dar a devida importancia as

dimensGes soft das organizagdes, entre elas a motivacéo, as atitudes, a cultura e o clima



organizacional, procurando moldar de forma sistematica o comportamento dos
profissionais para a obtencdo do melhor desempenho aliado a niveis adequados de ST
(Robbins, 2006).

Os pontos seguintes sdo dedicados ao enquadramento tedrico da CO e da ST, por
constituirem duas das principais dimensdes que os responsaveis pela area dos RH tém de

cuidar e atender nos seus processos de gestéo.

2.2. Cultura Organizacional

De acordo com Ferreira, Neves e Caetano (2001), reportando-se a Trice e Beyer (1993) e
a Hamada e Sibley (1994), os primeiros estudos que comecaram a aflorar o tema da CO
ocorreram na deécada de 30 do século XX, nomeadamente na fase final do estudo de
Hawthorne, que procurou explorar ndo s6 questdes técnicas como também sociais e
culturais. Apesar deste estudo ter contribuido para o advento da teoria das relagdes
humanas, Robbins (2006) acrescenta que até meados da década de 80 continuou a imperar
uma visdo racional sobre as organizacdes, que se traduzia na simples preocupacao de
coordenar e controlar as pessoas e as suas tarefas, ignorando que as organizacGes tém

uma personalidade propria.

S6 no final da década de 70, mais concretamente em 1979, com a publicacdo de um artigo
do socidlogo inglés Pettigrew, foi possivel dar a devida relevancia ao fendmeno da CO e
atribuir-lhe visibilidade do ponto de vista concetual (Ferreira et al., 2001). O trabalho
deste autor foi amplamente difundido na comunidade académica na década de 80,
tornando a CO o principal objeto de estudo na area da gestdo nos vinte anos que se
seguiram. Foi, ainda, neste periodo que o tema da CO passou a ser incorporado nos
curriculos dos cursos de gestdo (Soares, 2016).

Apesar desse marco histdérico, uma das definicbes mais importantes de CO remonta a
1951, na qual o médico Elliott Jaques a descreveu como “a forma costumeira de pensar e
de fazer as coisas, partilhada por todos os membros de uma organizacdo e que 0s nOvos
membros tém que aprender e respeitar, pelo menos parcialmente, para serem aceites ao
servigo da firma” (Cunha et al., 2004: 531).
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O psicdlogo Edgar Schein foi talvez o autor que apresentou a defini¢do mais completa e
esclarecedora, descrevendo em 1985 a CO como um
padrdo de pressupostos basicos que um determinado grupo inventou, descobriu ou
desenvolveu, ao aprender a lidar com o0s seus problemas de adaptagdo externa e
integracdo interna, que funcionaram suficientemente bem para serem considerados

vélidos e que, por isso, sdo ensinados aos novos membros como a maneira correta de
perceber, pensar e sentir em relagdo a esses problemas (Cunha et al., 2004: 531).

Mais tarde, em 1991, o psicélogo Geert Hofstede que estudou varias dimensdes da cultura
através dos funcionérios de uma empresa multinacional com atividade em mais de
cinquenta paises, reportou-se a CO enquanto “a programacdo coletiva da mente que
distingue os membros de um grupo ou categoria das pessoas de outros grupos ou
categorias” (Cunha et al., 2004: 531).

Por ultimo, Stephen Robbins, um académico da area da gestdo, defendeu em 2006 que a
“CO se refere a um sistema de valores compartilhados pelos membros que diferencia uma
organizacao das demais. Esse sistema €, em Ultima anélise, um conjunto de carateristicas-

chave que a organizagdo valoriza” (Robbins, 2006: 376).

Na corrente de pensamento veiculada por Robbins (2006), estdo criadas condi¢des para o
surgimento da cultura quando uma organizacdo se institucionaliza, ja& que é nesse
momento que comeca a ser criada uma compreensdo comum aos varios individuos na

organizacao sobre os comportamentos e praticas a adotar.

Teixeira (1990) identifica quatro fontes da CO. A histéria da organizacdo e o
conhecimento que as pessoas tém da mesma, o ambiente no qual a organizacao opera e
que acaba por condicionar o tipo de cultura dominante, a politica de pessoal responsavel
pelo recrutamento e selecdo de pessoas e, por fim, a socializacdo enquanto processo de

acomodacdo dos novos elementos a cultura da organizacao.

Por seu turno, a diferenciacdo que ocorre e que da origem a culturas organizacionais
singulares e diferentes entre si, deve-se a interacdo que se estabelece entre quatro fatores,
nomeadamente as carateristicas pessoais e profissionais de cada individuo, a ética
organizacional, a natureza da relagdo laboral e o desenho da estrutura organizacional.
George e Jones (2010) salientam que o principal fator desta equagdo é a componente

humana que compde a organizacao.
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Contrariamente a outras dimens@es da vida humana, a CO ndo obedece as leis da heranca
bioldgica ou genética, resultando antes de um processo de socializagdo que ocorre no seio
das organizacdes, envolvendo os individuos que dela fazem parte e 0s novos elementos
que estdo a chegar (Almeida e Ramos, 2015). Através desta dinamica sdo transmitidos os
valores, as normas, 0s comportamentos e todo o conhecimento social que a organizacdo
valoriza, condicionando a sua forma de pensar e atuar, o que obriga a uma certa perda de
liberdade de escolha e acdo para ter sucesso no processo de integracdo na nova empresa.
Esta dinamica é responsavel por manter a coesdo na organizacgdo e a diferenciacdo face
as restantes (Almeida, 2021). De modo a salientar a importancia da socializacao,
Hofstede, Neuijen, Ohayv e Sanders (1990) afirmam que 0s novos elementos serdo
rapidamente aceites, desde que se consigam integrar e adaptar socialmente e que este
facto é muito mais determinante do que a qualidade do trabalho que desempenham. Estes
autores concluem que as organizagdes tendem a valorizar mais a harmonia no seio do

grupo, que propriamente o desempenho e a qualidade do trabalho.

Apesar da socializacdo desempenhar um papel fundamental na fase inicial de integracéo,
Cunha et al. (2004) defendem que este processo ocorre durante toda a permanéncia do
individuo na organizacdo. A socializacdo realiza-se com base em quatro elementos
fundamentais, nomeadamente as historias, os rituais, os simbolos e a linguagem. As
histérias contemplam as referéncias histdricas e as memorias do fundador, assim como
eventos especiais que tenham ocorrido na organizacao. Os rituais manifestam-se pelas
atividades que se desenvolvem repetidamente no seio da organizacao e que acabam por
vincar os principais valores da organizacdo. Os simbolos sdo todas as manifestacdes
visiveis, entre elas a propria arquitetura e decoracdo dos espacos e, por Gltimo, a
linguagem que se reporta quer a linguagem verbal quer ndo verbal, que € utilizada pelos
membros da organizacdo e que permite diferencia-los dos elementos de outras

organizagOes ou de culturas organizacionais diferentes (Almeida, 2021).

A CO tem despertado o interesse da comunidade académica e dos gestores ao longo das
ultimas décadas, pelas funcbes que desempenha nas organizagdes. Para Robbins (2006),
a primeira funcéo que lhe pode ser atribuida é o estabelecimento de uma fronteira externa,
que permite distinguir & priori uma organizacgdo das demais, a0 mesmo tempo que atribui
identidade aos seus membros. Para além disso, sendo a CO “a cola” que une os elementos
da organizacdo e que Ihes fornece os padrdes de decisdo, comportamento e atuacdo, acaba

por comprometé-los enquanto grupo com interesses que estdo acima dos interesses
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pessoais de cada um deles. Outra importante funcao que lhe é atribuida é a promocgéo da
estabilidade e da ordem social no seio da organizagéo, entendida como essencial para o
regular funcionamento da empresa. Cameron e Quinn (2006) acrescentam ainda, que
culturas organizacionais bem estabelecidas reduzem a possibilidade de incerteza coletiva,
promovem a continuidade dos valores e das normas da organizacdo, geram o

comprometimento dos elementos e elucidam-nos sobre a viséo de futuro desejada.

Numa altura em que as organizagdes sdo cada vez mais horizontais e menos formais, em
que o trabalho em equipa estd amplamente difundido e em que se reconhecem as
vantagens decorrentes da atribuicdo de autonomia as pessoas, a CO assume um papel
fundamental na previsibilidade e no controlo comportamental destes elementos (Robbins,
2006). Uma vez que a CO confere uma ordem normativa ao estabelecer as premissas que
influenciam o comportamento, oferece aos gestores a possibilidade de controlar as
pessoas sem recurso a mecanismos formais, intrusivos e declaradamente punitivo. Porém,
a referida ndo intrusividade é apenas aparente, ja que a cultura contempla os valores, as
normas, as regras e as expetativas de comportamentos desejados pela organizacao, que
acabam por ser comunicadas as pessoas de forma mais subtil através do processo de
socializacdo. Por ser mais subtil e menos visivel, leva a que a pessoa ndo sinta que as
regras lhe estdo a ser diretamente impostas ou exigidas, mas antes que esta a fazer uso da
autonomia que lhe é conferida para dar resposta as suas funcdes, resultando numa menor
resisténcia e, em muitos casos, numa maior motivagéo e satisfagdo (Cunha et al., 2004).
Dito isto, importa salientar que quanto mais adequada for a CO, menor tera de ser a
preocupacado das chefias e das administracbes com a criacdo de regras e estratégias, que

condicionem o comportamento das pessoas (Henriques, 2009).

Apesar da logica subjacente a adocao de estratégias de gestdo focadas na CO como forma
de alcancar niveis de desempenho superiores, a verdade é que se trata de uma abordagem
complexa, que pretende ir mais além do que a habitual cdpia de modelos de gestdo bem-
sucedidos em outras organizac@es (Ferreira et al., 2001). Implica um esfor¢o muito maior
da parte dos gestores em conhecer com profundidade as pessoas, a organizacéo e a cultura
nas suas varias dimensdes e manifestacdes. Muitas vezes 0s gestores tentam introduzir
novas dindmicas nas equipas, mas o facto dessas mudangas ndo penetrarem nos niveis
mais profundos da CO, resulta em fracasso (Schein, 2009). Outro fator que acresce
dificuldade, prende-se com o facto da cultura, que apesar de ser dinamica e de poder

incorporar a mudanga, ndo se alterar facilmente nem mesmo por mera vontade ou decreto
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da gestdo de topo (Cunha et al., 2004). Ainda assim, Macias et al. (2015) e Mesfin,
Woldie, Adamu e Bekele (2020) consideram que as estratégias de gestdo focadas na CO

s80 essenciais e necessarias para garantir o sucesso duradouro das reformas instituidas.

Os estudos disponiveis dao conta que na maioria das organizagdes, sobretudo nas de
maiores dimensdes, é possivel identificar mais do que um tipo de cultura. Habitualmente
existe uma CO dominante com caracteristicas que sdo transversais a toda a organizacao,
mas em cada departamento é possivel identificar subculturas organizacionais, que
decorrem das especificidades, das vivéncias e das experiéncias partilhadas pelo grupo de

pessoas daquele setor (Robbins, 2006; Henriques, 2009).

Trice e Beyer (1993) afirmam que quando se procura compreender a CO, é fundamental
ter em conta, por um lado, a esséncia da cultura e, por outro, as suas manifestacdes. A
esséncia da cultura contempla os valores, as crengas e as normas, fundamentais para
determinar o comportamento organizacional dos profissionais. As manifestacoes
reportam-se a tudo o que é observavel na CO, nomeadamente 0s comportamentos, as
praticas, os simbolos e a linguagem, através das quais a esséncia da cultura é comunicada
(Ferreiraetal., 2001).

2.2.1. Modelos de Avaliacdo da Cultura Organizacional

Dada a importéncia que a CO assume na gestdo do comportamento nas organizagoes,
torna-se fundamental utilizar modelos que permitam a sua compreensao e caraterizagao.
Ao longo das ultimas décadas tém sido desenvolvidos varios modelos compreensivos da
CO, alguns dos quais associados a ferramentas que possibilitam uma medicéo objetiva do
perfil de cultura das organizac6es. Neste ponto serdo abordados alguns dos modelos mais
relevantes na avaliagdo da CO, nomeadamente o0 modelo de Schein, o0 modelo de Denison
e 0 Modelo dos Valores Contrastantes (MVC) de Quinn e Rohrbaugh (1981).

Edgar Schein (1980) criou o modelo compreensivo de maior destaque na literatura. Trata-
se de um modelo dindmico composto por trés niveis de anéalise e de profundidade, que se
inicia num nivel mais superficial e consciente e que culmina num nivel mais profundo e
inconsciente (Almeida e Ramos, 2015). Para além de permitir a analise da CO, este

modelo também facilita a compreensdo do modo como a cultura é aprendida, transmitida
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e alterada (Henriques, 2009). Os trés niveis que constituem o modelo sdo os seguintes
(figura 2.1):

Nivel dos Artefactos — é o nivel mais superficial e, como tal, mais visivel e
acessivel da cultura. E composto por todos os elementos visuais, palpaveis e
comportamentais da organizacdo, mas ndo significa que seja de facil
interpretacdo;

Nivel dos Valores — é o nivel intermédio de anélise e contempla os determinantes
do comportamento organizacional individual das pessoas. Tem por isso funcao
reguladora e manifesta-se nas normas, nas regras e nas expressoes dos valores
partilhados pelo grupo;

Nivel dos Pressupostos Basicos — é o nivel mais profundo do modelo, pelo que é
0 menos visivel, menos palpavel e mais dificil de aceder, operando a um nivel
inconsciente. E um nivel de extrema importancia, uma vez que por contemplar o
quadro de referéncia que possibilita a interpretacdo dos acontecimentos e da
realidade, representa a esséncia da CO, determinando ainda 0 modo como o grupo
sente e pensa, garantindo a sua estabilidade (Cunha et al. 2004; Almeida e Ramos.
2015).

Figura 2.1 - Modelo de Schein

O que vemos.

2.Valores compartilhados

O que os cutros nos dizem.

1.Pressupostos

Q que s outros acreditam.

Fonte: Gupy (2022)

De acordo com Schein (1980), s6 é possivel aceder a plenitude de uma determinada CO

e muda-la, através de uma intervengdo em todos os niveis.

Ainda na década de 80, Denison propds um modelo alternativo para avaliar e explicar a

CO, denominado Denison Organizational Culture Survey (DOCS). Este modelo surgiu

da investigacdo realizada pelo autor, com o objetivo de identificar os determinantes da

CO com maior impacto na performance e na eficacia das organizacdes e tem vindo a ser

aplicado no setor publico e privado, em varios contextos geograficos (Bonavia, Gasco e

Hernandez, 2013; Lousd e Gomes, 2017). O DOCS assenta no contraste entre estabilidade

e flexibilidade e entre foco interno e foco externo e graficamente é representado por um

circulo, no qual o centro é ocupado pelas crencas e pelos pressupostos, a semelhanca do
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modelo de Schein. No que se refere aos valores e, uma vez que estes orientam a acgao e se
materializam na identidade da organizacdo, o DOCS agrupa-0s em quatro carateristicas
culturais/ dimensdes, que se repercutem na efetividade das organizagdes: Envolvimento;
Consisténcia; Adaptabilidade e Missao (Lousd e Gomes, 2017). A medicdo de cada uma
destas dimensdes e dos valores nelas contemplados é quantificada através de uma escala
de Likert, aplicada a sessenta itens (Denison, Nieminen e Kotrba, 2014).

No ambito das pesquisas levadas a cabo por Robbins (2002), o autor defende que é
possivel descrever a esséncia da CO através de sete carateristicas basicas, classificando
cada uma delas conforme o grau de presenca na cultura descrita: inovagédo e assuncéo de
risco; atencdo aos detalhes; orientacdo para os resultados; orientacdo para as pessoas;
orientagdo para a equipa; agressividade e estabilidade. Tendo em conta que se trata de
sete variaveis e que cada uma delas pode assumir um grande espetro de possibilidades,

torna-se evidente a complexidade e diversidade da CO nas organizac@es (Robbins, 2006).

Para além destas, existem outras alternativas teoricas relativas ao nimero de dimensdes
que poderdo ser alvo de avaliacdo num processo de carateriza¢do da CO. Segundo Schein
(1985), numa cultura é possivel identificar sete dimensdes, segundo Hofstede (1991)
cinco e segundo Quinn e Rohrbaugh (1981) trés (Ferreira et al., 2001). Uma vez que as
dimensGes se reportam a aspetos da cultura que podem ser quantificados, possibilita aos

investigadores comparar diferentes culturas.

Alguns dos trabalhos cientificos que tém sido realizados nas Ultimas décadas, tém
demonstrado preferéncia pela anélise da CO fundada nas trés dimensGes de Quinn e
Rohrbaugh (1981), como é o caso das investigacdes de Adam, Dawson e Foureur (2017)
e Sasaki, Yonemoto, Mori, Nishida, Kusuda e Nakayama (2017). Este modelo que ficou
conhecido como 0 MVC, tem-se assumido como uma referéncia, uma vez que oferece
quer uma teoria explicativa do funcionamento organizacional com base na cultura, quer

uma escala que permite proceder a avaliagdo da CO (Ferreira et al., 2001).

Para desenvolver o MVC, Quinn e Rohrbaugh (1981) basearam-se na investigacao
realizada anteriormente por John Campbell (1974), que identificou trinta e nove
indicadores que permitem avaliar a efetividade das organizagbes. Com o intuito de
operacionalizar esses indicadores num modelo mais simples, através da andlise estatistica
os autores identificaram duas grandes dimensdes (Cameron e Quinn, 2006). A primeira

dimensdo, representada num eixo horizontal, tem na sua extremidade esquerda a
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orientagdo interna, que privilegia a estabilidade no trabalho, a cooperagdo e o
desenvolvimento dos RH e, na sua extremidade direita, a orientagdo externa, focada na
aquisicdo de recursos e em atividades que geram crescimento. A segunda dimensdo
assume a orientacdo de um eixo vertical, cuja extremidade superior esta orientada para a
flexibilidade, adaptabilidade e iniciativa individual, ao passo que a extremidade inferior
enfatiza o controlo entre fungdes e a importancia da hierarquia. Do cruzamento entre estes
dois eixos (horizontal e vertical) resultam quatro quadrantes, cada um deles marcado por
um conjunto especificos de carateristicas que permitem identificar quatro tipos de CO
distintas. Por ultimo, os autores tragaram um eixo invisivel, que se reporta aos modelos
tedricos subjacentes a cada um dos quadrantes e que representa um continuum de meios
e fins, que na prética traduzem as escolhas que a organizacdo faz relativamente a questdes
relacionadas com estabelecimento de prioridades, graus de importancia e timings

(Ferreira et al., 2001; Queimado, Santos, Oliveira e Santos, 2019).

Como resultado deste processo, que se iniciou com Quinn e Rohrbaugh em 1981 e que
continuou com Quinn e Cameron a partir de 1983, resulta um modelo assente em trés
dimensdes que permitem identificar quatro tipos de cultura e quatro modelos teéricos. A
denominacdo de MVC reside no facto das trés dimensGes propostas serem bipolares,
reportando-se aos principais conflitos e tensdes que se materializam sob a forma de
dilemas e que marcam a dindmica funcional de uma organizagao no seu dia-a-dia (Ferreira
et al., 2001; Almeida e Ramos, 2015).

Figura 2.2 — Modelo dos Valores Contrastantes

FLEXIBILIDADE

Valorizagio dos ars
Fi i\I’l PEAH0 O Mei Adaptabilidade
Fins: R eios !
Flexibilidade
Cultura de apoio " Cultura de inovagao
Meios:  yoral Fins: Aquisi¢do de Recursos
Forga de trabalho . B Apoio externo
cnesa ; w |
INTERNO o EXTERNO
Meios: Comunicagio e : T Fins: Produtividade
Informagao : . Eficiéncia
Cultura de regras “._  Cultura de objetivos
Fins: Estabilidade Meios:  Planeamento
Controlo Estabelecimento de objectivos

CONTROLO

Fonte: adaptado de Grazina e Magalhées (2011)
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Relativamente ao tipo de CO, cada um deles assenta em carateristicas especificas no que
respeita a lideranca, a eficacia, aos processos de decisdo, a motivacdo, aos valores, a
estratégia e ao sistema de recompensas instituido na organizacdo (Macias et al., 2015).
Os tipos de cultura que constituem o MVC (figura 2.2) sdo a cultura de apoio, de
inovacéo, de regras e de objetivos, que se caraterizam do seguinte modo (Ferreira et al.,
2001; Cameron e Quinn, 2006; Queimado et al., 2019):

e Cultura de Apoio — graficamente formada pelos vetores de orientagdo interna e
flexibilidade, localiza-se no quadrante superior esquerdo do modelo. E também
designada de Cultura de CIl& e insere-se no modelo tedrico das relagdes humanas,
que estabelece como prioridade os elementos da organizagcdo, nomeadamente o
seu bem-estar, coesdo e empenho. Estimula o sentimento de pertenca e de
compromisso, a confianga e o desenvolvimento dos RH, assim como o espirito de
grupo. O lider tende a ser um mentor e facilitador do desenvolvimento humano na
organizacéo;

e Cultura de Inovacéo — graficamente formada pelos vetores de orientagdo externa
e flexibilidade, localiza-se no quadrante superior direito do modelo. E também
designada de Cultura Adhocrética e insere-se no modelo teérico do sistema aberto,
cuja prioridade é a adaptacdo da organizacdo as exigéncias do ambiente externo,
0 que implica uma forte e rdpida capacidade de mudanca e adaptagdo. A
criatividade, a aquisicao de recursos, 0 crescimento e a variedade das tarefas séo
premissas centrais desta cultura. O lider é alguém inovador, empreendedor e que
assume riscos, possuindo a0 mesmo tempo uma Visdo estratégica para a
organizacéo;

e Cultura de Objetivos — graficamente formada pelos vetores de orientacéo
externa e controlo, localiza-se no quadrante inferior direito do modelo. E também
designada de Cultura de Mercado ou Racional e insere-se no modelo tedrico dos
objetivos racionais, onde a produtividade, o alcance dos objetivos estipulados e o
desempenho, sdo a imagem de marca da cultura. O lider foca a sua atencdo na
execucdo das tarefas, que permitem atingir os objetivos da forma mais eficiente;

e Cultura de Regras — graficamente formada pelos vetores de orientacdo interna e
controlo, localiza-se no quadrante inferior esquerdo do modelo. E também
designada de Cultura Burocratica ou Hierarquica e insere-se no modelo teérico
dos processos internos. O foco € a estabilidade interna, que é conseguida atraves
de processos que asseguram O cumprimento de regras e que garantem a
centralidade, a uniformidade e a formalidade. O lider é por norma conservador,
pouco flexivel e avesso a mudanca e gosta de coordenar e monitorizar as
atividades da organizagéo.

Ao longo das altimas décadas o MVC tem sido amplamente utilizado no estudo da CO
um pouco por todo o mundo, em diferentes areas e servigos, como é o caso dos Servigos
de satde (Lamond, 2003; Helfrich, Li, Mohr, Meterko e Sales, 2007; Ovseiko e Buchan,
2012). Os resultados alcancados por investigagdes realizadas no &mbito dos servicos de

salde, permitem defender que este modelo ndo procura identificar somente uma CO
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dominante em detrimento das restantes, mas antes retratar o grau de coexisténcia dos
diferentes tipos de CO (Lamond, 2003). Zervea, Apostolakis, Malliarou e Sarafis (2021),
numa investigacdo realizada com profissionais de salde em contexto hospitalar,
concluiram que as culturas menos presentes sdo as de apoio e de inovacdo. Estes
resultados s&o corroborados pelos estudos de Adams, Dawson e Foureur (2017),
Traczynska e Kunecka (2018) e Mesfin et al. (2020), que acrescentam que o tipo de

cultura mais prevalente ¢ a cultura de regras.

Para além deste output, Helfrich et al. (2007), Ovseiko e Buchan (2012) e Sasaki et al.
(2017) demonstraram que a CO influencia o sucesso dos programas de melhoria da
qualidade, a dindmica do trabalho em equipa e a inovacao, estando o grau de influéncia
dependente do tipo de CO dominante. De acordo com O’Neill, De Vries e Comiskey
(2021), a cultura de apoio correlaciona-se com uma maior preocupac¢do com a qualidade
e com a inovacdo nos cuidados. Para além disso, Dickens, Salamonson, Ramjan, Steel e
Everett (2019) concluiram ainda que este tipo de cultura se relaciona positivamente com
a adocdo de préticas clinicas mais seguras, assim como com uma maior satisfacao sentida
pelos beneficiarios dos cuidados. Num estudo que envolveu enfermeiros verificou-se uma
menor rotatividade dos profissionais quando a cultura dominante é de inovacao

(Seunghye, Insun, Seungmi e Haeyoung, 2014).

Macias et al. (2015) demonstraram que 0s servi¢os de saide com uma cultura de apoio
tendem a ser mais eficientes. Este tipo de cultura também se correlacionou com um maior
engagement de profissionais de saude no Japdo, em contraponto com a cultura de regras
(Sasaki et al., 2017). Outros estudos realizados com base no MVC colocaram em
evidéncia uma importante associacdo entre a cultura de apoio e 0s ganhos em seguranca
clinica na prestacéo de cuidados, com particular beneficio ao nivel da mortalidade dos
doentes (Ovseiko e Buchan, 2012; Sasaki et al., 2017).

Queimado et al. (2019) concluem ainda que a CO exerce uma importante influéncia sobre
varios fatores clinicos e estratégicos das organizacBes de saude, o que legitima a

necessidade de incluir a cultura na gestdo das organizagoes.
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2.2.2. Processo de Mudanga da Cultura Organizacional

De acordo com Almeida e Ramos (2015) a CO pode ser concetualizada numa perspetiva
de processo, na qual a prépria organizacdo é uma cultura, ou de contetdo, para a qual a
organizac&o possui uma cultura. E precisamente na segunda perspetiva que o modelo de
Quinn e Rohrbaugh se encontra ancorado, perspetiva essa que assume a cultura como

uma variavel organizacional suscetivel de ser gerida e modificada.

A resisténcia a mudanca é uma carateristica partilhada pela maioria das organizaces e a
CO é um dos principais determinantes para essa resisténcia. Como tal, imprimir mudancas
nas organizacOes e, em particular, na propria cultura, € um desafio dificil de concretizar
(Cameron e Quinn, 2006; Kotter, 2012).

Chiavenato (1999) e Kotter (2012) defendem que a CO nédo se muda por decreto e que a
mudanca da cultura, ainda que possa ser o principal objetivo, so € alcancada no final de
um longo e persistente processo de mudanca. Isto é, o primeiro passo da mudanga nunca
podera ser mudar a cultura, ja que a mudanca da cultura € uma consequéncia e ndo uma
causa. Cameron e Quinn (2006) propdem um processo composto por seis etapas,
enquanto Kotter (2012) defende uma sequéncia de oito etapas, através das quais a
probabilidade de sucesso do processo de mudanca é maior, sendo indispensavel o
cumprimento de todas elas na sequéncia estipulada. Os modelos propostos pelos dois

autores sdo complementares, pelo que ambos devem ser tidos em conta (tabela 2.1).
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Tabela 2.1 - Etapas do processo de mudanga nas organizacées

SEIS etapas do processo de mudanga de CO de | OITO etapas do processo de mudanga segundo

Cameron e Quinn Kotter

1. Criar uma sensac¢do de urgéncia (de necessidade
1. Obter consensos sobre a cultura atual de mudanca)

(diagnéstico da cultura atual)
2. Formar uma coligacdo de interessados (0s mais
2. Obter consensos sobre a cultura desejada entusiasmados com a mudanga)

3. Determinar como se materializam  as | 3 Criar uma visdo e uma estratégia de mudanca
diferencas entre a cultura atual e a desejada

4. Comunicar a visdo a todos

4. Dar exemplos da cultura desejada através de
histérias ilustrativas 5. Capacitar as pessoas para a mudanga (criar

condices)

5. Criar um plano de acéo estratégico para a
mudanca de cultura 6. Gerar vitorias de curto prazo

6. Executar o plano para concretizar a mudanca 7. Consolidar as vitorias e 0s ganhos e produzir
de cultura mais mudanga

8. Ancorar as mudancas alcangadas a nova CO

Fonte: adaptado de Cameron e Quinn (2006) & Kotter (2012)

Para Kotter (2012) a lideranca assume um papel fundamental na mudanca, em particular
nas primeiras etapas, sendo responsavel por inspirar as pessoas, por cativa-las, por lhes
imprimir uma sensacdo de urgéncia na mudanga e por alinha-las com a visdo de futuro
que se deseja alcancar. A gestido cabe acompanhar todo o processo de mudanca,
garantindo a eliminacdo dos obstaculos existentes, a consolidacdo dos avancos
alcancados e a disseminacdo, aplicacdo e controlo das novas praticas e comportamentos.
Contudo, a mudanca definitiva, aquela que se imprime na CO mudando-a consigo, s é
alcancada através da continuidade das novas praticas e comportamentos por tempo
suficiente, até ficarem ancorados de forma inconsciente nas normas sociais, nos
pressupostos e nos valores da organizacédo. Kotter (2012) acrescenta que é importante que
as novas préaticas demonstrem ser mais benéficas que as anteriores e que, por vezes, para
se conseguir mudar a cultura, € necessario dispensar pessoas irredutivelmente resistentes

a mudanca que se pretende operar. Para além disso, é indispensavel que os processos de
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promocdo e de obtencdo de beneficios nas organizacdes, valorizem e estejam em

consonancia com 0s NOVos pressupostos, valores e praticas que se querem promover.

Por altimo, com o intuito de facilitar o processo de mudanca da CO, cabe ao gestor
procurar conhecer em profundidade nao sé a cultura atual, como também os principais
tracos da cultura desejada pela equipa, de modo a procurar conciliar essa vontade de

mudanga com os interesses e objetivos da organizagéo.

2.3. Satisfacdo no Trabalho

Robert Hoppock levou a cabo a primeira investigacéo sobre a ST em 1935, tornando-se
até hoje uma obra de referéncia nesta &rea do conhecimento (Henriques, 2009). Apesar
de ser das varidveis mais estudadas nos ultimos cinquenta anos, a transicdo dos

conhecimentos tedricos da academia para a gestdo das organizacGes tardou a ocorrer.

Em Portugal, em 1990, a Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90 da Assembleia da
Republica) veio atribuir reconhecimento formal a importancia da ST no SNS, enquanto
indicador a ter em conta nos processos de avaliagdo periddica, a par de outros indicadores.
Todavia, este reconhecimento tem apresentado dificuldades em se repercutir e em ganhar
visibilidade no dia-a-dia das instituicGes e nas decisdes de gestdo. Na revisdo da Lei de
Bases da Saude de 2002 (Lei n.° 27/02 da Assembleia da Republica), a base XXX
continuou a determinar a avaliacdo da ST, mas apenas nos Cuidados de Saide Primarios
(CSP). Esta questdo merece a preocupacao dos profissionais de saude e dos gestores, uma
vez que segundo Azevedo (2012) a ST tem demonstrado uma tendéncia de queda evidente

na globalidade do setor da saude.

Ao longo das Ultimas décadas tém surgido multiplas defini¢cbes de ST, que podem ser
agrupadas em dois grandes grupos conforme a perspetiva utilizada. Uma das perspetivas
interpreta a satisfacdo como um estado emocional, sentimento ou resposta afetiva, ao
passo que outra perspetiva compreende a satisfagdo como uma atitude em relagéo ao
trabalho (Ferreira et al., 2001). A propoésito desta ultima, Almeida e Ramos (2015)
esclarecem que a satisfacdo podera ter um carater unidimensional, se for interpretada
como uma atitude geral, ou multidimensional se for compreendida por varias dimensoes
ou facetas do trabalho, que poderéo revelar graus de satisfagcdo independentes para cada

uma das carateristicas do trabalho avaliadas.
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Um dos autores da definigdo de ST que mais se destaca na literatura é Locke (1976). Este
autor formulou uma definicdo que vai ao encontro da perspetiva de satisfacdo enquanto
estado emocional, sentimento e resposta afetiva. Mais concretamente, defendeu que “¢
um estado emocional positivo ou de prazer, resultante da avaliacdo do trabalho ou das
experiéncias proporcionadas pelo trabalho” (Cunha et al., 2004: 127). Partilhando a
mesma perspetiva, em 1998, Brief descreveu a ST como “um estado emocional expresso
através da avaliacédo afetiva e/ ou cognitiva de uma experiéncia de trabalho, com algum
grau de favorabilidade ou desfavorabilidade” (Cunha et al., 2004: 127). Por ultimo, Graca
(2010) apresenta uma definigéo alternativa, que afirma que a ST resulta de uma avaliagdo
que é realizada periodicamente pelos individuos, na qual é feito um balango acerca do

grau de alcance dos seus valores, preferéncias, necessidades ou expetativas.

No que diz respeito a perspetiva da atitude face ao trabalho, Robbins (2009), citado por
Azevedo (2012: 14), refere que a ST €
a atitude geral de um individuo em relag@o ao seu trabalho, envolvendo as relacGes de
trabalho (incluindo as relagfes de poder), a organizacdo do trabalho, o ambiente, as
politicas e programas de gestdo, as tecnologias da organizacdo, o ambiente econémico-

financeiro, as metas e objetivos da organizagdo e os interesses, histdria e desejos dos
trabalhadores, entendidos singular e coletivamente.

Por sua vez, Spector (1997), citado por Freitas (2019: 9), reporta-se a ST como “a medida
em que as pessoas gostam (satisfacdo) ou ndo gostam (insatisfacdo) dos seus trabalhos”
e ainda como “um sentimento global sobre o trabalho ou como uma constelacido

relacionada de atitudes sobre varios aspetos ou facetas do trabalho”.

A relacdo entre a ST e o comportamento organizacional tem sido amplamente estudada
nas Ultimas décadas. Robbins (2006) afirma que as pessoas com maiores niveis de
satisfacdo s@o habitualmente as que demonstram maior motivacdo, amabilidade, alegria,
criatividade e zelo no desempenho das suas funcdes, o que, por sua vez, se traduz em
clientes mais satisfeitos e leais com a organizacdo. Este fendmeno é particularmente
notorio, quando se trata das pessoas da linha da frente no contacto com os clientes (Cunha
et al., 2004; AL-Hussami, 2008; Freitas, 2019). O comprometimento do profissional com
aorganizacdo e o comportamento de cidadania, que genericamente se caraterizam por um
espirito de entrega, de apoio aos colegas, de luta e de superacdo para 14 do que €
legalmente exigido, tendem a tornar-se mais evidentes no seio dos profissionais que
manifestam maiores niveis de ST (Cunha et al., 2004; Azevedo. 2012; Meier e Spector.
2014).
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Outra das correlagBes que é possivel estabelecer, ocorre entre a ST, 0 absentismo e a
rotatividade. Vérios sdo os autores que afirmam que se verifica um aumento do
absentismo e da rotatividade perante a diminuicdo dos niveis de satisfacao (Ferreira et al.,
2001; Robbins, 2006; George e Jones, 2010; Miranda, 2014). Em alguns casos, niveis
baixos de satisfacdo podem, também, manifestar-se por contestacdo verbal relativamente
ao trabalho, a organizacdo, aos colegas ou as chefias, por perda de lealdade e de
comprometimento com a organizacao e, ainda, por negligéncia funcional. Uma améalgama
emocional e comportamental extremamente disruptiva para o normal funcionamento da

organizacdo (Cunha et al., 2004).

Atendendo a todas estas correlagGes, € consensual no seio da comunidade cientifica que
a ST influencia o funcionamento das organizacdes (Robbins, 2006; Freitas, 2019).

A literatura d& ainda conta das consequéncias que a ST pode ter na vida e na saide dos
profissionais. A titulo de exemplo, niveis baixos de satisfacdo correlacionam-se com
maior propensao para burnout, depressdo e queixas somaticas variadas. Por outro lado,
niveis elevados de ST tendem a originar satisfacdo com a prépria vida e bem-estar fisico
e psicologico (George e Jones, 2010; Azevedo, 2012; Meier e Spector, 2014; Freitas,
2019).

Ferreira et al. (2001) enunciam a existéncia de pelo menos nove modelos/ teorias
explicativas da ST, cada uma marcada por raciocinios explicativos distintos, no que se
refere aos principais fatores envolvidos na satisfacdo ou insatisfacdo e na relacdo entre
eles. Apesar desta diversidade, George e Jones (2010) afirmam que existem quatro
determinantes principais da ST, que de algum modo estdo subjacentes as varias teorias.
Sédo eles a personalidade, os valores da pessoa, a situacdo laboral e a influéncia social.
Para Cunha et al. (2004) e Meier e Spector (2014), os determinantes podem ser agrupados
em trés categorias distintas, relacionados com o individuo, com o ambiente ou ainda com
a interacdo que se estabelece no dia-a-dia entre o individuo e o ambiente. No que diz
respeito a primeira categoria, 0 autor d& como exemplo os fatores genéticos e assegura
que este grupo de determinantes pode contribuir até 30% para a variancia verificada na
ST. Relativamente ao ambiente, inclui como determinantes as proprias carateristicas do
trabalho, o stress, 0s constrangimentos e os conflitos associados ao trabalho, assim como

0s recursos disponiveis para desempenhar as fungdes. Por dltimo, salienta-se a
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importancia da interacdo dos determinantes individuais com os ambientais, resultando dai

uma multiplicidade de fatores também eles responsaveis pela ST.

Outra possibilidade de organizar os determinantes é oferecida por Cunha et al. (2004) e
Azevedo (2012), ao agrupa-los em duas grandes categorias, nhomeadamente as causas
pessoais e as causas organizacionais. Em relagéo as primeiras, Miranda (2015) afirma que
explicam moderadamente a ST e subdividem-se em fatores sociodemograficos
(habilitagdes profissionais e académicas, estado civil, género, idade, tempo de servigo,
entre outros) e diferencas individuais (por exemplo o afeto positivo). No que concerne as
causas organizacionais, as mesmas decorrem de fatores ambientais vivenciados na
organizacéo, sendo a categoria de determinantes mais referida na literatura. Dela fazem
parte questdes como o horério, o salario, a seguranca laboral, as perspetivas de carreira,
a relacdo com os colegas e com a chefia, o trabalho em si, a autonomia e as condicdes de
trabalho.

Sem uma categorizacdo propria atribuida na literatura pelos autores, existem muitos
outros fatores que determinam a ST e que importa serem mencionados, nomeadamente a
carga de trabalho a que a pessoa é exposta, 0 suporte organizacional percecionado, o
reconhecimento (ndo salarial), os beneficios, a realizacdo profissional, a qualidade da
supervisdo, a possibilidade de desenvolvimento pessoal e as aspiragdes e 0s desejos
pessoais. Segundo AL-Hussami (2008), reportando-se a Spector (1997), para muitos
destes determinantes o que conta nao € apenas o seu “valor absoluto”, mas sim a diferenca
percecionada relativamente as expetativas criadas pela pessoa e o real retorno alcangado.
Este raciocinio assenta na teoria da expectativa criada por Vroom (1964) e Lawer (1986),
que defende que a tendéncia para agir de uma determinada forma esta dependente da
expectativa do resultado alcancado através da sua a¢do e do grau de atratividade que esse
mesmo resultado representa para a pessoa (Azevedo, 2012; Freitas, 2019).

Atendendo ao destaque que tem merecido no campo académico, importa mencionar o
modelo das carateristicas das fungdes enquanto uma das teorias explicativas da ST. O
psicologo Frederick Herzberg, em 1969, foi o primeiro autor a alertar para a necessidade
de repensar e reestruturar o trabalho, ao nivel das fun¢Ges desempenhadas pelas pessoas.
Contudo, s6 em 1975 com Hackman e Oldham, é que a teoria foi cabalmente
desenvolvida (Henriques, 2009). A mesma assenta no pressuposto de que existem

determinadas carateristicas do trabalho capazes de gerar repercussdes psicoldgicas nos
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individuos, que acabam por ter efeito no desempenho dos profissionais, na sua motivacéo,
no turnover e ainda na ST (figura 2.3). Dai que estes autores advoguem que é possivel
encontrar formas ideais de desenvolver e organizar o trabalho, conducentes a maior
satisfacdo (Ferreira et al., 2001; Azevedo, 2012).

Figura 2.3 - Modelo de Hackman e Oldham

|

DIMENSOES ESTADOS | RESULTADOS
ESSENCIAIS ————» | PSICOLOGICOS — » | PESSOAIS E DO
DO TRABALHO CRITICOS TRABALHO

Variedade da tarefa ‘ ; A h e e
[ Significéncia percebida do Motiva¢do interna ao trabalho
Identidade da tarefa — seu trabalho

Significancia da tarefa ‘
Satisfacdo geral com o trabalho

Responsabilidade percebida

—_—
Autonormie pelos resultados do seu trabalho

Satisfagdo com a sua produtividade

Foedback: - » Conhecimento dos resultados do Absenteismo e rotatvidade
seu trabalho
-

" NECESSIDADEDE ™
( CRESCIMENTO )
~__ INDIVIDUAL __~

Fonte: adaptado de Psicod.org (2022)

Ao longo das ultimas décadas foram desenvolvidos varios instrumentos que permitem
avaliar o nivel de ST. Spector (1997) destaca dois tipos de abordagens: a abordagem
global e a abordagem por facetas. Na abordagem global o instrumento proporciona ao
investigador uma avaliacdo geral da satisfagdo da pessoa relativamente ao seu trabalho,
ndo permitindo destrincar os determinantes de maior ou menor satisfacdo. Na abordagem
por facetas o instrumento permite avaliar o grau de satisfacdo relativamente a varias
dimensdes do trabalho, o que resulta num espetro maior de informacao a disposicéo do
investigador. Esta carateristica podera traduzir-se numa vantagem para o gestor, uma vez
que permitird orientar a sua acdo em relacdo as necessidades e prioridades de mudanca
(George e Jones, 2010).

Nos Gltimos anos tém sido realizadas inimeras investigaces envolvendo a temética da
ST, com particular enfoque na area da saude. Nos seus estudos, Raddaha, Alasad,
Albikawi, Batarseh, Realat, Saleh e Froelicher (2012) e Grangeia, Baptista, Silva,
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Martins, Batista e Feio (2019) verificaram que a ST de enfermeiros e de farmacéuticos
hospitalares é baixa, apresentando valores ainda inferiores entre os profissionais que

revelam intencdo de sair do servico onde trabalham.

Relativamente aos determinantes da ST na area da salde, nos estudos que envolvem
médicos e enfermeiros, encontram-se a natureza do trabalho, as oportunidades de
promog&o na carreira, o valor da remuneragéo, o grau de reconhecimento, assim como a
qualidade da relacdo com as pessoas com quem se trabalha (Bello, Ajayi e Asuzu, 2018;
Jahrami, Alshuwaikh, Panchasharam e Saif, 2011; Fernandes, 2012; Mendes, 2014,
Correia, 2016; Grangeia et al., 2019) Para além destes determinantes, o grau de ST foi
superior junto dos profissionais que manifestaram maior autonomia e responsabilidade
atribuidas no desempenho das suas fungdes (Correia, 2016; Bello et al., 2018). A
evidéncia cientifica demonstra, ainda, que a ST diminui a medida que a carga de trabalho
aumenta (Raddaha et al., 2012). Do ponto de vista sociodemografico, Fernandes (2012)
e Mendes (2014) concluiram que os enfermeiros mais velhos, os que apresentam maior
tempo de experiéncia profissional e aqueles que beneficiam de um horério fixo, s&o os

que apesentam maiores niveis de ST.

2.4. A cultura Organizacional e a Satisfagdo no Trabalho

No seguimento do ponto anterior, que deu particular enfoque aos principais determinantes
da ST e dada a temética da dissertacdo, importa recorrer a evidéncia cientifica produzida
nos altimos anos, para compreender de que forma a CO e a ST coexistem enquanto
variaveis de estudos de investigacao.

Numa meta analise envolvendo 36 estudos levada a cabo por Jin e Hee (2019), concluiu-
se que é possivel estabelecer uma correlagcdo moderada entre a CO e a ST. De acordo com
Janicijevi¢, Nikéevi¢ e Vasi¢ (2018) e Queimado et al. (2019), existe atualmente
evidéncia cientifica robusta que permite reconhecer a CO como um importante
determinante da ST. No estudo de Tzeng, Ketefian e Redman (2002), os autores defendem

que essa relacdo tende a ser mais evidente a medida que a forca da cultura aumenta.

Para Zazzali, Alexander, Shortell e Burns (2007), num estudo que envolveu uma amostra
de 1993 médicos nos EUA, foi evidente que uma cultura adequada se traduz em niveis

superiores de ST, 0 que acaba por se repercutir em maior retencdo de profissionais e numa
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maior satisfagdo dos utentes. Mesfin et al. (2020), a par dos autores anteriores,
demonstraram ainda que no setor da satde o tipo de CO que determina maiores niveis de
ST é a cultura de apoio, a qual se segue a cultura de inovacao. Estes autores acrescentam
ainda que a cultura de regras esta associada a menores niveis de ST, resultados que séo
corroborados por Queimado et al. (2019), embora a amostra do seu estudo ndo inclua

profissionais de saude.

Macias et al. (2015), a propdsito da correlagdo entre a cultura de inovacdo e a ST em
profissionais de saude, salientam que o resultado da sua investigacdo nao lhes permite
demonstrar a existéncia de uma relacao robusta de sinal positivo entre elas. Esta evidéncia
vem reforgar que a correlagdo positiva mencionada acima entre o tipo de CO e a ST, se

deve principalmente a cultura de apoio e em menor grau a cultura de inovacéo.

Por Gltimo, num artigo publicado por Maharani e Roshandi (2019) que procurou estudar
este tema através de uma amostra de 52 profissionais de um hospital ortopédico, ficou
demonstrado que a cultura de objetivos € a que se correlaciona com niveis mais baixos
de ST.
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3. METODOLOGIA

Finalizada a revisdo da literatura, a qual fornece o estado da arte e os alicerces tedricos
para a compreensdo dos temas estudados, assim como os contributos para a definicdo da
estratégia de investigacdo, inicia-se o capitulo dedicado a metodologia. Este capitulo
pretende dar a conhecer as opg¢bes metodoldgicas que orientaram o processo de
investigacdo, apresentando a informacdo de acordo com a seguinte sequéncia légica:
Problema de Investigacdo; Objetivos; Método e Desenho de Investigacdo; Populacdo e

Amostra; Técnica de Colheita de Dados; Procedimentos; Qualidade da Investigacéo.

3.1. Problema de Investigacéo

Através da exposicdo realizada no ponto anterior, ficou claro que existe consenso
cientifico sobre a influéncia que a ST pode ter na saude, no equilibrio emocional e na
resposta comportamental dos profissionais, com consequéncias para o funcionamento e
desempenho das organizac¢fes (Cunha et al., 2004; Robbins, 2006; Freitas, 2019). Ficou
também demonstrado que é possivel estabelecer correlacdo entre a CO e a ST (Jin e Hee,
2019). Atendendo a que um dos principais designios da gestdo contemporanea € garantir
uma elevada performance dos profissionais e das organizacGes, alicercada em niveis
adequados de ST, torna-se fundamental continuar a estudar a relacdo entre estas variaveis

nos diversos setores de atividade, entre 0s quais no setor da saude.

De modo a tornar o problema de investigacdo mais concreto e com uma formulacao que
traduza uma intenséo exploratoria, € necessario explicita-lo sob a forma de um enunciado
interrogativo, claro e inequivoco, que expresse a relacdo entre as variaveis denotando o
objetivo da investigacdo (Quivy e Campenhoudt, 2019). A este enunciado da-se o0 nome

de questdo de investigacdo, que no presente trabalho se traduz na seguinte formulacéo:

- Qual a relacdo da cultura organizacional com a satisfacdo no trabalho dos profissionais
do SU e do SMI do HJJF?

Tendo por base a questdo de investigacdo, o investigador tem a possibilidade de proceder
a elaboracéo dos objetivos, os quais permitem manter o foco durante todo o curso dos
trabalhos, garantindo que o propésito do estudo ndo é desvirtuado (Quivy e

Campenhoudt, 2019). Face ao exposto, definiu-se como objetivo principal desta
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investigacdo, avaliar a relagdo da cultura organizacional com a satisfagéo no trabalho no
SU e no SMI do HJJF.

A traducdo dos enunciados supracitados numa linguagem simples e esquematica, que
procura sugerir uma possibilidade global de associacdo entre as variaveis estudadas, da-
se 0 nome de modelo de andlise. O modelo proposto para esta investigacdo contempla

trés varidveis (sociodemograficas, CO e ST) e é apresentado na figura 3.1.

Figura 3.1 - Modelo de Analise
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Fonte: elaboracéo prépria

3.2. Objetivos da Investigacéo

O objetivo geral formulado anteriormente, serve o propdésito de enunciar o principal foco
do trabalho de investigacdo. Contudo, de modo a promover a sua operacionalizacéo,
torna-se necessario proceder ao desdobramento deste objetivo em objetivos especificos
mais circunscritos, parcelares e mensuraveis. Na presente investigacdo definiram-se cinco

objetivos especificos:

30



1) Analisar e comparar o perfil da CO atual e desejada no SU e no SMI;
2) Determinar o nivel de ST no SU e no SMI,

3) Avaliar a existéncia de correlacdo entre o tipo de CO atual e a ST no SU e no
SMI;

4) Avaliar a existéncia de associacdo ou correlacdo entre as varidveis
sociodemograficas e o tipo de CO atual e a ST;

5) Sugerir medidas de gestdo que promovam mudancgas na CO no SU e no SMI, com
vista a melhoria da ST dos profissionais.

A importancia de captar as perce¢des dos profissionais destes servigos sobre a CO e a ST,
torna-se crucial para orientar acdes e politicas organizacionais e apoiar a decisao dos
gestores, na definicdo de medidas que potenciem o desempenho e a satisfacdo destes

profissionais.

3.3. Método e Desenho de Investigacéo

No que se refere a definicdo do tipo de estudo, € indispensavel ter em conta a questao de
investigacao e os objetivos formulados. Dito isto, a presente investigagao tem um enfoque
quantitativo com base num desenho de corte transversal, uma vez que os dados foram
recolhidos num Unico periodo temporal. Optou-se por um estudo descritivo-correlacional,
uma vez que numa primeira fase se procedeu a analise da CO e da ST em fungéo das
variaveis sociodemograficas dos participantes e, numa segunda fase, se explorou a
correlacdo entre a CO e a ST. De acordo com Fortin (1999), este tipo de estudos pressupde
que o fendmeno ja tenha sido estudado e descrito anteriormente, conforme se constata

pela revisdo da literatura.

Relativamente a analise estatistica, recorreu-se a estatistica descritiva, nomeadamente as
medidas de tendéncia central (média e mediana), de dispersdo (desvio-padréo), aos
valores minimo e maximo, assim como ao Crosstabs (tabela de contingéncia). Aplicou-
se, também, o teste Qui-quadrado ETA, sempre que se pretendeu verificar a existéncia de
dependéncia/ associagdo entre variaveis nominais e ordinais ou nominais e continuas.
Para alem de verificar a existéncia de dependéncia/ associacdo entre as variaveis, este
teste permitiu mensurar a intensidade da mesma. Por ultimo, recorreu-se ao teste

estatistico R6 de Spearman, o qual permitiu avaliar a existéncia de correlagdo entre duas
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variaveis ordinais ou entre uma variavel ordinal e outra continua, quantificando a sua

intensidade e significado estatistico (Pestana e Gageiro, 2014).

Do ponto de vista da avaliagdo da consisténcia interna das escalas utilizadas, calculou-se

o alfa de Cronbach.

3.4. Populagdo e Amostra

A populacdo-alvo do estudo contemplou os enfermeiros e 0s assistentes operacionais
(AOs) do SU e do SMI do HJJF, por serem ambos servigos vocacionados para a prestacao
de cuidados a pessoa em situacdo critica, embora com especificidades, objetivos e
dindmicas muito distintas. Por um lado, o SU carateriza-se por ser um contexto mais
dindmico onde o volume e o ritmo da procura ndo sdo controlados pelos profissionais,
exigindo dos mesmos a capacidade de gerir multiplas tarefas em simultaneo e de trabalhar
numa equipa multidisciplinar, explorando com frequéncia os limites da sua autonomia
funcional (Seow, 2013). Por outro lado, o SMI é um servigo menos aberto ao exterior, no
qual as admissdes de doentes sdo totalmente controladas pelos profissionais, o que faz
dele um contexto mais organizado e com praticas mais sistematizadas. Tendo em conta a
sua vocacdo, este tipo de servico implica um conjunto de atividades complexas que
carecem de uma intervengdo marcadamente multidisciplinar e interdependente, assim
como de alta tecnologia que garanta capacidade de monitorizacdo avancada e diferentes
modalidades de suporte de func@es vitais (Despacho n.° 4320/2013 do MS; OM, 2018).

Para além destes aspetos, a escolha recaiu ainda sobre estes servicos pela facilidade de

acesso e de obtencéao de dados.

Uma vez que o SU ndo conta com uma equipa de médicos residentes e que o SMI nao
dispde de pessoal administrativo em exclusividade, no sentido de garantir igualdade de
critérios entre os dois servicos, excluiu-se a participacdo destes grupos de profissionais.
Excluiram-se, também, os profissionais com menos de 6 meses de experiéncia nos
servigos alvo do estudo, para garantir que o processo de integracdo formal dos
participantes estava concluido. Excluiram-se, ainda, os enfermeiros e os AOs
pertencentes em exclusividade ao SU pediatrico. Por Gltimo, importa ressalvar que os

enfermeiros em funcdes de chefia foram incluidos na investigacdo. O cumprimento de

32



todos estes critérios perfaz uma populacdo de 130 elementos, cuja distribui¢do por servico
e por profissdo se apresenta na tabela 3.1.

Tabela 3.1 - Populagédo do estudo

SuU SMI Total
Enfermeiros 58 24 82
AOs 37 11 48
Total 95 35 130

Fonte: elaboracgéo prdpria

3.4.1. Amostra do Pré-teste

Dado que se optou pela realizacdo de um pré-teste, foi necessario definir critérios para
selecionar os elementos que integrariam esta primeira avaliacdo, de modo a garantir uma
representatividade l6gica, ainda que substancialmente reduzida, da populagdo. Deste
modo, a op¢do passou por uma amostra ndo probabilistica por quotas, na qual foram
definidos estratos em funcdo do tempo de experiéncia profissional nos servicos alvo do
estudo, de forma a garantir a participacdo de um elemento por servico e por profissao,
para cada um dos estratos de tempo de experiéncia profissional. Esta estratégia obrigou a
realizacdo de um trabalho prévio junto dos RH da instituicdo, para recolher dados que
permitiram caracterizar a populacdo com base nos critérios acima definidos, antes da

formacéo dos estratos (Fortin, 1999).

De acordo com a metodologia supracitada o pré-teste foi entregue a 18 elementos, 0s
quais representam 13,8% da populacdo. As suas caracteristicas sociodemogréaficas

apresentam-se na tabela 3.2.

Tabela 3.2 - Caraterizacdo da amostra do pré-teste

(n=18) %
Servico SU 10 55,6
i SMI 8 44 4
] Enfermeiro 9 50,0
Profissao
AO 9 50,0
Masculino 12 66,7
Sexo
Feminino 6 33,3
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(n=18) %
Contrato c’ie 'grabalho em funcoes 6 333

publicas (CTFP) ’

Contrato Contrato individual de trabalho (CIT)

sem termo 12 66,7

Outro 0 0,0

Ensino bésico 1 5,6
Ensino secundario 6 33,3

s Bacharelato 1 5,6
Habilitagoes Licenciatura 4 22,2
Especialidade/ Pés-graduacao 1 5,6
Mestrado 5 27,8
20-30 A 3 16,7
31-40A 6 33,3
Faixa etéria 41-50 A 2 11,1
51-60 A 6 33,3

>61 A 1 5,6
>6m<5A 4 22,2
emorcn R
prof?ssional no 1L v = 22,2
servico atual 21-30A 4 22,2
31-40A 2 11,1

Fonte: elaboragdo prépria
Da anélise da tabela, interessa referir que aos profissionais com tempo de experiéncia
profissional no servigo atual entre 31 e 40 anos, apenas foram entregues dois
questionarios, um enfermeiro e um AO, ambos do SU, uma vez que no SMI ndo existe

nenhum profissional neste estrato relativamente ao tempo de experiéncia profissional.

3.4.2. Amostra do Estudo

No que se refere ao processo de amostragem e, pretendendo cumprir com o0 pressuposto
de selecionar um subconjunto da populacao que represente o todo e, dessa forma, permitir
obter informacdo sobre o fendmeno em estudo, importa explicar o método de selecdo
utilizado. De acordo com a especificidade do tema e, tendo em conta a dimensao
relativamente reduzida da populacéo, considerou-se importante que a amostra do estudo
pudesse ter a maior dimensao possivel, de modo a assegurar a participacdo de elementos
que representem a diversidade da populacgéo e, com isso, obter uma maior variedade de
percecdes acerca da CO e da ST (Fortin, 1999). Deste modo, a verséo final do instrumento

de colheita de dados (amostra do estudo) contou com a participacdo de 126 profissionais,
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de uma populacdo de 130. Isto significa que a taxa global de representatividade foi de

96,9%, cuja distribuicdo por servico e por profissdo se apresenta na tabela 3.3.

Tabela 3.3 - Composicdo da amostra do estudo

SU SMI
Enfermeiros 56/58 (96,6%) 24/24 (100%)
AOs 35/37 (94,6%) 11/11 (100%)
Representatividade 96.9%
global

Fonte: elaboracgdo prdpria

Importa referir que a totalidade dos 126 questionarios entregues foram devolvidos e

incluidos na base de dados, o que perfaz uma taxa de resposta de 100%. Os quatro

elementos que ndo fizeram parte da amostra reportam-se a profissionais que se

encontravam ausentes do servico, durante o periodo da colheita de dados.

A caracterizacdo sociodemogréafica dos elementos constituintes da amostra apresenta-se

na tabela 3.4.
Tabela 3.4 - Descrigdo da amostra do estudo
(n=126) %
. suU 91
Servico 12.2
SMI 35 27,8
Profissio Enfermeiro 80 63,5
AO 46 36,5
Masculi
Sexo ulino 50 39,7
Feminino 76 60,3
i CTFP 28 22,2
Vinculo YEp— 86 '
laboral sem termo 68,3
Outro 12 9,5
Ensino basico 4 3,2
Ensino secundario 38 30,2
e Bacharelato 3
Habilitactes - - 24
Licenciatura 52 41,3
Especialidade/ P6s-graduagédo 15 11,9
Mestrado 14 11,1
20-30A 18 14,3
31-40A 47 37,3
Faixa etaria 41-50 A 27 21,4
51-60 A 30 23,8
>61 A 4 3,2
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(n=126) %
S6mM<5A 51 40,5
experiéncia 1 20A 2
profissional no 15,9
servico atual 21-30A 19 15,1
31-40 A 5 40

Fonte: elaboracéo prépria

Pela andlise dos dados constantes na tabela 3.4, salienta-se que existe um desequilibrio
no numero de elementos pertencentes aos dois servicos. Esta desigualdade deve-se as
diferentes dimens6es das equipas, uma vez que a equipa do SU é maior que a do SMI.
Dos 80 enfermeiros constituintes da amostra, 56 pertencem ao SU e 24 ao SMI, enquanto
dos 46 AOs, 35 sdo do SU e 11 do SMI. A maioria dos elementos da amostra séo
enfermeiros, uma vez que para assegurar a correta dindmica de funcionamento dos
servicos visados, a estrutura das equipas assenta num nimero de enfermeiros superior ao

ndmero de AOs.

Relativamente ao sexo dos participantes, o0 SU contou com a participacao de 38 inquiridos
do sexo masculino e 53 do sexo feminino e 0 SMI com 12 elementos do sexo masculino
e 23 do feminino, verificando-se que a amostra do estudo € composta maioritariamente

por mulheres, 0 que retrata a composicao das equipas.

No que se refere ao vinculo laboral dos profissionais, a larga maioria possui um CIT sem
termo, uma vez que este é o tipo de contrato que a unidade hospitalar tem realizado com
os enfermeiros e com os AOs nos ultimos 15 a 20 anos. Apenas os funcionarios mais
antigos ainda possuem um CTFP. Uma vez que o SU conta com elementos mais antigos
comparativamente ao SMI, a maioria dos CTFP (21) pertencem ao SU e apenas sete ao
SMI. Face as recentes contratacdes de profissionais para fazer face as necessidades
transitorias impostas pela pandemia, 9,5% dos profissionais possuem contratos de curta
duracdo. O SU conta com a maioria dos profissionais que possuem este tipo de contrato
(11), ao passo que no SMI apenas foi identificado um elemento. Relativamente aos CIT
sem termo, 59 pertencem a profissionais do SU e 27 do SMI, cuja diferenca de proporcdes

se deve essencialmente as diferentes dimensdes das equipas.

Ao analisar o grau de ensino da amostra, percebe-se que 66,7% possui ensino superior e,
mais concretamente, 23% tem formacéao pos-graduada (especialidade, pos-graduacgéo ou

mestrado). Cerca de 1/3 da amostra tem apenas 0 ensino basico ou secundario. De entre
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os 38 profissionais com ensino secundario, 32 pertencem ao SU e seis ao SMI. Dos 52
licenciados 40 sdo do SU e 12 do SMI e dos 15 especialistas ou pds-graduados 10
pertencem ao SU e cinco ao SMI. Relativamente aos 14 profissionais com mestrado, seis
pertencem ao SU e oito ao SMI. Ao avaliar as habilitacGes sob o ponto de vista do seu
peso relativo nas proprias equipas, salienta-se que 37,4% dos profissionais do SU
apresentam ensino bésico ou secundario e 17,6% formacéo p6s-graduada, enquanto no
SMI esses valores sdo de 22,9% e 37,1%, respetivamente. De acordo com estes dados, é

possivel constatar que a equipa do SMI possui um nivel superior de habilitacdes.

Relativamente as faixas etarias dos elementos da amostra, existe uma distribuicdo
relativamente equilibrada, ja que 51,6% dos profissionais tém até 40 anos de idade e
48,4% mais de 40 anos. A faixa etéaria dos 31 aos 40 anos é a mais prevalente na amostra
e assume um maior peso relativo no SMI, onde representa 45,7% dos profissionais do

Sservigo, ao passo que no SU corresponde a 34,1% da equipa.

No que diz respeito ao tempo de experiéncia profissional no servigo atual, 65,1% da
amostra possui até 10 anos, o que significa que apenas 34,1% dos elementos tém mais de
10 anos de experiéncia. Considerando cada um dos servigos em particular, no SU os
profissionais com menos de 5 anos de experiéncia representam 44% da equipa, enquanto
no SMI correspondem a 31,4%, o que significa que o SU contém uma maior proporcao
de profissionais com baixo tempo de experiéncia profissional comparativamente ao SMI.
Ao analisar os profissionais com maior tempo de experiéncia profissional, nomeadamente
0s que detém entre 21 e 30 anos, verifica-se que no SMI apresentam um peso relativo de
17,1%, enquanto no SU representam 14,3% da equipa. Contudo, no intervalo dos 31 aos
40 anos de experiéncia profissional, ndo existe nenhum elemento no SMI que se enquadre

nesta categoria, ao passo que no SU estes profissionais representam 5,5% da equipa.

3.5. Técnica de Colheita de Dados

A técnica de colheita de dados utilizada nesta investigacéo foi o inquérito, através de um
questionario de autopreenchimento. O recurso a esta técnica teve a dupla intenséo de dar
a possibilidade aos inquiridos de preencher o questiondrio no momento que

considerassem mais oportuno, assim como promover o anonimato dos participantes.
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Foi utilizado o suporte papel com a convicgdo de que seria um fator facilitador da
participacdo dos inquiridos, comparativamente a utilizacdo de suportes digitais.

3.5.1. Pré-teste

Estruturalmente, o questionario do pré-teste desdobra-se em seis partes fundamentais,
contemplando a primeira uma breve apresentacdo da investigacdo que se pretende
realizar (ambito e finalidade), assim como a descricdo dos objetivos da mesma, das
escalas que contempla e da duragéo prevista para o seu preenchimento. Termina com a
formulacdo do compromisso de anonimato e confidencialidade relativamente aos

participantes.

A segunda parte é composta por um questionario de caraterizacao sociodemografica, que
visa identificar o servico, a profissdo, o sexo, o tipo de vinculo contratual, as habilitacdes
literarias, a faixa etéria e o tempo de experiéncia profissional no servico atual dos

participantes.

A terceira parte pretende avaliar a CO através do Organizational Culture Assessment
Instrument (OCAI) e comeca por fornecer uma explicagédo sobre o preenchimento da
escala. Esta escala foi desenvolvida inicialmente por Robert Quinn e Kim Cameron em
1999, mas a versdo utilizada € uma adaptacdo da versdo traduzida para portugués pelo
autor Paulo Lourenco (2016). A sua incorporacgao no instrumento de colheita de dados foi
precedida de um pedido de autorizacdo formal ao autor, o qual concordou com a sua
aplicacdo (anexo A). O OCAI foi criado tendo por base o0 MVC e a sua principal
finalidade é a identificacdo dos tipos de cultura existentes numa determinada organizacao.
Existem varias versdes deste instrumento, umas mais longas e outras mais curtas, mas 0s
estudos de validade realizados demonstram que a versdo mais curta que avalia seis
dimens0es, tem igual capacidade de diagndstico da CO. Para além disso, assinala-se ainda
a maior facilidade e rapidez de aplicacdo desta versao da escala (Cameron e Quinn, 2006;

OCAI online, s.d.). As seis dimensdes alvo de avaliacdo séo as seguintes:
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e As carateristicas dominantes;
e A lideranca organizacional;

e A gestdo de colaboradores;

e A coesdo organizacional;

e O foco estratégico;

e Os critérios de sucesso.

No que concerne ao preenchimento do OCAI, para cada uma das dimensdes supracitadas
existem quatro afirmacdes, face as quais o inquirido se deve posicionar atraves da
distribuicdo de 100 pontos, atribuindo maior peso as que lhe merecem maior
concordéncia. Esta escala tem a denominacdo de ipsativa e visa obrigar o inquirido a
assumir a sua posicdo de forma ponderada. O OCAI tem a particularidade de pedir ao
inquirido que avalie as seis dimensdes em duas rondas. Na primeira os participantes
respondem tendo em conta a realidade atual da organizacéo, o que permite identificar a
cultura atual (existente) e, na segunda, os inquiridos respondem de modo a identificar a
cultura desejada, ou seja, aquela que preferem e que consideram melhor servir os desafios
atuais e futuros da organizacao, tendo em vista a melhoria do desempenho e da sua
satisfacdo (Cameron e Quinn, 2006; OCAI onling, s.d.). Para além da identificagdo da CO
nestes dois momentos, 0 OCAI permite avaliar o grau de discrepancia entre a CO atual e
a desejada, enquanto indicador do desejo de mudanca, assim como quantificar a “forca”

de cada um dos tipos de cultura identificados.

Do ponto de vista da consisténcia interna do OCAI no pré-teste (n=18), foi possivel obter
um alfa de Cronbach de 0.857 para a cultura de apoio atual e 0.886 para a desejada, de
0.787 para a cultura de inovacdo atual e 0.607 para a desejada, de 0.746 para a cultura de
objetivos atual e 0.697 para a desejada e de 0.848 para a cultura de regras atual e 0.734
para a desejada. De acordo com Pestana e Gageiro (2014), este coeficiente pode variar
entre zero e um, com diferentes intervalos de valores a merecerem diferentes

interpretacgdes:

e Entre 0.9 e 1 — consisténcia muito boa
e Entre 0.8 e 0.9 — consisténcia boa

e Entre 0.7 e 0.8 — consisténcia razoavel
e Entre 0.6 e 0.7 — consisténcia fraca

e Inferior a 0.6 — consisténcia inadmissivel
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Uma vez que os valores do alfa de Cronbach obtidos para as diferentes culturas foram
sempre superiores a 0.6, decidiu-se integrar o OCAI na versao final do instrumento de

colheita de dados.

A quarta parte pretende avaliar o nivel de ST dos participantes através do Job
Satisfaction Survey (JSS), escala que foi criada por Spector em 1985 e reformulada pelo
proprio em 1994. Nesta investigacdo foi utilizada uma adaptacao da versdo traduzida para
portugués por Jodo Malheiro em 2010, que se encontra disponivel para consulta e
utilizacdo publica no site do autor original (Spector, 2022). Este instrumento enquadra-se
nos métodos diretos de avaliacdo da satisfacdo e, para além de permitir avaliar o nivel
geral de ST, é composto por 36 afirmacdes relativas ao fendmeno, distribuidas por nove
dimensdes/ facetas. Esta carateristica traduz-se huma vantagem para o investigador, ja
que permite identificar com maior detalhe necessidades e oportunidades de melhoria.
Face a cada uma das afirmacdes da escala, 0s participantes posicionam-se com uma escala
de Likert de 1 a 6, conforme o grau de concordancia ou discordancia. Na pratica, significa
que a pontuacdo em cada uma das facetas poderd assumir qualquer valor entre 4 e 24,
com a pontuacdo de 4 a 12 a exprimir insatisfacao, entre 12 e 16 ambivaléncia e de 16 a
24 satisfacdo. No que se refere a satisfacdo global/ total a pontuacédo pode variar entre 36
e 216, com os valores de 36 a 108 a significar insatisfacdo, de 109 a 143 ambivaléncia e
de 144 a 216 satisfacdo (Spector, 1985, 1994; Malheiro, 2010; Lourengo, 2016).

Uma vez que nem todas as afirmagdes estdo redigidas na mesma “direcao”, significa que
a interpretacédo dos resultados da escala tem de ser realizada no sentido inverso nos itens
2,4,6,8,10,12, 14, 16, 18, 19, 21, 23, 24, 26, 29, 31, 32, 34 e 36 (Spector, 1997).

As dimens@es sobre as quais 0 JSS avalia a ST sdo as seguintes (Spector, 2021):

e Pagamento e remuneragéo;

e Oportunidades de promogéo;

e Supervisdo por parte do supervisor direto;

e Beneficios monetarios e ndo monetarios;

e Apreciagéo, reconhecimento e recompensas pelo trabalho;
e Politicas operacionais e procedimentos;

e Colegas de trabalho;

e O proprio trabalho;

e Comunicagéo no seio da organizacéo.
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Com base nos resultados do pré-teste calculou-se a consisténcia interna do JSS, cujo valor
do alfa de Cronbach foi de 0.894. Apesar deste valor ser inferior ao valor calculado para
a versdo original de Spector (1985) e para a versdo adaptada para portugués por Jodo
Malheiro, 0.91 e 0.93, respetivamente, expressa boa consisténcia interna dado ser superior
a 0.8 (Pestana e Gageiro, 2014).

A quinta parte contempla novamente a escala JSS, com a particularidade da resposta dos
inquiridos ser avaliada atraveés de um escala de Likert alternativa, a qual se pretendeu
testar. Ao passo que a escala de Likert original (presente na quarta parte do questionario)
segue a métrica de 1 a 6 (discordo fortemente, discordo moderadamente, discordo
ligeiramente, concordo ligeiramente, concordo moderadamente e concordo fortemente),
a escala alternativa utiliza a métrica de 1 a 4 e S/O (discordo totalmente, discordo,

concordo, concordo totalmente e sem opiniao).

O alfa de Cronbach desta escala variou entre 0.748, 0.863 e 0.893, conforme o0 sem
opinido assumisse o valor zero, o valor da média das restantes respostas ou ficasse por
preencher, respetivamente. Deste modo, foi possivel verificar que a utilizacdo da escala
de Likert de 1 a 6, conforme proposta do autor do JSS, foi a que demonstrou maior
consisténcia interna (0.894), motivo que levou a sua integracdo na versao final do

instrumento de colheita de dados.

A sexta e Ultima parte do pré-teste é composta por quatro questdes de resposta fechada,
através das quais se procurou obter a opinido dos 18 inquiridos sobre o questionario. As

referidas questdes e as respetivas respostas estdo agrupadas na tabela 3.5.

Tabela 3.5 - Avaliacao do pré-teste

Sim Néao

1. Na introdugdo do documento (parte 1), onde consta o &mbito e a
finalidade da colheita de dados, a descricdo da estrutura do 18 0
instrumento e os aspetos éticos, a informacdo é clara e
esclarecedora?

2. A parte Il do instrumento, dedicada & caraterizacdo
sociodemogréafica dos participantes, € composta por questdes 0 18
ambiguas que dificultam a resposta?

3. As instrugdes de preenchimento da parte 111 (OCAI), que pretende
avaliar a CO, sdo claras e promovem o preenchimento do 15 3
guestionario?
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ladesem

lab6 L
opinido

4. Nas partes IV e V que avaliam a ST através do JSS, o questionario
foi aplicado duas vezes. Na primeira o participante disp6s de uma
escala de avaliacdo de 1 a 6 e na segunda de uma escala de 1 a 4, 9 9
acrescida da possibilidade de assinalar sem opinido. Assinale a
escala que considera ter facilitado a sua resposta.

Fonte: elaboracgéo prdpria

3.5.2. Versao Final do Instrumento de Colheita de Dados

Mediante a analise das respostas dos inquiridos ao pré-teste, nomeadamente a sexta parte
do questionario e aos resultados do alfa de Cronbach para as escalas utilizadas, foi
possivel introduzir melhorias que se consubstanciaram na versao final do instrumento de
colheita de dados. A primeira alteracdo prendeu-se com a clarificacdo das instrucdes para
o preenchimento do OCAI, em particular através da descricdo de varios exemplos de
resposta possiveis, dado que trés dos inquiridos no pré-teste assinalaram essa necessidade
de clarificacdo. A segunda alteracdo contemplou a eliminacdo da quinta parte do preé-
teste, que contem a escala JSS com o Likert de 1 a 4 e S/O, dado o menor valor do alfa
de Cronbach obtido em comparacéo com o JSS avaliado com o Likert de 1 a 6. Para além
disso, os inquiridos ndo demonstraram nenhuma preferéncia em particular por nenhuma
das escalas de Likert testadas, motivo pelo qual o Unico critério de decisdo assentou no
resultado da consisténcia interna. Por Gltimo, a terceira alteracdo prendeu-se com a
eliminacdo da sexta parte do pré-teste, uma vez que visava apenas contribuir para a

melhoria do instrumento e ndo para a avaliagdo das variaveis em estudo.
Deste modo, a versdo final do questionério contempla a seguinte estrutura (Apéndice 1):

e Apresentacdo/ enquadramento da investigagao;
e Questionario de caraterizacdo sociodemografico;
e OCAI;

e JSS com escala de Likert de 1 a 6.

3.6. Procedimentos

Sempre que se formula um projeto de investigacdo, em particular na area social e no setor
da saude, o investigador deve ter em conta 0s aspetos éticos inerentes ao contexto, aos

participantes e aos dados recolhidos. No sentido de precaver a ocorréncia de préaticas que
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violem esses principios, foi submetido um pedido de apreciacdo da presente investigacao
a Comissdo de Etica da instituicdo, a qual emitiu parecer favoravel para a aplicagio do
pré-teste e da versdo final do instrumento de colheita de dados (Anexo B). Nesse pedido
assumiu-se o compromisso de garantir o anonimato e a confidencialidade dos dados
recolhidos, bem como o cumprimento das condi¢cdes previstas na Declaracdo de
Helsinquia e na Convencdo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina. Em paralelo,
foi pedida autorizacgdo formal as chefias do SU e do SMI, para que a investigacdo pudesse

decorrer nos respetivos servigos (Anexo C).

Para alem do cumprimento destes pressupostos éticos e legais, aquando da entrega do
pré-teste e da versdo final do instrumento de colheita de dados aos participantes, foi
reforcada verbalmente a informacg&o constante na primeira parte do questionario a todos
0s elementos, para que os profissionais pudessem consentir a sua participacdo informada,

livre e esclarecida.

O pre-teste foi aplicado a 18 participantes entre os dias 17 de dezembro de 2021 e 21 de
dezembro de 2021. Ap0s a interpretacdo dos resultados e a reformulacao do questionario,
procedeu-se a recolha de dados através da versao final do instrumento de colheita, a qual
decorreu de 11 de janeiro de 2022 a 20 de janeiro de 2022, com a participa¢do de 126

profissionais.

Para operacionalizar quer o pré-teste, quer a colheita de dados com a versao final do
questionario, o investigador deslocou-se por varias vezes ao SU e ao SMI e distribuiu
pessoalmente o questionario pelos enfermeiros e AOs que cumpriam os critérios de
inclusdo. Nestes contactos, foram fornecidas todas as informacgfes e esclarecimentos
considerados necessarios e foram dadas instru¢bes no que se refere a devolucdo dos
mesmos. Foi deixado um envelope em cada servico, no qual os participantes foram
depositando os questionarios, sem qualquer referéncia que permitisse ao investigador
identifica-los. Diariamente o investigador recolheu os questionarios e iniciou a sua
introducdo na base de dados criada através do Excel® e do Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 25. Através desta estratégia de colheita de dados e de
introducgdo das respostas no software quase em simultaneo, foi possivel ter a totalidade

dos dados introduzidos até ao dia 21 de janeiro de 2022.
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3.7. Qualidade da Investigacao

No decorrer do processo de investigacdo, uma das principais preocupagdes do
investigador é garantir que a investigacdo por ele produzida assenta em critérios de
qualidade, para que os resultados e conclusdes possam ser aceites no seio da comunidade
cientifica. Para cumprir esse designio, um planeamento metodoldgico rigoroso alicercado

em bibliografia de referéncia, assume um papel fundamental.

No que se refere a investigacao quantitativa, em particular na area das ciéncias sociais,
Bryman (2012) define trés critérios fundamentais para avaliar a qualidade da

investigacdo, nomeadamente a confiabilidade, a replicabilidade e a validade.

A confiabilidade, também denominada de fiabilidade, reporta-se a precisdo da escala de
medida utilizada, designadamente através da avaliacdo da consisténcia dos indicadores
que a compdem. Isto é, avalia se as pontuacGes dos inquiridos em qualquer indicador,

tendem a estar relacionadas com as suas pontuacdes nos restantes indicadores.

No que se refere a consisténcia interna do OCALI, tendo em conta os resultados da amostra
do estudo (n=126), verificou-se que o alfa de Cronbach foi de 0.822 para a cultura de
apoio atual e 0.739 para a desejada, de 0.593 para a cultura de inovacéo atual e 0.478 para
a desejada, de 0.671 para a cultura de objetivos atual e 0.720 para a desejada e de 0.418
para a cultura de regras atual e 0.437 para a desejada. De acordo com Lourenco, Cardoso,
Matos e Nodari (2017), Cameron e Quinn (2006) destacaram os estudos de Quinn e
Preitzer (1991), realizado com 796 participantes, de Yeung, Brockank e Ulrich (1991),
realizado com 10300 participantes e de Zammuto e Krakower (1991), que envolveu
13000 participantes, para comprovar a fiabilidade do instrumento. Segundo estes estudos,
os coeficientes de alfa de Cronbach situaram-se entre 0.67 e 0.83 nos varios tipos de
cultura, o que comprova uma consisténcia interna adequada. Ao comparar os valores do
alfa de Cronbach da presente investigacdo com os valores de referéncia acima descritos,
verifica-se que a fiabilidade do OCAI é similar a dos estudos de referéncia no que se
refere a cultura de apoio e de objetivos, mas inferior na cultura de inovagéo e de regras.
Acrescenta-se ainda que a consisténcia interna da amostra &, na globalidade, inferior a

quantificada através das respostas do pré-teste.

Na avaliacdo da consisténcia interna do JSS, com base nos resultados da amostra do

estudo (n=126), o alfa de Cronbach para a globalidade do instrumento foi de 0.865.
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Apesar deste valor ser ligeiramente inferior ao valor calculado para o pré-teste e ser
também inferior ao da versdo original de Spector (1985) e ao da versdo de Jodo Malheiro,
0.91 e 0.93, respetivamente, continua a expressar boa consisténcia interna por ser superior
a 0.8 (Rodrigues, 2015).

Relativamente ao segundo critério de qualidade invocado por Bryman (2012), a
replicabilidade, considera-se que a presente investigacdo, em particular no que a
metodologia diz respeito, fornece todos os dados necessarios para que outro investigador
a possa replicar na integra. Por este motivo, pode afirmar-se que a replicabilidade esta

assegurada.

O terceiro e ultimo critério que garante a qualidade da investigacdo é a validade do
instrumento. Para Bryman (2012), este é o critério que se reveste de maior importancia,
uma vez que se foca na veracidade do instrumento de medida em relacdo aquilo que
pretende medir e, consequentemente, em relacdo aos resultados gerados. Neste sentido, é
possivel afirmar que um instrumento s6 é valido se conseguir medir corretamente a
grandeza que pretende medir. De acordo com esta premissa, importa salientar que ambas
as escalas utilizadas nesta investigacdo tém sido recorrentemente aplicadas para avaliar
os fenébmenos em estudo. Em relacdo a CO, o OCAI tem sido utilizado em diferentes
investigacBes de &mbitos nacional e internacional, em particular na area da satde. A titulo
de exemplo, foi validado para avaliar a CO de profissionais de saude no Vietham (Van
Huy, Thu, Anh, Au, Phuong, Cham e Minh, 2020), para avaliar a CO em hospitais
publicos na Etidpia (Mesfin et al., 2020) e num hospital publico portugués (Lourenco et
al., 2017). Relativamente ao JSS, a sua aplicacdo na avaliacdo da ST também tem ocorrido
em investigacdes envolvendo diferentes classes de profissionais de salde, ndo s6 em
Portugal como no estrangeiro, conforme se comprova nos estudos de Sousa, J. M (2011),
Batura, Skordis, Thapa, Basnyat e Morrison (2016) e Serafin e Doboszynska (2018).

Atendendo a que os trés critérios de Bryman (2012) foram acautelados, pode-se afirmar
que a qualidade da investigacdo esta assegurada.
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4. RESULTADOS
4.1. Cultura Organizacional

No sentido de organizar os resultados decorrentes das respostas dos inquiridos ao OCAI
e de possibilitar a sua analise, os mesmos foram agrupados na tabela 4.1. Tratando-se de
um estudo de natureza quantitativa, procedeu-se a anélise dos dados tendo em conta
medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersédo (desvio-padrao), para além
dos valores minimo e maximo identificados pela amostra para cada tipo de cultura.
Importa salientar que os resultados constantes na tabela se referem ao valor global do

OCAI, obtido através da agregacdo dos dados das seis dimensoes.

Tabela 4.1 - Agregacéo dos resultados do OCAI

N Min Max Média DP Mediana
Apoio 91 0,00 51,67 21,21 8,23 21,67
Inovacéo 91 0,00 30,00 20,81 5,32 21,67
- Atual S
= Objetivos 91 10,00 55,00 28,06 8,04 25,83
8 Regras 91 16,67 50,00 29,92 6,96 29,17
9 Apoio 91 13,33 60,83 32,10 8,11 30,00
S . Inovagao 91 10,00 46,67 24,32 5,26 25,00
O Desejada o
Objetivos 91 4,17 31,67 19,71 5,39 20,83
Regras 91 8,33 47,50 23,86 5,08 24,17
Apoio 35 0,00 51,67 18,14 11,38 15,83
- Inovacéo 35 0,00 30,83 18,65 6,96 20,00
> Atual —
» Objetivos 35 6,67 78,33 29,69 13,52 28,33
-‘!g Regras 35 19,17 55,00 33,52 9,51 34,17
) Apoio 35 24,17 73,33 36,79 12,16 34,17
S . Inovacao 35 10,83 = 36,67 24,05 4,40 24,17
o Desejada .
Objetivos 35 2,50 25,83 17,38 6,21 18,33
Regras 35 6,67 32,50 21,79 6,88 23,33

Fonte: elaboracéo prdpria com base nos resultados extraidos pelo OCAI

Numa perspetiva global, constata-se que as culturas atuais de apoio e inovacgao foram
aquelas que registaram valores minimos mais baixos em ambos 0s servigos.
Concomitantemente, foi também nestes casos que os valores maximos atribuidos pelos
inquiridos foram menores. Decorrente deste fendmeno, as culturas atuais de apoio e
inovacdo foram as menos prevalentes nos dois servigos, conforme se constata pelos
valores médios destes tipos de cultura. Em relacdo a todos os outros tipos de cultura, atual

e desejada, em ambos os servicos, verifica-se que o valor médio de cada cultura esta mais
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ancorado ao valor minimo do que ao valor maximo atribuido pela amostra, o que significa
que existe sempre uma relacdo direta entre valores minimos mais baixos e médias mais

baixas e valores minimos mais altos e médias mais altas.

No que respeita a analise da mediana das respostas dos inquiridos, é possivel verificar
que existe uma correspondéncia relativa muito aproximada com os valores das médias,
uma vez que as médias mais elevadas correspondem sempre as medianas mais elevadas
e as médias mais baixas correspondem sempre medianas mais baixas. Para além desta
constatacdo, verifica-se que os valores dos desvios padrdo ndo sdo excessivamente
elevados, dada a amplitude da escala de respostas possiveis (entre 0 e 100 pontos).
Atendendo a estes resultados, pode afirmar-se que é adequado utilizar os valores da média
para proceder a andlise da CO.

Ainda numa perspetiva global, em ambos os servicos o tipo de cultura atual dominante é
a cultura de regras, seguida da cultura de objetivos. O perfil da cultura atual destes
servicos € completado pela cultura de apoio, seguida da cultura de inovacdo no SU,
enguanto no SMI esta ordem ¢ invertida, sendo a cultura de apoio a menos prevalente.
Apesar desta pequena diferenca que se observa nos tipos de cultura menos presentes,
pode-se afirmar que o perfil de CO atual é bastante semelhante entre 0 SU e o SMI.
Contudo, importa destacar que é no SMI que a cultura de regras assume maior

preponderancia (X=33,52 vs X=29,92).

Relativamente a CO desejada, os profissionais de ambos 0s servicos preferem uma cultura
de apoio, seguida da cultura de inovacao, de regras e objetivos. A preferéncia pela cultura
de apoio é mais expressiva no SMI, a qual passa de X=18,14 na cultura atual para X=36,79
na cultura desejada, o que corresponde a uma variacdo de 18,64 pontos. No SU esse
desejo de mudanga é menor e expressa-se apenas por uma variacdo de 10,89 pontos
(figuras 4.1 e 4.2). Importa salientar que em ambos 0s Servigos, 0 desejo de mudanca de
cultura identificado se faz acompanhar de uma diminuicdo do peso relativo das culturas
de objetivos e de regras. Ao passo que no SU o valor maximo da diminuicdo se verifica
na cultura de objetivos, com uma reducéo de 8,35 pontos, no SMI a cultura de objetivos
sofre uma reducdo de 12,30 pontos e a cultura de regras 11,73 pontos. Em suma, no SU
verifica-se uma menor variagéo entre a CO atual e a desejada, comparativamente ao que
ocorre no SMI (tabela 4.2).
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Figura 4.1 - CO do SU - Perspetiva

Figura 4.2 - CO do SMI - Perspetiva

global global
4 N O N
cultura atual cultura desejada cultura atual cultura desejada
Apoio Apoio
40,0 | 40,0
30,0 1 30,0
20,0 20,0
1070 10/0
Regras —<46; Inovagao Regras —<—; Inovagao
l |
| |
Objetivos Objetivos
o NG %

Fonte: elaboragdo prdépria com base nos
resultados extraidos pelo OCAI

Fonte: elaboragdo prdopria com base nos

resultados extraidos pelo OCAI

Tabela 4.2 - Diferenca entre a CO deseja e a
atual - Perspetiva global

OCAl global
SuU SMI
Apoio 10,89 18,64
Inovagéo 3,52 5,40
Objetivos % 8,35 gnso
Regras -6,06 11,73

Fonte: elaboracéo prdpria com base nos
resultados extraidos pelo OCAI

Do ponto de vista da dimensdo das carateristicas dominantes, no SU a cultura atual
mais prevalente é a cultura de regras, seguida da cultura de objetivos, de inovacéo e de
apoio. No SMI, a cultura dominante é também a de regras, a qual se segue a cultura de
objetivos, de apoio e de inovacdo. Denota-se que na cultura atual os profissionais do SMI
reconhecem um peso mais significativo a cultura de regras (X=44,37), em comparacao
com os do SU (X=36,87). Em relacdo a cultura desejada o perfil de ambos os servicos é
muito semelhante (figuras 4.3 e 4.4), salientando-se que os profissionais do SMI atribuem
maior peso a cultura de apoio (X=34,71), comparativamente aos do SU (Xx=31,69). O tipo
de cultura menos desejado pelos profissionais de ambos os servigos é a cultura de
objetivos, com X=20,26 no SU e X=16,43 no SMI, mas é a cultura de regras que apresenta

a maior reducdo (tabela 4.3).
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Figura4.3- CO do SU - Figura 4.4 - CO do SMI -

Carateristicas dominantes Carateristicas dominantes
\
cultura atual cultura desejada cultura atual cultura desejada
Apoio Apoio
40,0 | 40,0
30,0 | 30,0
20,0 20,0
18,0 10,0
Regras <<—; —— |novagao Regras =——48;6——>>>——Inovacao
|
Objetivos Objetivos
%
Fonte: elaboracéo prdépria com base nos Fonte: elaboragédo propria com base nos
resultados extraidos pelo OCAI resultados extraidos pelo OCAI

Tabela 4.3 - Diferenca entre a CO deseja e a atual -
Carateristicas dominantes

Carateristicas dominantes

SuU SMiI
Apoio 12,52 17,69
Inovagdo 6,48 8,74
Objetivos 3,75 5,77

[ 5
Regras [15,25 [io, 66

Fonte: elaboracéo prdpria com base nos
resultados extraidos pelo OCAI

Ao analisar a dimenséo da lideranca organizacional, os profissionais do SU consideram
que a cultura atual é tendencialmente de objetivos (X=30,18), seguida de uma cultura de
regras, de inovacdo e de apoio. Consideram também que idealmente a CO deveria
apresentar um maior equilibrio entre os quatro tipos de culturas, embora com uma ligeira
preponderéncia da cultura de apoio (X=27,73), seguida da cultura de regras, de inovagédo
e de objetivos (X=21,96). No SMI o enfoque da cultura atual é a cultura de regras
(X=37,23), a qual se segue a cultura de objetivos e inovacao e, por Ultimo, a cultura de
apoio. O perfil de cultura desejado pelos profissionais deste servico € igual ao do SU,
embora o peso da cultura de apoio seja mais significativo (X=34,29), ao passo que a
cultura de objetivos verifica uma diminuicdo mais acentuada (X=19,29) (figuras 4.5 e

4.6). O OCAI permite ainda demonstrar que no SU existe menor varia¢ao entre o perfil
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da cultura atual e o perfil da cultura desejada, comparativamente com o que se verifica

no SMI (tabela 4.4).

Figura 4.5 - CO do SU - Lideranca
organizacional

Figura 4.6 - CO do SMI -
Lideranca organizacional

4 N A
cultura atual cultura desejada cultura atual cultura desejada
Apoio Apoio
40,0 40,0
30,0 i 30,0
20,0 20,0
1070 16,0
Regras —«#6; —— |Inovacgao Regras <44, Inovagao
|
| |
Objetivos Objetivos
- AN J

Fonte: elaboragdo prdpria com base nos
resultados extraidos pelo OCAI

Fonte: elaboracéo prdpria com base nos

resultados extraidos pelo OCAI

Tabela 4.4 - Diferenca entre a CO deseja e a atual -
Lideranca organizacional

Lideranca organizacional
SuU SMI
Apoio 6,30 17,74
Inovacao 1,11 2,09
Objetivos | [ -8,22|[ -9,03
Regras | 0,81 n- 10,80

Fonte: elaboracdo propria com base nos
resultados extraidos pelo OCAI
Relativamente a gestao dos colaboradores, verifica-se um perfil de CO atual semelhante
entre os dois servi¢cos, marcado pelo predominio da cultura de objetivos (X=31,04 no SU
e X=39,51 no SMI) e sucedido pela cultura de regras. No SU o tipo de cultura que surge
em terceiro lugar é a de apoio e em quarto a de inovacdo, enquanto no SMI a ordem é
invertida. No que se refere ao perfil de cultura desejado pelos profissionais, verifica-se
que € idéntico para ambos os servigos, com predominio da cultura de apoio, seguida da
cultura de inovacdo, de regras e objetivos. A preferéncia pela mudanca para uma cultura
predominantemente de apoio € mais evidente entre os profissionais do SMI, uma vez que
o valor médio passa de X=16,77 na cultura atual, para X=34,29 na cultura desejada,

enquanto no SU essa diferenca é de apenas 8,66 pontos (figuras 4.7 e 4.8). Os elementos
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dos dois servigos identificam a cultura de objetivos como a menos desejada, sendo o SMI
aquele onde este tipo de cultura apresenta uma maior diminui¢do (> 20 pontos). Isto
significa que as divergéncias entre a cultura atual e a desejada sdo maiores no SMI,

comparativamente ao SU (tabela 4.5).

Figura 4.5 - CO do SU - Gestéo de Figura 4.6 — CO do SMI - Gestdo de
colaboradores colaboradores
4
cultura atual cultura desejada cultura atual cultura desejada
Apoio Apoio
40,0 40,0
30,0 | 30,0 |
20,0 20,0
1070 10,0
Regras —€86; *—— |novagao Regras —6; —-»—— |novagao
I
I
Objetivos Objetivos
o
Fonte: elaboragéo prdopria com base nos Fonte: elaboracéo prdpria com base nos
resultados extraidos pelo OCAI resultados extraidos pelo OCAI

Tabela 4.5 - Diferenca entre a CO deseja e a atual -
Gestdo de colaboradores

Gestéo de colaboradores
SuU SMI
Apoio 8,66 17,51
Inovagao 4,26 6,74
Objetivos | [341,52[ 180,66
Regras {1,911 [B3e0

Fonte: elaboracdo propria com base nos
resultados extraidos pelo OCAI
No que se refere a coesdo organizacional, o perfil de cultura atual do SU é marcado pelo
predominio da cultura de regras (X=30,11), sucedida pela cultura de objetivos, de
inovacdo e de apoio (X=19,89), ao passo que no SMI o tipo de cultura mais prevalente é
a cultura de objetivos (X=30,26), seguida da cultura de regras, apoio e inovagdo
(X=19,34). Relativamente ao tipo de cultura desejada, também ndo se verifica total
concordancia entre os dois servi¢os. No SU a cultura mais desejada pelos profissionais €
a de apoio (X=31,58), a qual se segue a cultura de regras, inovacao e objetivos (X=22,62),
enquanto no SMI, apesar do tipo de cultura mais desejado continuar a ser o de apoio

(X=36,00), segue-se a cultura de inovag&o, de objetivos e de regras (X=19,43) (figuras 4.9
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e 4.10). Salienta-se que o desejo pela cultura de apoio é mais significativo entre os
profissionais do SMI, comparativamente com os do SU e que a diminui¢do de pontuagao
verificada nas culturas de objetivos e de regras também ocorre, em particular no SMI
(tabela 4.6).

Figura 4.7 - CO do SU - Coesédo
organizacional

Figura 4.8 - CO do SMI - Coeséo
organizacional

~
cultura atual cultura desejada cultura atual cultura desejada
Apoio Apoio
40,0 | 40,0 4
30,0 | 30,0
20,0 20,0
1000 10,0
Regras ——<4g; —— Inovagao Regras —<—6; »—— Inovagao
| |
| |
Objetivos Objetivos
J

Fonte: elaboracdo prépria com base nos
resultados extraidos pelo OCAI

Fonte: elaboracdo propria com base nos
resultados extraidos pelo OCAI

Tabela 4.6 - Diferenca entre a CO deseja e a atual -
Coesdo organizacional

Coeséo organizacional
SuU SMiI
Apoio 11,69 15,49
Inovacéo 2,82 4,23
Objetivos g -7,33| K -9,26
Regras -7,19 [ilo,46

Fonte: elaboracéo prdpria com base nos
resultados extraidos pelo OCAI
Na dimensdo relativa ao foco estratégico, o OCAI permite verificar que em ambos 0s
servigos as culturas de objetivos e de regras sdo as mais preponderantes na cultura atual,
embora no SU seja a cultura de regras (x=30,27) a mais prevalente, ao passo que no SMI
as posicdes se invertem (X=34,03 para a cultura de objetivos). Em ambos 0s servicos, em
terceiro e quarto lugar surgem as culturas de inovacao e apoio. Relativamente ao perfil de
cultura desejada pelos profissionais, constata-se que € igual nos dois servigos, sendo
marcado pelo predominio da cultura de apoio, seguida da cultura de inovag&o, de regras

e objetivos. (figuras 4.11 e 4.12). Contudo, no SU verifica-se que a cultura de apoio tem
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um peso médio de X=32,25, enquanto no SMI esse peso é de X=38,43, valor que neste
servigo surge associado a uma reducdo significativa do peso que a cultura de objetivos

ocupa. Por esse motivo, verifica-se uma maior divergéncia entre a cultura atual e a

desejada no SMI, comparativamente com o SU (tabela 4.7).

Figura 4.9 - CO do SU - Foco
estratégico

Figura 4.10 - CO do SMI - Foco
estratégico

4 N O N
cultura atual cultura desejada cultura atual cultura desejada
Apoio Apoio
40,0 40,0
30,0 | 30,0
20,0 20,0
1070 10,0
Regras —<&6; >—— |novagao Regras <——<—8,6—1—=— Inovagdo
|
Objetivos Objetivos
o NG %

Fonte: elaboragdo prdépria com base nos
resultados extraidos pelo OCAI

Fonte: elaboracdo propria com base nos

resultados extraidos pelo OCAI

Tabela 4.7 - Diferenca entre a CO deseja e a atual -
Foco estratégico

Foco estratégico
SuU SMI
Apoio 10,99 22,03
Inovacao 3,53 7,20
Objetivos | [B-8,85 |:519,46
Regras |]-5, 67 -9,77

Fonte: elaboragéo propria com base nos
resultados extraidos pelo OCAI

Relativamente aos critérios de sucesso, o perfil da cultura atual dos dois servi¢cos é muito
semelhante, denotando uma maior preponderancia da cultura de regras, seguida da cultura
de objetivos, de apoio e inovacdo. Apesar do perfil ser coincidente, importa salientar que
para os profissionais do SMI a cultura de regras apresenta maior destaque que para 0s do
SU (X=34,83 vs X=30,60). No que se refere a cultura desejada, verificam-se algumas
diferengas entre os servicos. Para os profissionais do SU a cultura mais prevalente é a de
apoio (X=38,78), seguida da cultura de regras, de inovacdo e de objetivos (X=16,12),

enguanto no SMI a mais desejada continua a ser a de apoio (X=43,00), mas em segundo
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lugar encontra-se a cultura de inovacéo, seguida da de regras e de objetivos (X=14,14).
Salienta-se que nesta dimenséo a cultura de apoio € particularmente valorizada/ desejada
(figuras 4.13 e 4.14). A analise do OCAI volta a comprovar-se que € no SMI que se
verificam maiores diferencas entre a cultura atual e a desejada, logo maior desejo de
mudancga (tabela 4.8).

Figura 4.11 - CO do SU - Critérios

Figura 4.12 - CO do SMI -

de sucesso Critérios de sucesso
\
cultura atual cultura desejada cultura atual cultura desejada
Apoio Apoio
40,0 4 40,0
30,0 30,0 |
20,0 20,0
10,0 18,0
Regras —<4g; »—— |novagao Regras < " —— |novagao
| |
Objetivos Objetivos
%

Fonte: elaboracdo prépria com base nos
resultados extraidos pelo OCAI

Fonte: elaboragéo prdpria com base nos
resultados extraidos pelo OCAI

Tabela 4.8 - Diferenca entre a CO deseja e a atual -
Critérios de sucesso

Critérios de sucesso
SuU SMI
Apoio 15,21 21,40
Inovacao 2,89 3,37
Objetivos %10,42 [% -9,66
Regras -7,68 15,11

Fonte: elaboracgéo prdpria com base nos
resultados extraidos pelo OCAI
Apesar dos resultados apresentados, decorrentes da estatistica descritiva e do recurso ao
Crosstabs, serem Uteis na caraterizacdo dos perfis de CO nas suas diferentes dimensoes,
em funcdo do servigo em andlise, importa salientar que a realizacdo do teste estatistico

Qui-quadrado ETA demonstra que estas variaveis sdo independentes.

No que se refere ao tipo de profissdo da amostra, a analise Crosstabs demonstra que tanto
para os enfermeiros como para 0s AOs, independentemente do servigo a que pertencem,
numa perspetiva global o tipo de cultura atual mais prevalente ¢é a cultura de regras. Para

os enfermeiros e AOs do SU e para 0s AOs do SMI, a cultura atual com menos peso é a
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cultura de inovacdo, enquanto que para os enfermeiros do SMI € a cultura de apoio.
Relativamente ao tipo de cultura desejada, também numa perspetiva global, verifica-se
unanimidade na escolha da cultura de apoio como a mais significativa e da cultura de
objetivos como a menos pretendida, independentemente do servico ao qual pertencem. A
associacao entre as varidveis profissdo e CO foi testada através do teste estatistico Qui-
quadrado ETA, o qual demonstrou que as variaveis séo independentes.

Novamente com recurso ao Crosstabs, verifica-se que os elementos da amostra do sexo
feminino de ambos os servi¢os, assim como os do sexo masculino do SU, consideram que
numa perspetiva global a cultura atual com mais peso é a de regras, a0 passo que 0S
elementos do sexo masculino do SMI consideram que € a cultura de objetivos. Em relacéo
a cultura menos dominante, os elementos do sexo feminino de ambos 0s servicos, assim
como os do sexo masculino do SMI, afirmam que € a cultura de apoio, enquanto que para
os elementos masculinos do SU é a de inovacdo. No que se refere ao perfil da cultura
desejada existe unanimidade entre os elementos do sexo masculino e feminino,
independentemente do servico a que pertencem. Para estes, numa perspetiva global o tipo
de cultura mais desejada € a de apoio e a menos desejada a de objetivos. Utilizou-se o
teste estatistico Qui-quadrado ETA para avaliar a associacdo entre o sexo e a CO, tendo-

se verificado que estas variaveis também sdo independentes.

Mantendo a analise sob o ponto de vista da perspetiva global do OCALI, ao cruzar o tipo
de cultura atual com as restantes varidveis sociodemograficas através do método
Crosstabs (tipo de contrato, grau de ensino, faixa etaria e tempo de experiéncia
profissional no servico atual), € possivel constatar que para a maioria das pessoas a
cultura de regras € a mais dominante, a excecao das pessoas que tém entre 11 e 20 e entre
31 e 40 anos de experiéncia profissional no servigo atual. Para as primeiras a cultura
dominante é a de objetivos, ao passo que para as segundas € a de apoio. Mantendo o
mesmo processo de analise, verifica-se que o segundo tipo de cultura atual com mais peso
para a maioria das pessoas € a cultura de objetivos, a excecdo das pessoas com
bacharelato, para as quais € a cultura de apoio, e das pessoas com tempo de experiéncia
profissional no servigo atual entre 11 e 20 e entre 31 e 40 anos, para as quais é a cultura
de regras. A cultura de apoio é identificada como a menos presente para as pessoas com
CIT sem termo, com mestrado, com idade compreendida entre 31 e 40 anos e com tempo
de experiéncia profissional no servico atual entre 5 e 30 anos. No que respeita a CO
desejada, independentemente do tipo de contrato, do grau de ensino, da faixa etaria e do
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tempo de experiéncia profissional no servi¢o atual, todos os elementos identificam a

cultura de apoio como a mais desejada e a cultura de objetivos como a menos desejada.

Aplicou-se o teste estatistico Qui-quadrado ETA para avaliar a presenca de associacao
entre o tipo de contrato e a CO atual, tendo 0 mesmo revelado independéncia das
varidveis. Para analisar a correlacdo das restantes variaveis sociodemogréaficas (grau de
ensino, faixa etéaria e tempo de experiéncia profissional no servico atual) com a CO atual,
recorreu-se a0 RO de Spearman. Este teste estatistico apenas demonstrou existir
significado estatistico para a correlacdo que se estabelece entre a faixa etaria e a CO atual
de apoio, correlacdo essa que de acordo com Hinkle, Wiersma e Jurss (2003) é
considerada pequena (0,10 a 0,30), do ponto de vista da sua intensidade (tabela 4.9). A
interpretacdo deste resultado significa que a medida que a faixa etaria dos elementos da
amostra aumenta, existe uma tendéncia, ainda que reduzida, para identificar a cultura de

apoio como a mais prevalente.

Tabela 4.9 - Correlagdo entre a faixa etariae a CO

Cultura Cultura Cultura Cultura
R0 de Spearman atual de atual de atual de atual de
apoio inovacao objetivos regras
Correlation .
. ,189 0,128 -0,160 -0,145
Coefficient
i ari Sig. (2-
Faixa etaria 9:( 0,034 0,153 0,073 0,106
tailed)
N 126 126 126 126

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Fonte: elaboracéo prépria com base nos dados obtidos da amostra

4.2. Satisfacdo no Trabalho

Com a intensdo de fornecer uma viséo global sobre a resposta dos elementos da amostra
ao JSS, foi elaborada uma tabela que agrupa o valor da mediana de cada um dos itens
avaliados pela escala (tabela 4.10). Numa analise geral constata-se que existe uma
concordancia relativa entre os resultados do SU e do SMI, uma vez que aos valores mais
elevados de um dos servigos correspondem também valores mais elevados do outro e
vice-versa. Os itens 1, 5, 11, 13, 20, 22, 28 e 33 sdo aqueles em que a amostra demonstra

menor grau de concordancia com as afirmacfes da escala, uma vez que apresentam
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medianas mais baixas. Por outro lado, os itens 2, 4, 7, 10, 17, 19, 23, 25, 27, 29, 30, 32 e
34 sdo aqueles que apresentam medianas mais elevadas, o que reflete uma maior

concordancia da amostra.

Tabela 4.10 - Mediana dos resultados da amostra para cada item do JSS

Itens SuU SMI

1 Acho que estou a ser pago de forma justa pelo trabalho que fago. D 1 D 1
2 No meu trabalho, ha realmente poucas oportunidades para promocdes. [ 5 ‘ l S |
3 A minha chefia é competente no seu trabalho. [ 4 | I 5 |
4 N&o estou satisfeito com os beneficios que recebo. [ 5 ‘ I 5 |
5 Quando fago umbomtrabalho, recebo o devido reconhecimento. lj 2 Ij 2
6 Muitas das nossas regras e procedimentos tornam dificil fazer um bomtrabalho. M L#
7 Gosto das pessoas com quemtrabalho. 'I: 5 \ 'I: 5 |
8 Por vezes sinto que o meu trabalho ndo temsentido. [—3 [ 4 ‘
9 As comunicagdes dentro do servigo parece boa. I $ [ 13
10 Os aumentos s&0 muito poucos e raros. [ 6 “—[ 6 |
11 Aqueles que fazembem o seu trabalho tém boas oportunidades de serem promovidos. D 2 D 2
12 A minha chefia é injusta comigo. Ij 2 L#
13 Os beneficios que recebemos sédo tdo bons como 0s que a maioria das outras organizagdes ‘ ’ ‘ 2

oferece. P | A
14 Néo sinto que o trabalho que fago seja apreciado. 4 | 4 ‘
15 Os meus esforgos para fazer umbom trabalho raramente séo blogqueados por burocracias. I 3 [ 13
16 Penso que tenho que tr_elbalhar mais duramente na minha fung&o por causa da incompeténcia 4 4

de pessoas comas quais trabalho.

—
(3]

|
[3)]

17 Gosto de fazer as tarefas que faco no meu trabalho.

18 Os objetivos desta organizacdo néo séo claros para mim.

Quando penso no que me pagam, sinto que n&do sou apreciado(a)/ valorizado(a) pela
organizacéo.

38
n

[<2]

19

20 As pessoas progridemaqui tdo rapidamente como em outros locais.

21 A minha chefia mostra pouco interesse pelos sentimentos dos subordinados.

22 O pacote de beneficios que temos é justo.

23 Ha poucas recompensas para aqueles que trabalham aqui.

O

24 Tenho demasiadas tarefas para fazer no meu trabalho.

gfllsjarnN || -
g lflaja] - |loa| —

.
.

25 |Gosto dos profissionais com quem trabalho.

|

™

26 Sinto frequentemente que n&o sei 0 que se passa coma organizagéo.

+

i
:

27 Sinto orgulho em desempenhar o meu trabalho.

28 Sinto-me satisfeito comas minhas oportunidades de aumentos salariais.

—;D

29 Ha beneficios que ndo temos e deviamos ter.

™

30 Gosto da minha chefia.

Aol — |jo||fo

s
ki

31 Tenho demasiado trabalho burocratico.

gflldjajo| - |o|>

32 N4o sinto que os meus esfor¢os sejam recompensados como deviam.

™

=

33 Estou satisfeito comas minhas oportunidades de promogéo.

34 Ha demasiadas lutas e conflitos no trabalho.

35 O meu trabalho é agradavel.

—

| S]] N
—
|| s [ ]] -

T

36 As tarefas do meu trabalho ndo sdo completamente explicadas.

Fonte: elaboracéo prdpria com base nos resultados extraidos pelo JSS



Apesar dos resultados anteriores espelharem a viséo geral das respostas da amostra a cada
um dos itens, importa organiza-los de acordo com as indicagcdes de Spector (2021),
apresentando os resultados da ST estratificados por facetas e numa perspetiva global/ total
(tabela 4.11).

Tabela 4.11 - Agregacdo dos resultados do JSS por facetas e numa perspetiva global

Min Méax DP Mediana

Pagamento e remuneragédo 4 19 3 7

Oportunidades de promocao 4 18 4 9

Supervisao por parte do supervisor direto 6 24 4 16

Beneficios monetéarios e ndo monetérios 4 15 3 9

D

w Apreciacdo, reconhecimento e recompensas pelo trabalho 4 22 4 11
Politicas operacionais e procedimentos 4 19 3 12

Colegas de trabalho 6 24 3 14

O proprio trabalho 6 24 3 19

Comunicagdo no seio da organizacéo 8 24 3 14
Satistacao total 71 177 20 109

Pagamento e remuneracdo 4 14 3 5

Oportunidades de promogao 4 16 3 7

Supervisdo por parte do supervisor direto 5 24 5 16

Beneficios monetéarios e ndo monetérios 4 13 3 7

_ Apreciacdo, reconhecimento e recompensas pelo trabalho 4 16 4 9
(% Politicas operacionais e procedimentos 4 17 3 12
Colegas de trabalho 7 22 4 15

O proprio trabalho 6 24 4 18

Comunicacdo no seio da organizacao 4 19 3 14
Satistacdo total 51 139 19 104

Fonte: elaboracdo prépria com base nos resultados extraidos pelo JSS

Uma vez que cada faceta congrega a soma dos resultados de quatro itens, significa que 0s
valores minimo e maximo podem variar entre quatro e vinte e quatro. Ao analisar a tabela
anterior, constata-se que contrariamente ao que foi verificado nos resultados do OCAI,
ndo existe relacdo entre a mediana de cada faceta e o respetivo valor minimo ou maximo.
Para além desta constatacdo, verifica-se também que os valores dos desvios padréo sdo
reduzidos, atendendo a amplitude existente entre os valores minimo e maximo de cada

faceta e na satisfacdo global/ total.
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Ao comparar a mediana da satisfacdo de cada faceta nos dois servigos, € possivel
encontrar algum grau de concordancia entre ambos, ndo necessariamente em termos do
seu valor absoluto, mas antes da tendéncia dos valores da mediana. Ou seja, as medianas
mais elevadas apontadas pela amostra do SU, correspondem medianas mais elevadas nas
mesmas facetas no SMI, verificando-se igual comportamento quando se trata das facetas

com medianas de satisfagdo mais baixas.

No que se refere a avaliacdo global da ST, o JSS permite constatar que os profissionais
do SU apresentam um score de 109 pontos, ao passo que 0s do SMI apresentam um score
de 104 pontos. De acordo com a interpretacdo da métrica proposta por Spector (1994),
enquanto a ST dos profissionais do SU é classificada como neutra, os profissionais do
SMI estéo insatisfeitos.

Uma vez que o JSS permite avaliar a ST em nove facetas, é possivel apurar que em ambos
0s servigos existem cinco facetas para as quais a mediana é menor ou igual a 12, o que
significa insatisfacdo. As facetas nas quais esta realidade se verifica sdo as mesmas em
ambos o0s servicos, designadamente: o pagamento e remuneracdo; as oportunidades de
promocao; os beneficios monetarios e ndo monetarios; a apreciagdo, reconhecimento e
recompensas pelo trabalho; as politicas operacionais e procedimentos. No que se refere
as facetas classificadas como neutras, constata-se novamente concordancia entre os dois
servicos, ja que as facetas identificadas sdo as mesmas: os colegas de trabalho; a
comunicacgéo no seio da organiza¢do. Em ambos os servigos os profissionais referem estar
satisfeitos com o préprio trabalho e com a supervisdo por parte do supervisor direto

(mediana maior ou igual a 16).

Importa salientar que os profissionais do SU identificam o pagamento e remuneracéo
como a faceta com pontuacdo mais baixa (mediana de 7), ao passo que os profissionais
do SMI identificam o pagamento e remuneracdo com mediana de 5 e as oportunidades de
promocdo e os beneficios monetarios e ndo monetarios com mediana de 7. No que diz
respeito as facetas com maior pontuacéo, em ambos os servicos identificam-se as facetas
supervisdo por parte do supervisor direto, com mediana de 16, e o préprio trabalho, com
mediana de 18 no SMI e de 19 no SU.

Os resultados acima apresentados, que visam analisar o grau de ST dos profissionais de

acordo com o servigo onde exercem a sua atividade, foram obtidos recorrendo a estatistica
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descritiva e ao Crosstabs. A aplicacdo do teste Qui-quadrado ETA a estas variaveis,

demonstrou a sua independéncia.

O cruzamento entre a ST e a profissdo dos participantes foi efetuado com recurso ao
Crosstabs, tendo-se verificado que 56,3% dos enfermeiros estdo globalmente
insatisfeitos, 38,8% referem neutralidade e 5% estéo satisfeitos. Relativamente aos AOs,
52,2% classificam-se como neutrais, 45,7% como insatisfeitos e 2,2% como satisfeitos.
Apesar desta diferenca, em ambos os grupos profissionais mais de 80% dos elementos
referem estar insatisfeitos em relacdo ao pagamento e remuneracéo, as oportunidades de
promocao e aos beneficios monetarios e ndo monetarios. No que se refere as facetas nas
quais a maioria dos profissionais se classifica como satisfeito, destacam-se o proprio
trabalho e a supervisdo por parte do supervisor direito, com percentagens na ordem dos

85% e 55%, respetivamente, para ambos os grupos profissionais.

Ao cruzar estas variaveis com o servi¢o onde os profissionais exercem as suas funcdes, é
possivel perceber que os enfermeiros do SMI e os AOs do SU identificam cinco facetas
nas quais a maioria dos elementos estdo insatisfeitos: pagamento e remuneracéo,
oportunidades de promocdo, beneficios monetérios e ndo monetarios, apreciacao,
reconhecimento e recompensas e politicas operacionais e procedimentos. Por outro lado,
os enfermeiros do SU e os AOs do SMI apenas estdo maioritariamente insatisfeitos em
quatro dimensfes (todas as anteriores, a excecdo das politicas operacionais e
procedimentos). Em relacdo as facetas nas quais a maioria dos enfermeiros e dos AOs se
classificam como satisfeitos, verifica-se unanimidade entre os dois servigos. Em ambos
0s casos a maioria dos enfermeiros e dos AOs manifesta satisfacdo com o préprio trabalho
e com a supervisao por parte do supervisor direto e 54,5% dos AOs do SMI manifestam

ainda satisfacdo em relagéo aos colegas de trabalho.

No que se refere a satisfacdo global, 48,2% dos enfermeiros do SU manifestam
insatisfacdo, 44,6% neutralidade e 7,1% satisfacdo, ao passo que 75% dos enfermeiros do
SMI manifestam insatisfacdo, 25% neutralidade e nenhum refere estar satisfeito.
Relativamente aos AOs, 48,6% dos que trabalham no SU manifestam insatisfacéo, 48,6%
neutralidade e 2,9% satisfacdo e dos que trabalham no SMI, 36,4% estdo insatisfeitos e
63,6% revelam neutralidade. Tal como nos enfermeiros do SMI, nenhum AO deste

servigo refere estar globalmente satisfeito.
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O teste estatistico Qui-quadrado ETA foi aplicado para testar a associacdo entre a
profissdo dos inquiridos e a ST, tendo-se constatado que as variaveis sao independentes.

No que diz respeito ao sexo dos profissionais, através do Crosstabs é possivel atestar que
68% dos profissionais masculinos e 42,1% dos profissionais femininos estdo globalmente
insatisfeitos, que 28% do sexo masculino e 53,9% do sexo feminino apresentam

neutralidade e que 4% do sexo masculino e 3,9% do sexo feminino estdo satisfeitos.

Ao cruzar esta variavel com o servico onde os profissionais exercem funcgdes, percebe-se
que em ambos os servi¢os a maioria dos profissionais do sexo feminino (54,7% no SU e
52,2% no SMI) manifesta neutralidade em relacdo a satisfacdo global com o trabalho. No
que se refere aos profissionais do sexo masculino do SU, 60,5% referem estar
insatisfeitos, ao passo que no SMI essa percentagem é de 91,7%. De salientar que
enquanto no SU uma pequena percentagem de profissionais de ambos 0s sexos refere
estar globalmente satisfeita (5,3% do sexo masculino e 5,7% do sexo feminino), no SMI

nenhum profissional se classifica como globalmente satisfeito.

Ao analisar as facetas do JSS em func¢éo da variavel supracitada, constata-se que mais de
65% dos profissionais do sexo feminino se classificam como insatisfeitos em quatro
facetas (no pagamento e remuneracdo, nas oportunidades de promocao, nos beneficios
monetéarios e ndo monetarios e na apreciacdo, reconhecimento e recompensas pelo
trabalho). Por outro lado, mais de 70% dos profissionais do sexo masculino classificam-
se como insatisfeitos em cinco facetas, nomeadamente nas politicas operacionais e
procedimentos, para além das anteriormente referidas. Ao cruzar estas variaveis com o
servigco onde os profissionais exercem fungdes, interessa salientar que os elementos do
sexo masculino do SMI, aqueles onde a insatisfacdo global atinge 91,7% dos individuos,
sd0 0 Unico grupo para o qual a maioria dos elementos se classifica como insatisfeita em
seis facetas. Para além das facetas anteriormente identificadas, a sexta faceta prende-se

com a comunicagao no seio da organizagéo.

No que se refere as facetas onde a maioria dos profissionais estéo satisfeitos, constata-se
que os profissionais do sexo feminino do SU e do SMI identificam a supervisao por parte
do supervisor direto (62,3% e 60,9%) e o préprio trabalho (84,9% e 82,6%).
Relativamente aos profissionais do sexo masculino do SU e do SMI, os mesmos apenas
se classificam maioritariamente satisfeitos em relacdo ao proprio trabalho (86,8% e
66,7%, respetivamente).

61



Apesar da diversidade de informacdo recolhida através do cruzamento das variaveis
anteriores, o teste Qui-quadrado apenas identifica a existéncia de significado estatistico
para a associacdo entre 0 sexo (varidvel independente) e a faceta das politicas
operacionais e procedimentos (variavel dependente), com um Pearson Qui-quadrado de
0,009 (tabela 4.12). A intensidade da associacdo € considerada reduzida, uma vez que o
ETA é de 0,243, o que significa que apenas 24,3% da variancia da satisfacdo em relacdo
as politicas operacionais e procedimentos pode ser atribuida ao sexo dos participantes
(tabela 4.13).

Tabela 4.12 - Teste Qui-quadrado: sexo e politicas operacionais e procedimentos

Chi-Square Tests
Asymptotic
Value df Significance
(2-sided)
Pearson Chi-Square 9,4322 2 0,009
Likelihood Ratio 9,631 2 0,008
Linear-by-Linear
T 7,395 1 0,007
Association
N of Valid Cases 126

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,13

Fonte: dados extraidos do SPSS

Tabela 4.13 - Teste ETA: sexo e politicas operacionais e procedimentos

Directional Measures

Value

Politicas
operacionais e
procedimentos

Dependent

Nominal by Interval Eta 0,243

Género do
participante 0,274
Dependent

(Fonte: dados extraidos do SPSS)

Ao analisar o valor adjusted residual (tabela 4.14), que é um dos outputs fornecidos pelo

teste estatistico em analise, € possivel constatar que os profissionais do sexo masculino
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apresentam maior associacdo com o nivel de insatisfagdo face as politicas operacionais e

procedimentos (3,1) e que os profissionais do sexo feminino apresentam maior associa¢ao

com os niveis de neutralidade e satisfacdo (2,1 e 1,5, respetivamente)

Tabela 4.14 - Analise da associagdo: sexo e politicas operacionais e procedimentos

Crosstabs
Sexo do participante
Masculino | Feminino | Total
Count 35 32 67
Expected Count 26,6 40,4 67
% within Politicas
- operacionais e 52,20% 47,80% | 100,00%
Insatisfacéo .
procedimentos
RIS
Yowithin Generodo |76 y000 | 42 1006 | 53,209
participante
Adjusted Residual 3,1 -3,1
Count 9 27 36
Expected Count 14,3 21,7 36
- % within Politicas
Politicas L
L . operacionais e 25,00% 75,00% |100,00%
operacionais e Neutralidade .
. procedimentos
procedimentos Yo within G& 3
o WIthIN 5ENETO Ao\ 16 5096 | 35,50% | 28,60%
participante
Adjusted Residual -2,1 2,1
Count 6 17 23
Expected Count 91 13,9 23
% within Politicas
C operacionais e 26,10% 73,90% |100,00%
Satisfacdo .
procedimentos
% within Gé
owithin Genero do | o0 | 92.40% | 18,30%
participante
Adjusted Residual -1,5 1,5
Count 50 76 126
Expected Count 50 76 126
% within Politicas
Total operacionais e 39,70% 60,30% |100,00%
procedimentos
% within Género do
o Within ¢ 100,00% | 100,00% | 100,00%
participante

Fonte: dados extraidos do SPSS

A andlise da interse¢do da satisfacdo global no trabalho com o tipo de contrato através

do Crosstabs, revela que a maioria dos profissionais que detém um vinculo mais seguro

(60,7% dos CTFP e 52,3% dos CIT sem termo) se manifestam insatisfeitos e que apenas
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3,6% dos CTFP e 2,3% dos CIT sem termo se classificam como satisfeitos. Por outro
lado, 50% dos profissionais com vinculo contratual mais precario manifestam-se neutrais
e 16,7% referem estar satisfeitos. Em relacdo a cada uma das facetas do JSS verifica-se
que o tipo de contrato ndo influencia significativamente a ST. Contudo, importa salientar
que a percentagem de profissionais com vinculo mais precario que se posiciona como
neutra ou satisfeita na maioria das facetas, é superior a percentagem verificada nos
profissionais com vinculos mais seguros (CTFP e CIT sem termo). Em relacéo a estas

variaveis, o teste Qui-quadrado ETA demonstra que as mesmas sao independentes.

Relativamente ao grau de ensino, a analise Crosstabs demonstra que 57,9% dos
profissionais com ensino secundario e a totalidade dos que tém bacharelato, se
apresentam neutrais no que se refere a satisfacdo global no trabalho, ao passo que a
maioria dos restantes profissionais se sentem insatisfeitos. Independentemente do grau de
ensino, a maioria dos elementos da amostra identifica 0 pagamento e remuneracao, as
oportunidades de promocéo, os beneficios monetarios e ndo monetarios e a apreciacao,
reconhecimento e recompensas pelo trabalho, como as facetas nas quais estdo mais
insatisfeitos. Para além destas facetas, 75% dos profissionais com ensino bésico
consideram-se ainda insatisfeitos com a supervisdo por parte do supervisor direto,
enquanto 50% dos que detém ensino basico ou secundéario, 66,7% dos que detém
bacharelato, 73,3% dos que concluiram uma especialidade ou p6s-graduacéo e 78,6% dos
que tém mestrado, estdo também insatisfeitos com as politicas operacionais e
procedimentos. Em relacdo as facetas para as quais a maioria dos profissionais manifesta
satisfacdo, salienta-se que independentemente do grau de ensino se verifica satisfacdo
relativa ao proprio trabalho. Também em relacdo a supervisdo por parte do supervisor
direto, a maioria dos profissionais revela estar satisfeita, a excecao dos profissionais com
enino bésico. Cerca de 66,7% dos profissionais com bacharelato evidenciam ainda

satisfacdo face aos colegas de trabalho e a comunicacgéo no seio da organizacao.

No sentido verificar a existéncia de correlacdo entre estas variaveis, foi calculado o RG
de Spearman, cujos resultados apenas encontram significado estatistico para a correlagédo
entre o grau de ensino e a faceta que avalia a satisfacdo com o préprio trabalho (p.0,041).
A correlagéo encontrada foi de -0,182, que segundo Hinkle et al. (2003) se considera
pequena (0,10 a 0,30) e cuja interpretacdo significa que & medida que o grau de ensino
dos participantes aumenta, se tende a verificar uma menor satisfagdo com o proprio
trabalho (tabela 4.15).
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Tabela 4.15 - Correlacdo: grau de ensino e satisfagdo com o proprio trabalho

- . Apreciagéo,
. Supervisdo | Beneficios >
Oportunidad L reconhecimen
. Pagamento e por parte do | monetarios
RO de Spearman remuneracgéo es de supervisor e ndo toe
promogdo direto monetarios | ccoMPENsas
pelo trabalho
| Correlation | e 0,167 0,045 0,054 0,083
Habilitagdes | Coefficient
_d_o Sig. (2-tailed) 0,507 0,061 0,618 0,545 0,358
participante
N 126 126 126 126 126
Politicas .
operacionais . Cfomunlc_ag C e
R6 de Spearman o Colegasde | O préprio | &o no seio Satisfacdo
P . trabalho trabalho da global/ total
procediment N
o8 organizagao
| Correlation - 15q 0,100 182" -0,009 0,172
Habilitagdes | Coefficient
_d_o Sig. (2-tailed) 0,075 0,264 0,041 0,921 0,053
participante
N 126 126 126 126 126

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Fonte: dados extraidos do SPSS

No que se refere a faixa etaria dos elementos da amostra, a analise Crosstabs demonstra
que 61,7% dos profissionais com idade compreendida entre 31 e 40 anos, 53,3% dos que
tém entre 51 e 60 anos e 75% dos que tém idade igual ou superior a 61 anos, se apresentam
globalmente insatisfeitos, ao passo que 50% dos que tém entre 20 e 30 anos e 59,3% dos
que tém entre 41 e 50 anos, se manifestam neutros. As facetas relacionadas com o
pagamento e remuneracdo, com as oportunidades de promocdo, com os beneficios
monetarios e ndo monetarios, com a apreciacdo, reconhecimento e recompensas pelo
trabalho e com as politicas operacionais e procedimentos, sdo classificadas com
insatisfagdo pela maioria dos profissionais em todas as faixas etarias. No sentido oposto
e também independentemente da faixa etéaria, a maioria dos profissionais releva estar
satisfeita com o proprio trabalho e com a supervisdo por parte do supervisor direito.
Salienta-se ainda que a totalidade dos profissionais com idade igual ou superior a 61 anos,

apresenta neutralidade ou satisfacdo em relacdo aos colegas de trabalho.

Para além desta analise, foi testada a correlacdo entre a idade dos elementos da amostra e

a ST, com recurso ao RO de Spearman, que revelou auséncia de significado estatistico.

No que se refere a conjugacdo da ST com o tempo de experiéncia profissional no

servico atual, a analise do Crosstabs permite verificar que mais de 50% dos profissionais
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gue possuem entre 5 e 30 anos de experiéncia estdo globalmente insatisfeitos. Comprova-
se igualmente que 51% dos profissionais com menos de 5 anos de experiéncia e 80% dos
que apresentam entre 31 e 40 anos de experiéncia manifestam neutralidade. Neste Gltimo
grupo de profissionais, 20% referem sentir-se globalmente satisfeitos com o trabalho, ao
passo que apenas 5,9% dos profissionais com menos de 5 anos de experiéncia e 5% dos

que tém entre 11 e 20 anos de experiéncia 0 manifestam.

Relativamente & andlise por facetas, é possivel constatar que independentemente do
tempo de experiéncia profissional no servico atual, a maioria dos profissionais manifesta
insatisfacdo em relacdo ao pagamento e aos beneficios monetarios e ndo monetarios. O
mesmo acontece em relacdo as oportunidades de promocdo e a apreciacdo,
reconhecimento e recompensas pelo trabalho, a excecdo dos profissionais com tempo de
experiéncia profissional no servico atual entre 31 e 40 anos, cuja percentagem de
insatisfeitos é de 40%. Na faceta que se reporta ao proprio trabalho, verifica-se que a
maioria dos profissionais revela satisfacdo, independentemente do tempo de experiéncia
profissional. O mesmo acontece em relacdo a supervisdo por parte do supervisor direto,
a excecao dos profissionais com tempo de experiéncia profissional entre 5 e 10 anos, que
contam apenas com 38,7% de satisfeitos. Sessenta por cento dos profissionais com tempo
de experiéncia profissional entre 31 e 40 anos, apresentam-se ainda satisfeitos com as

politicas operacionais e procedimentos e com a comunicacgao no seio da organizacao.

O RO de Spearman foi novamente utilizado para avaliar a correlacdo entre a ST e 0 tempo
de experiéncia profissional no servico atual, tendo-se verificado a inexisténcia de

correlacdes com significado estatistico.

4.3. Cultura Organizacional e Satisfagdo no Trabalho

Para além dos resultados que envolvem as variaveis sociodemograficas e a CO, por um
lado, e as variaveis sociodemograficas e a ST, por outro, importa nesta fase apresentar 0s
resultados decorrentes da correlacdo que é possivel estabelecer entre a CO atual e a ST.
Para testar esta correlagdo recorreu-se de novo ao R6 de Spearman (tabela 4.16).
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Tabela 4.16 - Analise da correlagdo: CO atual e ST

Supervisao Beneficios Apreciacéo,
. Pagamento e | Oportunidades | por parte do | monetarios e | reconhecimento
R0 de Spearman x N . x
remuneracao de promogao supervisor nao € recompensas
direto monetarios pelo trabalho
Correlation 0,119 330™ 0,168 0,045 180
Coefficient
Cultura Slg (2_
de apoio  raifoch 0,184 0,000 0,059 0,618 0,044
N 126 126 126 126 126
Correlation 0,026 0,137 0,058 0,123 0,128
Cultura Coefficient
~de  Sig. (2 0,772 0,125 0,522 0,172 0,152
inovacdo tailed)
N 126 126 126 126 126
Correlation -0,076 -210" -,268" 0,016 -0,173
Cultura Coefficient
de Sig. (2- 0,395 0,019 0,002 0,857 0,053
objetivos tailed)
N 126 126 126 126 126
Correlation -0,051 -,268"™ 0,088 -0,039 -0,083
Cultura Coefficient
de Sig. (2- 0,574 0,002 0,329 0,663 0,358
regras tailed)
N 126 126 126 126 126
. POI'.t'CaSi Colegas de O préprio Comun.lcagao Satisfacéo
RO de Spearman | operacionais e no seio da
- trabalho trabalho L global/ total
procedlmentos organizacao
Correlation 0,141 307" 0,119 0,150 252"
Coefficient
Cultura Sig. (2-
de apoio gaijeq 0,115 0,000 0,183 0,094 0,004
N 126 126 126 126 126
Correlation |, )¢ 0,132 -0,084 0,114 240™
Cultura Coefficient
_ de  Sig.(2- 0,085 0,142 0,350 0,205 0,007
inovagio tailed)
N 126 126 126 126 126
Correlation -0,054 0,130 -0,105 -210* -,275™
Cultura Coefficient
de Sig. (2- 0,545 0,147 0,241 0,018 0,002
objetivos  tailed)
N 126 126 126 126 126
Correlation o o
cultura Coefficient -176 -307 0,030 -0,126 0,111
de Sig. (2- 0,048 0,000 0,740 0,160 0,218
regras tailed)
N 126 126 126 126 126

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Fonte: dados extraidos do SPSS
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De acordo com a tabela anterior, constata-se que as culturas de apoio e de objetivos se
correlacionam com trés facetas do JSS e com a satisfagéo global, que a cultura de regras
se correlaciona apenas com trés facetas do JSS e que a cultura de inovacao se correlaciona
somente com a satisfagcdo global. Salienta-se, ainda, que as correlacfes que envolvem as
culturas de apoio e de inovagdo sdo todas positivas, ao passo que as correlagcdes que
envolvem as culturas de objetivos e de regras sdo todas negativas. Particularizando,
significa que a cultura de apoio se correlaciona positivamente com a satisfacdo relativa
as oportunidades de promocdo, a apreciacdo, reconhecimento e recompensas pelo
trabalho, aos colegas de trabalho e & satisfacdo global e que a cultura de inovacao se
correlaciona positivamente com a satisfagdo global. Por outro lado, a cultura de objetivos
correlaciona-se negativamente com a satisfacdo relativa as oportunidades de promocéo,
a supervisao por parte do supervisor direto, a comunicacdo no seio da organizacgdo e a
satisfacdo global e a cultura de regras correlaciona-se negativamente com a satisfagcéo
relativa as oportunidades de promoc&o, as politicas operacionais e procedimentos e aos

colegas de trabalho.

Contudo, importa salientar que a luz da classificacéo de Hinkle et al. (2003) a intensidade
das correlagdes apresentadas &, na sua generalidade, pequena (0,10 a 0,30) ou baixa (0,30
a0,50).

Um dos exemplos que pode ser elencado para verificar algumas das correlacbes
apresentadas, prende-se com o grupo de profissionais do sexo masculino do SMI, o qual
carateriza a cultura atual com sendo predominantemente de objetivos e residualmente de
apoio. E precisamente neste grupo que 91,7% dos profissionais referem estar globalmente
insatisfeitos e que a maioria dos elementos refere insatisfacdo em seis facetas. Em
nenhum outro grupo de profissionais se verificam manifestagcGes de insatisfagdo tdo

acentuadas.

Em sentido contrério, pode ser apontado o exemplo dos profissionais com tempo de
experiéncia profissional no servigo atual entre os 31 e 40 anos, para os quais o perfil de
cultura atual é dominado por uma cultura de apoio e em que a cultura de objetivos é a
menos prevalente. E precisamente neste grupo que se verifica uma menor proporcao de
profissionais insatisfeitos, ndo sé globalmente como nas varias facetas do JSS,

comparativamente aos restantes grupos de profissionais.
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5. DISCUSSAO
5.1. Cultura Organizacional

Pela interpretacdo dos resultados relativos a CO, é possivel perceber que, numa perspetiva
global, os perfis de cultura atual do SU e do SMI sdo semelhantes, sendo marcados pela
predominancia das culturas de regras e de objetivos e pela influéncia reduzida das culturas
de inovacdo e apoio, em particular no SMI. Estes resultados vao de encontro a evidéncia
cientifica presente em varios artigos e trabalhos académicos, que procuram descrever a
CO em contexto hospitalar em Portugal e no estrangeiro. Nos trabalhos de Ovseiko e
Buchan (2012), que envolveram 170 médicos e investigadores de um hospital de Oxford,
de Traczynska e Kunecka (2018), que estudaram 122 enfermeiros de um hospital publico
da Polonia e de Adams et al. (2017), no qual participaram 120 profissionais de um servico
de obstetricia na Australia, o perfil da cultura existente foi igual ao identificado na
presente investigacdo. Acrescenta-se a esta evidéncia aquela que foi produzida por
Lourenco (2016) no hospital publico da Figueira da Foz, envolvendo 34 enfermeiros e 17
AOs, que revelou resultados coincidentes. Mesfin et al. (2020) acrescentam ainda que a

cultura de regras é das mais predominantes em contexto hospitalar.

De acordo com todos os autores supracitados e, ainda, com Sensure, Sucahyo,
Rohajawati, Rizgil e Anggia, (2014) e Zervea et al. (2021), que estudaram a CO em
hospitais da Indonésia e da Grécia, envolvendo 132 e 160 profissionais, respetivamente,
os tipos de cultura menos presentes foram também a cultura de inovagdo e de apoio. Isto
significa que em ambos 0s servigos estudados, mas em particular no SMI, existe uma
estrutura formal com uma importante componente burocratica, onde a pratica dos
profissionais tende a estar balizada por procedimentos claros e previsiveis, procurando
garantir eficacia e eficiéncia através do controlo assumido pelo lider (Faustino, 2013;
Zbieg, Kudetko, Juzyk e Zaremba, 2017). Segundo Scammon, Tabler, Brunisholz, Gren,
Kim, Tomoaia, Day, Farrell, Waitzman e Magill (2014), este tipo de cultura (de regras)
correlaciona-se negativamente com a relagao que os profissionais estabelecem entre si no

seio da equipa.

Atendendo a Davis e Cates (2018), cujo artigo foca a avaliacdo da CO como um
pressuposto essencial para implementar uma mudanga de cultura, um dos pontos de
andlise deve ser a forca da cultura atual. Segundo estes autores, a for¢a da cultura

dominante é evidenciada pelo peso atribuido pelas respostas dos participantes ao OCAI.
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Na presente investigacdo, ao comparar os resultados do SU com os do SMI, destaca-se
que a cultura dominante (de regras) é mais forte no SMI, uma vez que alcan¢a uma
pontuacdo superior ficando mais distante da pontuacao dos outros tipos de cultura, em
particular das culturas de inovacdo e apoio. Por outro lado, para além da cultura
dominante ndo ter uma pontuacgéo tdo elevada no SU, néo se verifica uma diferenca de

pontos tao significativa entre os diferentes tipos de cultura (Zervea et al., 2021).

Relativamente a CO desejada, numa perspetiva global a cultura de apoio é a mais
pretendida, em particular pelos profissionais do SMI, uma vez que a média da pontuacao
atribuida a este tipo de cultura é superior no SMI comparativamente ao SU. Em Vvarios
estudos que procuram explorar a CO no seio de organizagdes de salde, constatou-se que
a semelhanca da presente investigacdo, a cultura de apoio é a mais desejada. A titulo de
exemplo destacam-se os trabalhos de OCAI online (2010), que envolveram 1613
profissionais de salde holandeses, de Mrkonji¢, Risti¢, Jambrovi¢, Rukavina e Rasi¢
(2019), que inquiriram 87 enfermeiros da Croacia e de O’Neill et al. (2021), que

estudaram 445 profissionais de saude na Irlanda.

No que se refere ao tipo de CO menos desejada, os profissionais dos dois servigos sao
unanimes em apontar a cultura de objetivos, em particular os do SMI que atribuem menor
peso a este tipo de cultura comparativamente com os do SU. Este resultado volta a estar
em concordancia com a evidéncia cientifica produzida por OCAI online (2010), Ovseiko
e Buchan (2012), Sensure et al. (2014), Traczynska e Kunecka (2018) e Zervea et al.
(2021).

De acordo com Faustino (2013), Belias et al. (2015), Zbieg et al. (2017) e Mesfin et al.
(2020), a vontade expressa dos profissionais dos dois servi¢cos em transitar para uma
cultura predominantemente de apoio, significa que gostariam de poder estabelecer uma
relacdo mais pessoal e afetiva com o servico e com os colegas. Esta relagdo traduz-se num
maior envolvimento, comprometimento e trabalho em equipa, marcado pela cooperagéo,
lealdade, coesdo e entreajuda, onde o desenvolvimento pessoal pudesse ser constante e
facilitado e estimulado pelo lider. Davis e Cates (2018) acrescentam, que mudar para uma
cultura de apoio ndo significa auséncia de padrGes de qualidade ou de rigor, nem auséncia
de decisOes refletidas ou tolerancia de desempenhos mediocres. Pelo contrario, uma
cultura dominante de apoio, marcada por fortes carateristicas de inovagédo, € um pre-

requisito essencial para se atingir uma alta performance (Adams et al., 2017). No artigo
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de Cruz e Ferreira (2012), ficou demonstrado que as Unidades de Saude Familiares,
reconhecidas como o farol da mudanca nas préaticas de gestdo das organizacdes de saude
na Ultima década em Portugal, tendem a adotar uma cultura de apoio (dominante), seguida
de uma cultura de inovacdo (também com um peso importante no perfil de cultura da

organizacéo).

Este desejo de uma cultura de apoio manifestado pelos profissionais do SU e do SMI,
tende a converter-se na pratica em muito mais que uma simples mudanca de cultura.
Segundo Dickens et al. (2019) os seus estudos permitem concluir que existe uma
correlacdo entre a cultura de apoio e a adogdo de mais e melhores atitudes de seguranca
face aos doentes, maior satisfacdo dos beneficidrios de cuidados e niveis superiores de
retencdo de enfermeiros. Sasaki et al (2017) acrescentam que este tipo de cultura
proporciona mais engagement dos enfermeiros e Cruz e Ferreira (2015) demonstram que
a gestdo do conhecimento no seio da equipa melhora, permitindo uma maior partilha entre
o0s seus elementos e um refor¢o do conhecimento enquanto vantagem competitiva. Por
ultimo, O’Neill et al. (2021) concluem que a cultura de apoio apela a um maior desejo de
criatividade na lideranga, assim como a uma maior participacdo e compromisso com a
qualidade dos cuidados prestados. Contudo, importa salientar que este tipo de cultura se

correlaciona negativamente com o trabalho administrativo (Scammon et al., 2014).

Ao comparar a CO atual e a desejada, esta a colocar-se em evidéncia o desejo de mudanca
manifestado pelos profissionais, o qual pode ser entendido como um indicador global de
satisfacdo. Segundo OCAI online (2010), Adams et al. (2017) e Davis e Cates (2018), a
intensidade do desejo de mudanca deve ser mensurada através da diferenca de pontos que
separa a cultura atual da desejada, sendo o desejo tanto maior quanto maior for a diferenca
de pontos entre ambas. Para estes autores s6 deve ser considerada uma verdadeira vontade
de mudanca, quando a diferenca de pontos € superior a 10. Atendendo a esta premissa, é
possivel afirmar que numa perspetiva global os profissionais do SMI sdo quem manifesta
um maior desejo de mudanca, uma vez que dos quatro tipos de CO pertencentes ao perfil
de cultura, se verifica em trés deles uma variacdo superior a dez pontos. Por outro lado,
no SU essa variacao apenas se verifica num tipo de cultura. Para além disso, a magnitude
da variagdo é superior no SMI. Neste sentido, é possivel concluir que néo so6 o desejo de
mudanca de cultura é maior no SMI, como também o grau de disrupcao entre o perfil da

cultura atual e o perfil da cultura desejado.
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Contudo, Adams et al. (2017) salientam que para existir uma mudanca no perfil de cultura
de uma organizacdo, em particular no tipo de cultura dominante, a existéncia de um forte
desejo de mudanca ndo é por si so suficiente, nem um garante de sucesso. E necessario
que o servico e a sua lideranca iniciem um processo planeado e consistente de mudanca,
conforme defende Kotter (2012). Neste caso em concreto, o facto do SU e do SMI serem
caraterizados por um perfil atual com predominio de uma cultura de regras, coloca a
partida uma resisténcia acrescida a mudanca, decorrente das caracteristicas deste tipo de

cultura que tende a ser conservadora, pouco flexivel e pouco dinamica.

De acordo com Davis e Cates (2018), outro foco de analise dos resultados do OCAI deve
ser a apreciagdo dos resultados das seis dimensfes avaliadas. Atendendo aos dois
principais tipos de cultura identificados na cultura atual, é possivel constatar que no SU
existem quatro dimensfes (carateristicas dominantes, coesdo organizacional, foco
estratégico e critérios de sucesso) onde predomina a cultura de regras, seguida da cultura
de objetivos e duas dimensdes (lideranca organizacional e gestdo de colaboradores) onde
predomina a cultura de objetivos, seguida da cultura de regras. No SMI, existem trés
dimensdes (carateristicas dominantes, lideranca organizacional e critérios de sucesso)
onde predomina a cultura de regras seguida da cultura de objetivos e outras trés dimensdes
(gestao de colaboradores, coesdo organizacional e foco estratégico) onde esta ordem se
inverte. Isto significa que, do ponto de vista da cultura atual, no SU existe maior
congruéncia entre as varias dimensfes analisadas, pois é possivel identificar um maior
namero de dimensdes que partilham a mesma tendéncia no que diz respeito ao perfil de
cultura atual. Segundo os mesmos autores, a maior incongruéncia verificada no SMI pode

ser responsavel pelo maior desejo de mudanca de cultura constatado anteriormente.

Ao estender a analise das seis dimensées do OCAI aos dois principais tipos de cultura
desejada, verifica-se que no SU a cultura predominante é a de apoio, seguida da de
inovacdo, em trés dimensdes (carateristicas dominantes, gestdo de colaboradores e foco
estratégico) e noutras trés (lideranca organizacional, coesdo organizacional e critérios de
sucesso) a cultura dominante € de apoio, a qual se segue a de regras. Por outro lado, no
SMI verifica-se uma maior congruéncia em relacdo ao SU, ja que em cinco dimensdes
(carateristicas dominantes, gestdo de colaboradores, coesdo organizacional, foco
estratégico e critérios de sucesso) a cultura de apoio é a dominante, seguida da cultura de
inovacéo e apenas numa dimensé&o (lideranga organizacional) a cultura de apoio € seguida

da cultura de regras. Quer isto dizer que os profissionais do SMI estdo em maior
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concordancia quanto ao perfil de cultura desejado, comparativamente aos profissionais
do SU.

Na andlise comparativa entre as varias dimensdes do OCAI envolvendo os dois servigos,
constata-se que existe maior concordancia entre os perfis de cultura desejada, do que entre
os perfis de cultura atual, j& que o perfil de cultura desejada é partilhado pelo SU e pelo
SMI em quatro dimensdes (carateristicas dominantes, lideranca organizacional, gestao de
colaboradores e foco estratégico), enquanto o perfil de cultura atual apenas é partilhado

numa dimens&o (critérios de sucesso).

Por ultimo, importa salientara a consonancia que se verifica em relacdo a cultura desejada,
nomeadamente no que se refere ao tipo de cultura dominante, uma vez que a cultura de
apoio € a mais prevalente nas seis dimensdes analisadas em ambos os servi¢cos. No que
se refere ao tipo de cultura menos desejada também se verifica uma elevada congruéncia,
ja que a cultura de objetivos é a menos prevalente em todas as dimenses, a excecao da

dimensdo da coesdo organizacional no SMI.

Com base nos resultados disponiveis, importa salientar um dado que se demonstrou
constante e, por isso, com significado para o processo de analise. Ao procurar estabelecer
relacdo entre as variaveis sexo, tipo de contrato, grau de ensino, faixa etaria e tempo de
experiéncia profissional no servico atual e os diferentes tipos de CO atual e desejada,
verifica-se que o perfil de cultura atual varia de acordo com diferentes configuracdes
sociodemogréaficas da amostra, ao passo que o perfil de cultura desejado ndo € afetado.
Mais concretamente, a identificacdo da cultura de apoio como a mais desejada e da cultura
de objetivos como a menos desejada, assumem um perfil de preferéncia transversal e
inequivoco entre os elementos da amostra, independentemente das suas carateristicas

sociodemograficas.

De acordo com a literatura, ndo existe consenso quanto a existéncia de associa¢do ou
correlacdo entre os fatores sociodemograficos e o tipo de CO atual dominante. Savi¢ e
Skela (2014) e Mrkonji¢, Risti¢, Jambrovi¢, Rukavina e Rasi¢ (2019), concluem que as
tentativas de estabelecer correlagéo entre as variaveis sociodemograficas e o tipo de CO,
sdo na sua generalidade estatisticamente pouco significativas, o que podera explicar, por
um lado, a falta de consenso sobre estes resultados e, por outro, as escassas associacoes e

correlagdes com significado estatistico presentes nesta investigacgéo.
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Para Traczynska e Kunecka (2018), é apenas possivel estabelecer correlacdo entre a idade
dos profissionais e o tipo de cultura, evidéncia que estd em linha com a correlacdo que
foi estabelecida na presente investigacdo, entre a idade dos participantes e a cultura atual
de apoio. Contudo, segundo 0s mesmos autores a cultura de apoio tende a ser mais
evidente nas pessoas com idade compreendida entre os 31 e os 45 anos, acontecimento
que ndo se constatou na presente investigacdo, ja que a cultura de apoio é a menos
prevalente nos profissionais com idade compreendida entre os 31 e os 40 anos. Por outro
lado, em relacdo as pessoas com menos de 30 anos de idade, a evidéncia produzida pelos
autores esta em consonancia com os resultados da amostra, ao identificar a cultura atual

de regras como a mais dominante.

No que se refere ao tempo de experiéncia profissional, o artigo de Mrkonji¢ et al. (2019)
suporta os resultados desta investigacdo, que da conta que os profissionais com maior
tempo de experiéncia profissional tendem a atribuir maior preponderancia a cultura atual

de apoio.

5.2. Satisfacdo no Trabalho

Numa perspetiva global verifica-se que os niveis de ST sdo baixos, particularmente no
SMI onde a mediana da satisfacdo de todos os profissionais se situa no nivel de
insatisfacdo. No SU o nivel de satisfacdo global é ligeiramente superior, contudo nao
ultrapassa o nivel da neutralidade. Ao comparar estes resultados com evidéncia cientifica
disponivel, constata-se que no setor da satde, em particular nos enfermeiros, os baixos
valores de ST s&o recorrentes. Safarpour, Sabzevari e Delpishem (2018) e Mai, Krairiksh
e Phuong (2020), ao estudarem a ST de 198 enfermeiros de um hospital no Irdo e de 270
enfermeiros de um hospital no Vietnam, respetivamente, concluiram que a maioria dos
profissionais manifestam neutralidade. Em Portugal, numa investigacao realizada a 102
profissionais de salde de Unidades de Salde Familiares, constatou-se que o nivel de
satisfacdo global também se situa na neutralidade (Pereira, Veloso, Silva e Costa, 2017).

Para Castaneda e Scanlan (2014), Correia (2016) e Bello et al. (2018), o facto dos
profissionais do SU apresentarem maior ST que os do SMI, pode ser parcialmente
justificado pelo nivel de autonomia nas func¢Ges desempenhadas, que tende a ser superior

no SU dadas as carateristicas do servigo, a dinamica de funcionamento e o tipo de
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cuidados prestados. Para além desta justificacdo, é de notar que a presente investigacdo
ocorreu apds os picos de atendimento decorrentes da pandemia, os quais justificaram
alteracdes profundas a organizacao e a dindmica de funcionamento de ambos 0s servigos,
situacdo que foi vivenciada e percecionada com um grau superior de disrupcdo pelos
profissionais do SMI, comparativamente aos do SU. Uma das principais alteracfes
prendeu-se com a necessidade de adaptar o espaco fisico das areas clinicas a nova
realidade, com consequente agravamento das condi¢Ges de trabalho habituais, em

particular para os profissionais do SMI.

Ao analisar os resultados da satisfacdo para cada uma das facetas estudadas, é possivel
comprovar que existe concordancia com a evidéncia cientifica. A natureza do trabalho no
SU e no SMI e a supervisdo por parte do supervisor direto no SU, foram algumas das
facetas que apresentaram maiores niveis de satisfacdo, o que foi igualmente verificado
nos estudos de Skitsou, Anastasiou, Charalambous e Andrioti (2015) e Mai et al. (2020),
ambos realizados a uma amostra de enfermeiros. Estes resultados sdo, ainda,
corroborados pelas investigacbes de Kalkhoff e Collins (2012), Top, Tarcan,
Tekingundiz e Hikmet (2012), Pereira et al. (2017) e Koverova (2019), onde foram
envolvidas outras classes de profissionais de salde. A natureza do trabalho é a faceta que
mais contribui positivamente para a ST, evidéncia que estd em linha com os resultados

da presente investigacdo (Allebdi e Ibrahim, 2020).

No que se refere as facetas classificadas com menor grau de satisfacdo (pagamento e
remuneracgdo, oportunidades de promocdo, beneficios monetarios e ndo monetarios e
apreciacdo, reconhecimento e recompensas pelo trabalho), salienta-se que existe
consenso em relacdo a evidéncia disponivel nos estudos desenvolvidos na area da saude
(Kalkhoff e Collins, 2012; Skitsou et al. 2015; Koverova, 2019; Mai et al. 2020). Segundo
Sousa, J.D (2011) e Miranda (2014) em Portugal e Koverova (2019) na Eslovaquia, as
questdes relacionadas com 0 pagamento e a remuneracao assumem o 6nus da maior causa
de insatisfacdo verificada. Pereira et al. (2017) e Samira (2017), acrescentam que a
satisfacdo que os profissionais apresentam em relagdo ao sistema de recompensas
instituido nas organizacdes, influencia a sua satisfacdo global assim como a satisfacéo

relativamente a algumas das facetas.

Relativamente a associa¢do com significado estatistico, que foi possivel estabelecer entre

0 sexo dos participantes e a satisfacio em relacdo as politicas operacionais e
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procedimentos, a qual aponta para uma tendéncia de maiores niveis de satisfacdo junto
das mulheres, verifica-se concordancia com outras investigaces. No estudo de Sousa, J.
M (2011), que envolveu 291 técnicos de farméacia e farmacéuticos do norte de Portugal e
no de Mesfe (2014), realizado a uma amostra de 157 trabalhadores do setor privado
portugués, as mulheres manifestaram maiores niveis de ST. Contudo, Mesfe (2014) e
Skitsou et al. (2015) salientam que a diferenca estatistica por vezes néo é significativa.

Contrariamente ao esperado, os profissionais com o vinculo laboral mais precério foram
guem apresentou maiores niveis de satisfacao (neutralidade). No trabalho de investigacéo
realizado por Canteiro (2020), que estudou a ST de 190 profissionais de varias IPSS em
Portugal, também se verificou que os profissionais com contrato a termo certo foram os
que manifestaram maiores niveis de satisfacdo, seguindo-se os profissionais com contrato

sem termo.

No que se refere ao grau de ensino, foi possivel constatar que os niveis de ST sdo
superiores junto dos profissionais com menor formacéo. Esta evidéncia é contrariada por
Canteiro (2020), que validou uma hipétese de investigacdo que demonstra que a medida
que o grau de ensino aumenta, os profissionais tendem a experienciar maior satisfagdo
profissional. Por outro lado, Allebdi e Ibrahim (2020) verificaram que de entre um grupo
de médicos dos CSP da Arabia Saudita, nenhum dos que possui especialidade manifestou
estar satisfeito, ao passo que 10,6% dos médicos generalistas, logo com menor grau de

formacao, referiram estar satisfeitos.

Ao analisar os resultados aparentemente contraditérios relacionados com o tipo de
contrato e o grau de ensino dos profissionais, importa perceber que a avaliacdo que cada
pessoa faz da sua vivéncia didria, nomeadamente no contexto de trabalho, esta igualmente
condicionada pelas suas proprias expetativas. De acordo com a teoria das expetativas de
Vroom (1964) e Lawer (1986), é plausivel que um profissional com um vinculo contratual
precario e/ ou que apresente um baixo grau de ensino, acabe por sentir alguma ST face a
dificuldade que seria expetavel de ter uma oportunidade de emprego, em particular na
area da saude. Por outro lado, os profissionais com contratos de trabalho menos precarios
e com maior grau de ensino e/ ou diferenciacdo, poderdo ser aqueles que apresentam
maiores expetativas de progressao na carreira e de melhoria das condic¢des de trabalho,
mas que apesar do seu investimento pessoal muitas vezes ndo séo correspondidas. Esta

justificacdo, ancorada na teoria das expetativas, pode explicar a correlacdo negativa com
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significado estatistico que a presente investigacdo estabelece, entre o grau de ensino da
amostra e a satisfacdo com o préprio trabalho (Azevedo, 2012; Freitas, 2019).

No que diz respeito aos resultados da ST para as diferentes faixas etarias e tempos de
experiéncia profissional dos elementos da amostra, constata-se que 0s maiores niveis de
satisfacdo correspondem aos profissionais mais novos e aos que apresentam menor tempo
de experiéncia profissional no servico atual, bem como aos profissionais das faixas etarias
superiores e com mais anos de experiéncia profissional. Os niveis de satisfacdo mais
baixos séo identificados nos profissionais com faixas etarias e tempos de experiéncia
profissional intermédios. Na investigacdo desenvolvida por Allebdi e Ibrahim (2020), os
autores também concluem que os profissionais mais satisfeitos sdo os mais jovens,
seguindo-se os profissionais das faixas etarias superiores, 0s quais registaram um nivel
de neutralidade. Os profissionais das faixas etarias intermédias apresentaram-se
insatisfeitos. Os trabalhos de Fernandes (2012) e Mendes (2014) também dao conta de

que os niveis de satisfacdo sdo superiores junto dos enfermeiros mais velhos.

Apesar da concordancia com a literatura apresentada, importa salientar que existem
investigacOes com resultados diferentes e divergentes, nomeadamente a de Mesfe (2014)
e Canteiro (2020), que evidenciaram que a idade e a ST se correlacionam negativamente,
assim como a de Sousa, J. D (2011), que conclui que a ST e a idade se correlacionam

positivamente.

Relativamente ao tempo de experiéncia profissional no servigo atual, os resultados das
investigacOes de Sousa, J. D (2011) e Mesfe (2014), vdo ao encontro dos resultados do
presente trabalho. Para o primeiro autor, os profissionais da faixa do 1 aos 3 anos e dos
21 aos 30 anos de experiéncia profissional, foram os que manifestaram maior ST e para
0 segundo autor, os maiores niveis de satisfacdo foram registados nos profissionais com
menos de 2 anos e com mais de 10 anos de experiéncia. Por outro lado, os profissionais

com experiéncia profissional entre 0s 2 e 0s 10 anos apresentaram maior insatisfacéo.

A semelhanca da variavel idade, também no tempo de experiéncia profissional ndo se
verifica consenso na evidéncia cientifica existente. De acordo com a investigacdo de
Allebdi e Ibrahim (2020) e Canteiro (2020), a ST e o tempo de experiéncia profissional
apresentam uma correlagdo negativa, ao passo que para Sousa, J. D (2011), essa

correlagéo é positiva.
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Apesar dos resultados das investigagdes mencionadas apresentarem maioritariamente
significancia estatistica, Bansal e Malhotra (2018), numa investigacéo que envolveu 621
profissionais de salde, constataram que ndo existe significancia estatistica nas
correlagdes estabelecidas entre a idade e o tempo de experiéncia profissional e a ST. Este
facto poderd justificar a presenca de evidéncia cientifica divergente em relacdo aos

resultados destas variaveis.

5.3. Cultura Organizacional e Satisfa¢ido no Trabalho

Pela analise conjunta dos resultados do OCAI e do JSS, é possivel constatar que se tende
a verificar insatisfacdo quando na cultura atual existe um predominio da cultura de regras,
quando a cultura de apoio é a menos presente e quando a diferenca de proporcao entre
ambas estd aumentada. Ao comparar os dois servicos, este perfil de cultura € mais
marcado no SMI, em particular entre os enfermeiros, tendo-se verificando que 75% destes
profissionais manifestam insatisfacdo global com o trabalho, percentagem que é bastante
superior a dos restantes profissionais. Para além disso, o numero de facetas cuja
classificacdo se situa no nivel de insatisfacdo, também tende a aumentar nos profissionais
que identificam este perfil na cultura atual. De acordo com as conclusdes dos trabalhos
de Zazzali et al. (2007), Queimado et al. (2019) e Mesfin et al. (2020), a cultura de regras

estd associada a baixos niveis de ST.

Nos casos em gue a cultura atual dominante é a cultura de objetivos e a cultura de apoio
¢ a menos prevalente, este fendmeno sofre um agravamento. Este acontecimento foi
documentado ao comparar a ST dos profissionais do sexo masculino do SMI (91,7% de
profissionais globalmente insatisfeitos, auséncia de profissionais satisfeitos e insatisfacdo
em seis facetas), com os restantes elementos e na avaliacdo dos niveis de satisfacdo nas
varias faixas etarias. Neste caso, verifica-se maior insatisfacao nos profissionais entre os
31 e 40 anos de idade (61,7% de profissionais globalmente insatisfeitos), para os quais a
cultura de apoio é a menos prevalente e a de objetivos a mais dominante. Em linha com
esta evidéncia, Belias, Koustelios, Vairaktarakis e Sdrolias (2015) e Maharani e Roshandi
(2019) constataram que a cultura de objetivos é aquela que se relaciona com mais
insatisfacdo, em particular em economias marcadas por baixos salarios, onde a

competitividade tende a ser encarada como uma pressao pelos trabalhadores.
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Ao analisar a correlagédo entre a CO e a ST, verifica-se que os resultados com significado
estatistico associados a cultura de regras e de objetivos, apresentam sempre correlacéo
negativa com a ST (do ponto de vista global e/ ou na anélise por facetas). Esta evidéncia
estatistica justifica a maior percentagem de profissionais insatisfeitos, quando as culturas

de regras e/ ou de objetivos estdo mais presentes no perfil de cultura atual.

Relativamente aos niveis mais elevados de ST, os mesmos estdo documentados nos
profissionais com experiéncia profissional entre os 31 e os 40 anos (80% referem
neutralidade, 20% estdo globalmente satisfeitos e a insatisfacdo é assinalada apenas em
duas facetas). Para este grupo de profissionais a CO atual dominante é a cultura de apoio
e a menos prevalente é a cultura de objetivos. Importa assinalar que existe evidéncia
cientifica a dar conta que a cultura de apoio, seguida da cultura de inovagdo, determinam
maiores niveis de ST (Zazzali et al. 2007; Al-Shammari e Al-Am, 2018; Queimado et al.
2019; Mesfin et al. 2020).

Ao analisar a correlacdo entre a CO e a ST, constata-se que os resultados com significado
estatistico associados a cultura de apoio e de inovacgéo revelam sempre correlacao positiva
com a ST (do ponto de vista global e/ ou na andlise por facetas). Estes resultados
justificam a presenca de maiores niveis de ST, quando as culturas de apoio e/ ou de
inovacédo sdo as mais predominantes no perfil de cultura atual. Uma possivel explicacéo
para este facto, decorre da cultura de apoio estar mais focada no bem-estar, coeséo,
desenvolvimento e empenho dos profissionais, assim como no sentimento de pertenca,
compromisso e confianca e da cultura de inovacgdo estar orientada para a criatividade,

aquisicdo de recursos, crescimento, autonomia e variedade das tarefas.

5.4. Recomendag0es e Transferéncia de Conhecimento

De acordo com Vilhena e Lima (2021), a maioria das organizacdes é regida por uma
cultura que se estabelece por defeito e que tende a ir ao encontro dos interesses dos
colaboradores, onde a mimetizagdo de comportamentos por vezes errados e desalinhados
com os objetivos da organizacdo, resultam frequentemente numa cultura de mediocridade
e complacéncia. Nestes casos ndo é raro assistir a uma transformacéo de profissionais
talentosos, competentes e motivados, em profissionais de baixa performance, fruto de um

processo de aculturacdo negativa.
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O processo de mudanga cultural deve ser iniciado por um exame de consciéncia do gestor,
face ao qual este assume que o capital humano da sua equipa é o maior ativo da
organizacdo, identificando os comportamentos que necessitam ser corrigidos. Para
Almeida (2021), praticas corretas de gestdo dos RH podem influenciar positivamente o
envolvimento, o comprometimento, a motivacdo e as aptidées dos profissionais, com
tendéncia para uma maior produtividade e qualidade dos servigos prestados, resultando
ainda em ganhos para a organizacdo. A este encadeamento da-se 0 nome de cadeia de

valor dos RH.

Quer se tenha em conta 0 modelo dos oito passos de Kotter (2012) ou dos 6 passos de
Cameron e Quinn (2006), cabe ao gestor assumir a lideranga do processo de mudanca da
CO. Este deve procurar desenvolver um conjunto de soft skills, nomeadamente nos
dominios relacional, emocional e comunicacional, para mais facilmente conseguir
envolver e alinhar a equipa com um proposito comum. Neste processo, Vilhena e Lima
(2021) acreditam que para além da capacidade de gerir, importa destacar a forma como o
gestor lida com as pessoas. E indispensavel que estas acreditem e confiem no lider, para
que escolham segui-lo voluntariamente e ndo apenas por ser o superior hierarquico. Esta
segunda via redunda frequentemente numa performance mediocre, onde dificilmente o

profissional entrega mais do que “os minimos olimpicos”.

Importa assinalar que para além de se pressupor que a mudanca da CO deva ir ao encontro
do desejo dos profissionais, tem de contribuir simultanea e obrigatoriamente para a
producdo de resultados. Deste modo, a nova CO que se pretende implementar necessita
ser devidamente pensada, planeada e projetada, nomeadamente no que se refere os pontos

de cultura essenciais:

e Definicdo inequivoca dos valores, comportamentos, habitos e rituais que devem
ser adotados e/ou mantidos;

e Clarificacdo sobre os valores, comportamentos, habito e rituais que ndo serdo
aceites nem tolerados;

e Alinhamento da CO com os interesses de todos os stakeholders da organizacao,
de modo a trazer ganhos para todas as partes envolvidas (Vilhena e Lima, 2021).

Cabe ainda ao gestor comunicar e clarificar a missdo e 0s objetivos da organizacdo,
estabelecer metas e tornar inequivoco o que é esperado dos colaboradores. Para além

disso, o gestor deve procurar fornecer as condigdes, o treino e as competéncias necessarias
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a equipa e evitar ser complacente com comportamentos desalinhados com a cultura que

se pretende implementar.

Para Cameron e Quinn (2006), o gestor deve criar um evento marcante que leve a
participacdo macica da equipa, preferencialmente algo que proporcione emocdes e
recordacdes positivas, para assinalar o inicio do processo de mudanca de CO. A este
evento segue-se o redesenho e a redefinicdo de processos alinhados com a nova cultura,
assim como a celebracdo das primeiras mudancgas operadas, de modo a propiciar a

percecdo e o estabelecimento de uma dindmica de mudanca.

Uma vez obtidos e analisados os resultados da presente investigacdo, é desejavel que a
informacdo, o conhecimento e a evidéncia disponibilizada possam integrar 0s processos
de decisbes dos gestores. A finalidade ultima desta transferéncia de conhecimento para a
gestdo, prende-se com a resposta ao desejo inequivoco dos profissionais em transitar para
uma CO predominantemente de apoio e de inovacao, reduzindo significativamente a
presenca dos tracos da cultura de regras e de objetivos. De acordo com os resultados da
investigacdo, espera-se que a ST possa acompanhar a mudanca de CO, alcancando niveis

superiores junto dos profissionais.

Para além disso, na evidéncia cientifica consultada ndo sé ndo foram encontradas raz6es
que justifiguem uma oposi¢do a adogdo das culturas de apoio e de inovacao, enquanto
perfis de CO dominantes em servicos de salide, como a maioria dos autores suportam esta

mudanca.

Na tabela 5.1 constam algumas recomendacdes praticas, que visam promover as culturas
de apoio e inovacdo e diminuir a presenca das culturas de objetivo e de regras, com vista

a um aumento dos niveis de ST.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Tabela 5.1 - Recomendac®es praticas para a gestdo com foco na CO e na ST

Cabe ao Gestor:

Promover a participagdo, o envolvimento, o comprometimento e a capacita¢cdo dos
profissionais.

Investir no desenvolvimento profissional e humano dos profissionais de forma continua.
Criar condigdes para 0 aumento da autonomia dos profissionais nas atividades realizadas.
Envolver os profissionais nos processos de tomada de decisdo, acolhendo as suas sugestées.

Permitir que as decis@es, em particular as de caris operacional, possam ser realizadas pelos
profissionais da equipa (decisdes descentralizadas).

Incentivar o trabalho em equipa e a intervencéo em rede, de forma flexivel e dindmica, numa
atmosfera de ajuda coletiva.

Estabelecer uma visdo de futuro clara e exequivel, mas ambiciosa e partilhd-la com a equipa.

Comunicar inequivocamente os valores e 0s comportamentos esperados de acordo com a
cultura que se pretende estabelecer, assim como os principais objetivos e metas e motivar as
pessoas para o seu alcance.

Reconhecer a importancia de atingir objetivos e alcancar resultados.

Estabelecer comunicagdo horizontal com a equipa, procurando consensos geradores de
espirito de grupo.

Estimular a inovacdo de préaticas e de processos, com base em conhecimento cientifico.
Valorizar a melhoria continua da qualidade e 0 compromisso com a exceléncia.

Atribuir maior responsabilidade aos profissionais pelas suas acfes, decorrente da maior
autonomia concedida.

Criar um sistema claro e justo de atribuicdo de beneficios, mediante o alinhamento do
comportamento dos profissionais com a CO e com a entrega de resultados, comunicando-o a
toda a equipa.

Favorecer a coesdo e o espirito de entreajuda entre as pessoas, atraves da realizacdo de
atividades ludicas extra-laborais.

Apostar em iniciativas que resultem numa maior humaniza¢do da organizacdo e na criagéo de
relagdes de trabalho positivas.

Gerir os RH da organizacéo, tendo em conta a importancia de fatores intangiveis: emocoes,
sentimentos, criatividade, sonhos, prazer, satisfacdo e intuicéo.

Ter em conta indicadores (soft) que ndo apenas os indicadores contabilisticos e numéricos,
para o processo de controlo da gestéo.

Abolir regras, procedimentos, obstaculos, burocracia e restri¢cdes desnecessarias.

Valorizar a confianca e a lealdade enquanto fatores agregadores das relagcBes humanas
desenvolvidas na organizagéo.

Demonstrar preocupacdo pelos profissionais, estando disponivel para escutar, apoiar, ajudar
e orientar.
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22.

23.

24.

25.

Cabe ao Gestor:
Procurar compreender as necessidades dos profissionais e atendé-las na medida do possivel.

Reconhecer e valorizar o esfor¢o e o envolvimento dos profissionais e da equipa, fazendo
elogios.

Celebrar a assuncdo de riscos devidamente ponderados, dos quais decorram beneficios para
0s utentes e/ou para a organizagao.

Auscultar a opiniéo dos stakeholders e agir em conformidade através de medidas corretivas.
Nao significa que o gestor deva:
Dispensar o trabalho enérgico e empenhado dos profissionais.

Ser permissivo com a auséncia de produtividade, com o baixo desempenho e com condutas
contrarias a cultura que se pretende estabelecer.

Negligenciar o proposito da organizagéo, assim como 0s objetivos, as metas e os padrdes de
qualidade.

Tolerar auséncias de rigor, fugir de decisBes dificeis ou recusar-se a dispensar profissionais
desalinhados com a CO (ap6s terem sido proporcionadas oportunidades e condi¢fes de
melhoria)

Permitir que os profissionais incorram em riscos desnecessarios e nao refletidos nas tomadas
de deciséo.

Negar a existéncia de uma estrutura hierérquica na organizacao, ainda que na dindmica do
dia-a-dia procure promover a horizontalidade das relacGes.

Deixar de monitorizar o desempenho dos profissionais e da organiza¢do como um todo atraves
de métricas.

Negligenciar o benchmarking com as restantes organizaces.

Fonte: adaptado de Cameron e Quinn (2006); Almeida (2021) & Vilhena e Lima (2021)
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6. CONCLUSOES, LIMITACOES E SUGESTOES

Os séculos XX e XXI assumiram-se como um periodo de grande mudanca e evolugéo na
area da gestdo. A compreensdo aprofundada sobre este tema, alicercada em
conhecimentos cientificos desenvolvidos a luz da teoria das relagdes humanas, marcaram
0 percurso da investigacdo nas ultimas décadas. De acordo com esta teoria 0 contexto
laboral € um contexto eminentemente social, caraterizado por uma CO proépria, no qual
as pessoas procuram reconhecimento e o estabelecimento de relacGes harmoniosas com
0S Seus pares, participar nos processos de tomada de decisao e obter satisfacdo com o seu
desempenho e envolvimento (Ferreira et al. 2001). Significa por isso que um dos
principais designios dos gestores na atualidade, se prende com a necessidade de promover
uma CO que se relacione com uma elevada performance dos profissionais e das
organizac0es e, simultaneamente, com niveis adequados de ST. Dada a importancia deste
tema para a prosperidade das organizacgdes e para o bem-estar dos profissionais, torna-se

fundamental continuar a estudar a relacao entre estas variaveis.

Deste modo, a presente investigacdo propds-se a avaliar a relacdo da cultura
organizacional com a satisfacdo no trabalho no SU e no SMI do HJJF, procurando obter

uma resposta para a seguinte questdo de investigacéo:

- Qual a relacdo da cultura organizacional com a satisfacdo no trabalho dos profissionais
do SU e do SMI do HJJF?

De acordo com os resultados obtidos na investigacao, é possivel concluir que existe
correlacdo com significado estatistico entre os diferentes tipos de CO atual do SU e do
SMI e a ST. Esta correlacdo verifica-se quer ao nivel da satisfacdo global/ total, quer em
diferentes facetas do JSS. Mais concretamente, constata-se que as culturas de apoio e
inovacao se correlacionam positivamente com a ST, enquanto as culturas de objetivos e

regras se correlacionam negativamente.

Indo agora ao encontro dos objetivos especificos formulados para esta investigacao, é
possivel verificar que numa perspetiva global, os perfis de cultura atual do SU e do SMI
sdo semelhantes, com predominio da cultura de regras seguida da cultura de objetivos.
No SU o perfil de cultura é completado pela cultura de apoio e, por ultimo, pela de
inovacdo, enquanto no SMI se verifica uma disposicdo invertida destes dois tipos de

cultura. Relativamente ao perfil de cultura desejado e, também numa perspetiva global,
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verifica-se unanimidade entre os dois servigos, com a cultura de apoio a ocupar a posi¢éo
da mais desejada, a qual se seguem as culturas de inovacéo, de regras e de objetivos. De
salientar que o desejo pela cultura de apoio é mais expressivo no SMI do que no SU, pelo

que se considera que o desejo de mudanca é mais marcado no primeiro.

Relativamente a determinacdo do nivel de ST no SU e no SMI, verifica-se que 0s
profissionais do SU se consideram neutros em relacdo a satisfacdo global e que os
profissionais do SMI se consideram insatisfeitos. No que se refere a analise por facetas
verifica-se concordancia entre os dois servigos, existindo insatisfacdo em cinco facetas (0
pagamento e remuneracao, as oportunidades de promocao, os beneficios monetarios e ndo
monetérios, a apreciagdo, reconhecimento e recompensas pelo trabalho e as politicas
operacionais e procedimentos), neutralidade em duas (os colegas de trabalho e a
comunicacdo no seio da organizagdo) e satisfacdo noutras duas (o proprio trabalho e a

supervisdo por parte do supervisor direto).

Ao analisar o cruzamento das variaveis sociodemogréaficas da amostra com a CO atual e
com a ST, conclui-se que a maioria das associagdes e correlacdes identificadas carecem
de significado estatistico. Apesar disso, foram encontrados e descritos varios tipos de
relagdo entre as variaveis supracitadas, tendo os mesmos sido alvo de analise a luz da
evidéncia cientifica existente. No que se refere aos resultados com significado estatistico,
assinala-se a correlacdo positiva entre a cultura atual de apoio e a faixa etaria da amostra,
a correlacdo negativa entre o grau de ensino e a satisfacdo com o proprio trabalho e ainda
a associacao entre 0 sexo e a satisfacdo com as politicas operacionais e procedimentos
(homens tendencialmente menos satisfeitos e mulheres tendencialmente mais satisfeitas

com a referida faceta).

Em resposta ao Gltimo objetivo especifico definido para esta investigacdo, destaca-se a
evidéncia cientifica produzida que visa aumentar o conhecimento que 0s gestores tém
acerca da CO e da ST nestes servicos. Para além disso, 0 aproveitamento integral dos
resultados e das conclusfes desta investigacdo poderdo contribuir para a adogdo de
medidas de gestdo, conducentes a mudanga do perfil de CO atual para uma cultura de
apoio e inovagdo, as quais se correlacionam com niveis superiores de ST e com uma

melhoria expectavel do desempenho e da eficiéncia das equipas.
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Neste documento sdo enunciadas 33 medidas concretas de gestdo, com vista a referida
transicdo cultural. De todas a medidas apresentadas, as mais relevantes na prossecucéo

desse objetivo defendem:

e 0 envolvimento dos profissionais nos processos de deciséo;

e adefinicdo e a partilha de uma de viséo de futuro;

e acomunicacdo dos valores e dos comportamentos esperados;

e acriacdo de um sistema de atribuicdo de beneficios alinhado com a cultura;

e avalorizagdo da confianca e da lealdade e a demonstragdo de preocupagdo com
as necessidades dos profissionais;

e aestimulacdo da inovacéo de praticas e de processos e o fomento do trabalho em
equipa.
Chegada esta fase e, uma vez que ao longo do trabalho foi possivel dar resposta a questéo
de investigacdo e a todos os objetivos inicialmente definidos, através de metodologia
cientifica, pode-se concluir que a presente investigacdo vem contribuir para o

desenvolvimento do conhecimento cientifico na &rea da gestéo.

6.1. Limitagdes da Investigacéo

Uma das limitagdes que pode ser apontada a presente investigacdo, prende-se com a
consisténcia interna do OCAI, ja que o valor do alfa de Cronbach ndo é o ideal, em
particular para os tipos de cultura desejada. Apesar disso, importa salientar que a maioria
dos resultados apresentados no estudo e sobre 0s quais recaem 0s testes estatisticos com
vista ao estabelecimento de associagdes e correlagdes, se prendem com a cultura atual e

ndo com a cultura desejada.

Para além desta limitacdo, constata-se que apenas um numero reduzido de resultados
possui significado estatistico, ainda que a maioria va ao encontro da evidéncia cientifica

existente.

6.2. Sugestdes para Investigagdes Futuras

Numa investigacdo futura e, ap6s o processo de transicdo cultural, sugere-se a repeticao

do estudo envolvendo os mesmos servicos, de modo a verificar as alteragfes ocorridas na
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correlacdo entre a CO e a ST. Para além disso, seria importante perceber se a adogdo dos

tipos de cultura desejada se relaciona com niveis superiores de ST.

No contexto da problemética que enquadra a investigacdo, seria também pertinente
procurar explorar a correlacdo das variaveis em estudo com o desempenho dos

profissionais.

Por dltimo, sugere-se 0 aumento da dimensao da amostra e a adoc¢ao de uma escala ordinal
(Likert) ao invés da ipsativa, nomeadamente se se procurar estudar somente a cultura
atual. Esta sugestdo decorre da maior simplicidade na resposta ao OCAI pelos inquiridos,
assim como da maior facilidade na selecéo do teste estatistico para a analise dos dados.
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Cultura Organizacional e Satisfa¢cdo no Trabalho

Caro participante,

O meu nome é Jorge Pereira, sou enfermeiro no Servico de Urgéncia da ULSBA e estou a
frequentar um mestrado em Gestdo de Unidades de Saude, da Faculdade de Economia da
Universidade do Algarve. No ambito da minha dissertacdo sobre o tema da cultura organizacional
e da satisfacdo no trabalho, estou a realizar uma investigacao que pretende estudar esta tematica
no Servigo de Urgéncia e no Servigo de Medicina Intensiva da ULSBA, com o principal objetivo
de estabelecer relacdo entre o tipo de cultura organizacional e o nivel de satisfacdo no trabalho.

Neste sentido, a sua colaboracdo de forma livre e esclarecida na resposta ao presente questionario,
é determinante para que o objetivo acima apresentado seja alcancado.

Este instrumento demora cerca de 15 minutos a ser preenchido e devera ser respondido na
totalidade.

Deste instrumento fazem parte:

Um questionario de caracterizacdo sociodemografica — parte I;

Uma escala de avaliagdo da cultura organizacional (Organizational Culture Assessment
Instrument — OCAI) — Parte II;

Uma escala de avaliacdo da satisfacdo no trabalho (Job Satisfaction Survey — JSS) — Parte I11.

Antes de avancar é importante salvaguardar que ndo existem respostas certas ou erradas, uma vez

que cada servico e cada equipa tem caracteristicas especificas que os definem.

Toda a informacdo aqui recolhida é anénima e sera utilizada exclusivamente com propésito
académico. O trabalho conta com a aprovagio da Comissao de Etica da instituicdo, com a garantia
do cumprimento de todo o articulado legal e ético requerido numa investigacdo de ambito

académico.

Grato pela sua participagéo.



Parte |

Caracterizagdo Sociodemografica

O preenchimento das tabelas seguintes devera ser realizado assinalando com um X a op¢do mais adequada

2. Profissdao

1. Servico 3. Sexo

- . Assistente
Urgéncia SMI Enfermeiro . Masculino
operacional

4. Tipo de vinculo
CTFP CIT sem termo Outro

5. Habilita¢Oes (assinale a op¢do mais diferenciada que possui)

. L. Ensino . . Especialidade/
Ensino basico L. Bacharelato Licenciatura , N Mestrado
secundario Pds-graduacgao
6. Idade
20-30A 31-40A 41-50A 51-60A >261A

7. Tempo de experiéncia profissional no servigo atual
<5A 5-10A 11-20A 21-30A 31-40A

Feminino

Doutoramento




Instrucdes para o Preenchimento da Parte |l

O Organizational Culture Assessment Instrument — OCAIY, explora 6 dimensdes que captam o tipo de cultura

organizacional.

Cada dimensado esta apresentada numa tabela, a qual contem 4 afirmacgdes sobre o seu servigo. Na primeira
coluna, denominada como é o servico atualmente, o que se pede ao participante é que distribua 100 pontos
pelas 4 afirmagdes, tendo como critério o grau de semelhanca ou de diferenca com o seu servico. Deste
modo, deverdo ser distribuidos mais pontos a afirmacdo que apresente mais semelhancas. Os 100 pontos

tém de ser obrigatoriamente distribuidos na sua totalidade.

A titulo de exemplo:

e se nadimensdo 1 a afirmacdo A for mais parecida com o seu servico, pode atribuir 65 pontos. Se as
afirmacoes B e C caracterizarem moderadamente o servico, pode atribuir 15 pontos a cada. Por
ultimo, se a afirmacdo D apresentar escassas semelhancas, pode atribuir 5 pontos. A+B+C+D = 100
(65+15+15+5 = 100). Importa salientar que pode atribuir qualquer pontuagéo entre 0 e 100 em cada

uma das afirmacgdes, desde que o somatodrio entre A, B, C e D seja de 100 pontos.

e Qutros exemplos:
o 0+15+10+75=100
o 0+100+0+0=100
o 25+25+25+25=100
o 28+31+19+22=100

Alerta-se que nenhuma das afirmacoes (A, B, C ou D) é melhor que a outra, mas antes diferente.

Na segunda coluna, denominada como gostaria que fosse, o que se pede ao participante é que aplique o
mesmo raciocinio descrito acima, com a particularidade de proceder a uma distribuicdo dos pontos
espelhando o seu desejo sobre o modo como gostaria que o seu servigo fosse em relagdo a cada uma das 4

afirmacGes (A, B, Cou D).

Apela-se que nenhuma das afirmagGes fique por preencher.

! Adaptado da versdo traduzida para portugués por Paulo Lourengo (2016). A vers3o original pertence a Cameron e Quinn (1999).
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Organizational Culture Assessment Instrument (OCAI)

1. Caracteristicas dominantes

O servigco é como se fosse uma grande familia. As pessoas
parecem dar muito de si proprias.

O servico é muito dindmico e empreendedor. As pessoas
estdo dispostas a comprometer-se e a assumir riscos.

O servigo esta orientado para os resultados. As pessoas s3ao
muito competitivas e centradas na produtividade.

O servigco é muito controlado e estruturado. Aquilo que as
pessoas fazem é, na sua generalidade, regido por normas e
processos burocraticos.

Total (A+B+C+D)

2. Lideranga organizacional

A liderangca do servico é geralmente considerada como
mentora, facilitadora e motivadora.

A lideranca do servico é geralmente considerada como
empreendedora, inovadora e disposta a correr riscos.

A lideranga do servigo é geralmente considerada como um
exemplo de sensatez, combatividade e orientagdo para
resultados.

A lideranga do servigo é geralmente considerada como um
exemplo de coordenagdo, organizagao e eficiéncia.

Total (A+B+C+D)

3. Gestdo de colaboradores

O estilo de gestdo no servigo é caracterizado pela promogao
do espirito de equipa, de consensos e de participagdo.

O estilo de gestdo no servico é caracterizado pela valorizagdo
da autonomia, da criatividade, da inovac¢do e da assunc¢do de
riscos.

O estilo de gestdo no servigo é caracterizado pela promogao
da competitividade e da produtividade e pelo cumprimento
de objetivos.

O estilo de gestdo no servico é caracterizado pela valorizagdo
da seguranca do emprego, da previsibilidade e da
estabilidade das relagdes.

Total (A+B+C+D)

Como é o servigo
atualmente

100

Como é o servico
atualmente

100

Como é o servico
atualmente

100

Como gostaria que
fosse

100

Como gostaria que
fosse

100

Como gostaria que
fosse

100
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Organizational Culture Assessment Instrument (OCAI)

4. Coesao organizacional

O que mantém o servigo coeso é a lealdade e a confianga
mutua. O compromisso para com o servico é elevado.

O que mantém o servigo coeso é o compromisso para com a
inovagdo e o desenvolvimento. O que importa é estar na
vanguarda.

O que mantém o servigo coeso é o0 compromisso para com a
realizagcdo e cumprimentos dos objetivos.

O que mantém o servigo coeso sdo as politicas e as regras
formais. A estabilidade e o equilibrio sdo fundamentais.

Total (A+B+C+D)

5. Foco estratégico

Para o servico é importante o desenvolvimento das pessoas.
Valoriza-se a confianga, a abertura e a participagdo.

Para o servigo é importante a aquisicdo de novos recursos e
a criagdo de novos desafios. Valorizam-se as novas
experiéncias e a prospecdo de novas oportunidades.

Para o servico é importante a competitividade e os
resultados. A énfase estd na superagcdo de obijetivos
ambiciosos e na supremacia em relagdo aos restantes
Servigos.

Para o servico é importante a permanéncia e a estabilidade.
Privilegia-se o controlo, a eficiéncia e a fluidez das
operagoes.

Total (A+B+C+D)

6. Critérios de sucesso

O sucesso do servico define-se pelo desenvolvimento dos
recursos humanos, pelo trabalho em equipa, pelo
envolvimento e pelo respeito pelas pessoas.

O sucesso do servico define-se pela exclusividade dos
servigos prestados e pela aposta na lideranca e inovacao.

O sucesso do servico define-se por uma filosofia ganhadora,
onde o grande objetivo é a lideranca e a vantagem
competitiva.

O sucesso do servico define-se pela eficiéncia, pelo
planeamento, pela satisfagdo de compromissos e pelo
controlo de custos.

Total (A+B+C+D)

Como é o servigo
atualmente

100

Como é o servico
atualmente

100

Como é o servico
atualmente

100

Como gostaria que
fosse

100

Como gostaria que
fosse

100

Como gostaria que
fosse

100
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Job Satisfaction Survey (JSS)

Considere o seu contexto de trabalho atual e assinale com um circulo a opgao

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

que melhor revela o seu grau de concordancia em relagdo as seguintes

afirmagoes.

Apela-se que dé resposta a todas as afirmagoes.

Acho que estou a ser pago de forma justa pelo trabalho que fago.

No meu trabalho, ha realmente poucas oportunidades para promogdes.
A minha chefia é competente no seu trabalho.

Nao estou satisfeito com os beneficios que recebo.

Quando fago um bom trabalho, recebo o devido reconhecimento.

Muitas das nossas regras e procedimentos tornam dificil fazer um bom
trabalho.

Gosto das pessoas com quem trabalho.

Por vezes sinto que o meu trabalho ndo tem sentido.
A comunicagdo dentro do servigo parece boa.

Os aumentos sao muito poucos e raros.

Aqueles que fazem bem o seu trabalho tém boas oportunidades de
serem promovidos.

A minha chefia é injusta comigo.

Os beneficios que recebemos sdo tdo bons como os que a maioria das
outras organizagdes oferece.

Nao sinto que o trabalho que fago seja apreciado.

Os meus esforcos para fazer um bom trabalho raramente sdo
bloqueados por burocracias.

Penso que tenho que trabalhar mais duramente na minha fungdo por
causa da incompeténcia de pessoas com as quais trabalho.

Gosto de fazer as tarefas que fago no meu trabalho.
Os objetivos desta organizagdo ndo sao claros para mim.

Quando penso no que me pagam, sinto que n3o sou apreciado(a)/
valorizado(a) pela organizacao.

As pessoas progridem aqui tdo rapidamente como em outros locais.

A minha chefia mostra pouco interesse pelos sentimentos dos
subordinados.

O pacote de beneficios que temos é justo.

Discordo fortemente

[EEN

[EEN

Discordo moderadamente

N

N

Discordo ligeiramente

w

w

Concordo ligeiramente

H

H

Concordo moderadamente

(6]

(6]

Concordo fortemente

()]

()]
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23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

Job Satisfaction Survey (JSS)

Considere o seu contexto de trabalho atual e assinale com um circulo a opgao g
(&) (0]
gue melhor revela o seu grau de concordancia em relagdo as seguintes = E % 5
(] © E E
afirmacdes. 983 g £ £
IS o Q Qo
e g & =
T
Apela-se que dé resposta a todas as afirmagdes. IS o o S
2 & 8 £
a 5 o 8
H4 poucas recompensas para aqueles que trabalham aqui. 1 2 3 4
Tenho demasiadas tarefas para fazer no meu trabalho. 1 2 3 4
Gosto dos profissionais com quem trabalho. 1 2 3 4
Sinto frequentemente que ndo sei 0 que se passa com a organizacao. 1 2 3 4
Sinto orgulho em desempenhar o meu trabalho. 1 2 3 4
Sinto-me satisfeito com as minhas oportunidades de aumentos salariais. 1 2 3 4
H& beneficios que ndo temos e deviamos ter. 1 2 3 4
Gosto da minha chefia. 1 2 3 4
Tenho demasiado trabalho burocratico. 1 2 3 4
N&o sinto que os meus esfor¢os sejam recompensados como deviam. 1 2 3 4
Estou satisfeito com as minhas oportunidades de promocao. 1 2 3 4
Ha demasiadas lutas e conflitos no trabalho. 1 2 3 4
O meu trabalho é agradavel. 1 2 3 4
As tarefas do meu trabalho ndo sdo completamente explicadas. 1 2 3 4

Adaptado da versdo traduzida para portugués de Jodo Malheiro (2010). A versdo original pertence a Paul Spector (1994)

Obrigado pela sua colaboragao!

Concordo moderadamente

(6]

(6]

Concordo fortemente

[e)]

[e)]
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ANEXO A

De: JORGE MIGUEL BAIAO PEREIRA

Enviado: 7 de agosto de 2021 02:26

Para: paulojfl@sapo.pt <paulojfl@sapo.pt>

Assunto: Instrumento de avaliagdo da cultura organizacional

Exmo Paulo José de Freitas Lourencgo,

O meu nome & Jorge Miguel Baido Pereira, sou enfermeiro e estou a frequentar o mestrado em Gestdo de Unidades de Saide da
Faculdade de Economia da Universidade do Algarve. Tenho interesse em dedicar a minha dissertagéo ao tema da cultura
organizacional, estudando um grupo de profissionais de saade.

Neste momento inicial realizei uma breve revisdo da literatura, que me permitiu ter contacto com a investigagdo que Paulo Lourengo
realizou nesta drea. Percebi que na sua tese de mestrado adaptou o Organizational Culture Assessment Instrument (OCAl) de Kim S.
Cameron e Robert E. Quinn (2006, para a lingua portuguesa.

Uma vez que reconheco aplicabilidade e inimeras qualidades neste instrumento que adaptou e, querendo pautar-me, em todas as
fases do meu trabalho, por principios éticos, venho por este meio pedir a sua autorizagdo para utilizar o referido instrumento na minha
dissertacdo.

Grato pela sua atencio
Jorge Pereira

RE: Instrumento de avaliacdo da cultura organizacional

Paulo Lourengo <paulojfl@sapo.pt=

qui, 28/10,/2021 11:31

Para: JORGE MIGUEL BAIAD PEREIRA <a69968@ualg.pt>

Bom dia, Jorge

Obrigado pelo contacto e por saber que o meu trabalho tem tido alguma pertinéncia no setor académico nacional.

Esteja 4 vontade para usar a minha adaptacdo do instrumento (OCAI) criado e usado originalmente pelos investizadores Kim 5. Cameron e Robert
E. Quinn.

Desejo-lhe boa sorte e 0 maior sucesso na sua tese,

Cordialmente.

Paulo Lourengo.
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ANEXO B

REPUBLICA
PORTUGUESA 4@
- DE SAUCE NI g ek 4oy

L L T

SNS

EXTRATO DA ACTA DA REUNIAO N.° 1012021 DA COMISSAO DE ETICA
HOMOLOGADA PELO CONSELHO DE ADMINISTRACAO EM 08.12.2021 (Ata n® 48, Ponto 5.1)

Aos seis dias do més de dezembro de dois mil @ vinte € um, pelas catorze horas e
tnnta minutos, na Sala Jodo Paradela do Servigo de Psiquiatria @ Salde Mental,
reuniv 8 Comissdo de Etica da ULSBA, estando presentes Ana Matos Pires.
Assistente Graduada-Sénior de Psiquiatria, Diretora do Servigo Psiquiatria e
Presidente desta Comissao, Carla Alexandra Bicas Pereira Lolrengo, Técnica
Superior de Servigo Social, José Maria Afonso Coetho. Capelac e (Coordenador do
Servigo de Assisténcia Espiritual e Religiosa, ¢ Silvia Edgar
Guerreiro, Farmacéutica, que participou nesta reunido através da piataforma ZOOM.
Nac puceram estar presentes e |ustificaram a sua auséncia Aila Maria Matos
Pardal, Enfermeira, e Sara Isabel Veiga Marting, Assistente de
Familiar. -

Foram tratados 0s seguintes assuntos.
«x«PONTO TRES - EDOC/2021/48765 ~ Projeto: «A impartancia da gestao focada
na cultura organizacional enquanto deternunante da satisfagao no trabalho — Jorge
Baido Pereiras.
— A Comissio de Etica, apéds andlse atenta do projeto, nao tem nada a opor e
emite parecer favoravel.

icina Geral e

Beja, 13 de dezembro 2021
A Presidents da Comissao oo Ebca

po L [

Ana Matcs Pres

VVDACE LOGA DE SAUDE OO0 Baxd aLENTEXD v
M A AL JOAE UMM FEMAN LS
Toe I Auorsa Peraw 2
NI A Rep ¥ = L
MIODN S AN
ol e wmake . W ibsbe ot
- " - 9

S ULSBA
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ANEXO C

De: Jorge Baido Pereira - ULSBA

Enviada: 24 de novembro de 2021 08:11

Para: Paula Canalas - ULSBA <paula.canzlas@ulsha.min-saude.pt>
Assunto: Pedido de autorizagdo para investigacdo

Exma. Sra. Paula Canelas
Enf. em Fungoes de Chefia no Servigo de Urgéncia do HIJF (ULSBA)

Enquadrado no meu processo de desenvelvimento pessoal e profissional, encontro-me a frequentar um mestrado em Gestée de
Unidades de Salde, na Faculdade de Economia da Universidade do Algarve. Neste momento estou matriculado no segundo ano
do curso, cujo designio, entre outros, prevé a realizacio de uma dissertagZo. Para desenvolver este projeto de investigacéo,
decidi, com o acordo da docente orientadora (Dr2 Susana Pescada), explorar os temas da cultura organizacional e da satisfacéo
no trabalho, escolhendo para isso dois servicos hospitalares que partilham a "vocacdo" para a abordagem e o tratamento ao
doente critico: a unidade de cuidados intensivos e o servigo de urgéncia.

Apds obter 2 aprovacie da Comiss3o de Etica da ULSBA [que se prevé para o infcio de Dezembro), gostaria de poder realizar uma
colheita de dados através de questionarios, aplicando-os acs enfermeiros e aos assistentes operacionais do Servigo de Urgéncia,
processo que devera decorrer durante os meses de Dezembro de 2021 e Janeiro de 2022,

MNeste sentido, dirijo-lhe um pedido de autorizagdo para realizar esta investigacdo de caris académico no Servigo de Urgéncia,
comprometendo-me desde j&a em n3o interferir com a dindmica do servigo e em facultar-lhe todos os esclarecimentos que
considere necessarios. Comprometo-me ainda, no final, em partilhar consigo os principais resultados encontrados.

Atenciosamente
lorge Pereira

De: Paula Canelas - ULSBA <paula.canelas@ulsba.min-saude.pt=

Data: 24 de novembro de 2021, 11:25:40 WET

Para: Jarge Baido Pereira - ULSBA <baiao.pereira@ulsba.min-saude.pt=-
Assunto: RE: Pedido de autorizagéo para investigagio

Exmo. 5r Enfermeiro Jorge Pereira
Autorizagio concedida. Bom trabalho!
Os melhores cumprimentos,

Paula Canelas

Enfermeira em Chefia

Servico de Urgéncio Geral, Urgéncio Pedidtrica, Imunohemoterapio e VIMER
Unidade Local de Saide do Baixo Alentejo, EPE

Tel: 284310200 Ext: 1701

paula.canelas@ulsha.min-saude, pt
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De: Jorge Baido Pereira - ULSBA <baiao.pereira@ulsba.min-saude.pt=
Enviado: 24 de novembro de 2021 08:12

Para: Antonio Cavaco - ULSBA <antonio.cavaco@ulsba.min-saude.pt=
Assunto: Pedido de autorizagdo para investigacdo

Exmo. Sr. Antdnio Cavaco
Enf. em Fungdes de Chefia na Unidade de Cuidados Intensivos do HIJF (ULSBA)

Enquadrado no meu processo de desenvolvimento pessoal e profissional, encontro-me a frequentar um mestrado em Gestdo de
Unidades de Saude, na Faculdade de Economia da Universidade do Algarve. Neste momento estou matriculado no segundo ano
do curso, cujo designio, entre outros, prevé a realizagdo de uma dissertag2o. Para desenvolver este projeto de investigacao,
decidi, com o acordo da docente orientadora (Dr2 Susana Pescada), explorar os temas da cultura organizacional e da satisfacdo
no trabalho, escolhendo para isso dois servigos hospitalares que partilham a "vocagdo" para a abordagem e o tratamento ao
doente critico: a unidade de cuidados intensivos e o servigo de urgéncia.

Apds obter a aprovacio da Comissdo de Ftica da ULSBA (que se prevé para o inicio de Dezembro), gostaria de poder realizar uma
colheita de dados atraves de questionarios, aplicando-os aos enfermeiros e aos assistentes operacionais da unidade de cuidados
intensivos, processo que devera decorrer durante os meses de Dezembro de 2021 e Janeiro de 2022,

Neste sentido, dirijo-lhe um pedido de autorizagdo para realizar esta investigagdo de caris académico na unidade de cuidados
intensivos, comprometendo-me desde ja em ndo interferir com a dindmica do servigo e em facultar-lhe todos os
esclarecimentos que considere necessarios. Comprometo-me ainda, no final, em partilhar consigo os principais resultados
encontrados.

Atenciosamente
Jorge Pereira

De: Antonio Cavaco - ULSBA <antonio.cavaco@ulsbha.min-saude.pt=
Data: 24 de novembro de 2021, 14:29:08 WET

Para: lorge Baido Pereira - ULSBA <baiao.pereira@ulsba.min-saude.pt>
Assunto: RE: Pedido de autoriza¢io para investigacio

Caro colega Jorge Pereira,

Vemos com agrado o seu pedido de colaboracdo, garantidamente, como € habitual, as equipas irdo colaborar.

Corm os melhores cumprimentos,
Antonio Cavaco

Enfermeire em fungdes de chefia
Especialista em Enfermagem Madice Cindrgica

Servico de Medicina Intensiva

antonic.cavacoEulsba. min-saude.pt

284 310 283 # ext 1130/ 1330
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