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RESUMO

A percecdo da cultura organizacional € um alicerce na gestdo, considerando as mudancas
no seio das organizacOes e a necessidade de adaptacdo interna e externa. Este trabalho
tem como objetivo analisar o perfil de cultura organizacional das USF (Unidades de
Saude Familiares) com diferentes modelos organizacionais. Para o efeito, procedeu-se a
analise do Perfil da Cultura Organizacional das USF modelo A e modelo B, com a
finalidade de identificar e comparar o perfil da cultura organizacional predominante nas
USF com diferentes modelos de organizacdo. Como metodologia de investigacéo, optou-
se por uma abordagem de natureza quantitativa com recurso a duas fontes de dados, o
inquérito por questionario aplicado a médicos e enfermeiros das USF pertencentes aos
Centros de Saude de Faro e Olh&o e a base de dados Bilhete de Identidade dos Cuidados
de Saude Primarios (BI-CSP) disponiveis no Portal do BI-CSP. Os resultados do estudo
revelaram que os profissionais das USF modelo A identificam a cultura Hierarquica como
predominante e os profissionais das USF modelo B percecionam como dominante a
cultura de Mercado. O estudo evidenciou, ainda, diferencas ao nivel das percecdes entre
os dois grupos profissionais, sendo que os enfermeiros identificam a cultura de Mercado
e 0s médicos consideram a cultura Hierarquica como as culturas predominantes. No
entanto, as discrepancias entre a cultura atual (vigente) e a cultura preferida (ideal)
indicaram que os profissionais, apesar de desejarem manter essas culturas em
determinadas dimens@es, preferem trabalhar numa organizacdo com caracteristicas das
quatro tipologias culturais. Concluiu-se que determinadas caracteristicas culturais devem
ser reajustadas, de forma a permitir a mudanca no seio da organizacdo e fomentar o

sucesso das USF.

Palavras-chave: Cultura Organizacional; Desempenho; Mudanca Organizacional
OCAL..
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ABSTRACT

The perception of organizational culture is a foundation in management, considering the
changes within organizations and the need for internal and external adaptation. This work
aims to analyze the organizational culture profile of the USF (Family Health Units) with
different organizational models. For this purpose, the Organizational Culture Profile of
the USF model A and model B was analyzed, in order to identify the profile of the
predominant organizational culture and analyze the relationship between organizational
culture and the General Performance Index (IDG ) of the target units of study. As a
research methodology, we opted for a quantitative approach using two data sources, the
questionnaire survey applied to USF doctors and nurses belonging to the Faro and Olh&o
Health Centers and the Identity Card Database of Primary Health Care (BI-CSP) available
on the BI-CSP Portal. The results of the study revealed that the professionals of the USF
model A identify the Hierarchical culture as predominant and the professionals of the
USF model B perceive the Market culture as dominant. The study also showed differences
in terms of perceptions between the two professional groups, with nurses identifying the
Market culture and doctors considering the Hierarchical culture as the predominant
cultures. However, the discrepancies between the current culture (current) and the
preferred future culture (ideal) indicated that professionals, despite wanting to maintain
these cultures in certain dimensions, preferred to work in an organization with
characteristics of the four cultural typologies. It was concluded that certain cultural
characteristics must be readjusted, in order to allow for change within the organization

and promote the success of the USF.

Keywords: Organizational Culture; Performance; Organizational Change; OCAI,
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Capitulo 1. INTRODUCAO

Com as constantes mudancas nos servigos de salde € necessario manter a
competitividade, a sustentabilidade, a eficacia, o posicionamento no mercado e o clima
organizacional positivo das organizacGes de salde, sendo perentorio adotar diferentes
modelos de gestdo, ndo existindo um modelo de gestdo adequado, mas sim varios
modelos que se complementam e se adaptam as necessidades das organizacdes (Mateus,
2021).

Contudo, a mudanca é um processo fundamental nas organizacGes numa tentativa de
adaptacdo ao meio envolvente para atingir os objetivos e a missdo a que se propdem.
Almeida e Orgambidez-Ramos (2015) referem que a cultura organizacional é um fator
chave para garantir o sucesso e a obtencdo da vantagem competitiva. Cruz e Ferreira
(2012:103) sublinham que “conhecer a cultura organizacional que predomina nas
instituicGes de salde parece ser importante para quem as gere, principalmente perante

processos de mudanga, como seja a implementagdo de novos modelos de gestéo.”

Do ponto de vista de varios autores, a cultura organizacional diz respeito as crengas, aos
conhecimentos, as atitudes e as manifestacBes culturais que emergem nos grupos e
subgrupos das organizacBes e que podem explicar 0 sucesso Ou 0 insucesso
organizacional. A cultura organizacional possui extrema importancia para a obtencao de
resultados eficazes no desempenho das organizaces, é decisivo que 0s gestores possuam
conhecimentos para a sua avaliacdo, com o intuito de desenvolver estratégias de gestao
(Cruz e Ferreira, 2012).

Face ao exposto, é importante que as organizagdes evoluam para um modelo de gestdo
que permita a flexibilidade, a redugédo de processos e burocracias, a responsabilizacéo, a
autonomia e o trabalho em equipa. As organizacGes devem, deste modo, ambicionar uma
cultura focada no dinamismo e na audécia, com produtos inovadores e Unicos no mercado,
que lhes proporcione vantagens competitivas e um desempenho eficiente e eficaz
(Bonisenha e D’ Angelo, 2018).

Com os varios cenarios que as organizacfes enfrentam, a competitividade e as mudancas
constantes, hé a necessidade de compreender a forma de manter a vantagem competitiva:

a sua posicdo estratégica, 0s seus recursos e as suas capacidades relacionais e de gestdo.

1



Destaca-se a cultura organizacional com os seus valores, pressupostos e crengas como
uma fonte de vantagem competitiva, sendo que a literatura refere que a cultura
organizacional tem fortes implicacdes no desempenho das organizacdes e sdo Varios 0s
estudos que abordam os efeitos da cultura no desempenho organizacional (Bonisenha e
D’Angelo, 2018).

O interesse pelo estudo da cultura organizacional remonta aos anos 70 e 80, tendo sido
analisada por diferentes autores, entre os quais, Peters e Watermann (1982), Ogbonna e
Haris (2000), Machado (2001), Cameron e Quinn (2006), Zheng, Yang e Mclean (2010),
Duke Il e Edet (2012), Yesil e Kaya (2013), que referem que o desempenho
organizacional é resultante dos varios tipos de cultura organizacional. A relagdo entre a
cultura e o desempenho organizacional tem sido, igualmente, estudada por Denison
(1984), Gordon (1985), Barney (1986), Zhang e Zhu (2012) e Araujo, Nunes e Ferreira
(2016). Salienta-se o estudo de Santos (2021) que relacionou o perfil da cultura
organizacional com o patrimdnio de empresas brasileiras e concluiu na sua investigacdo
que a cultura estaria associada ao desempenho, e que as empresas com culturas fortes
apresentavam melhor desempenho. No entanto, no estudo efetuado por Silva (2008) a
empresas brasileiras, verificou-se que a cultura organizacional ndo esta

significativamente associada ao desempenho.

Dias (2003) e Robbins (2005) acrescentam que a cultura organizacional influencia o
indice de rotatividade dos trabalhadores, cria diferenciacdes entre as organizacoes,
estimula a estabilidade do sistema social e a integracdo interna (Campos, Rédua e
Alvareli, 2011).

A gestdo da cultura organizacional tem vindo a ser cada vez mais fulcral nas organizagdes
e pode ter um papel fundamental no desempenho das organizacdes de saude, devido a
complexidade dos desafios colocados pelas reformas no setor da saude, implicando um
aumento das responsabilidades para os gestores, a adogdo de novas competéncias por
parte dos profissionais, a obtencdo de resultados positivos e mensuraveis através das
praticas de contratualizacdo, a satisfacdo do cliente e a qualidade dos cuidados (Leone,
Dussault e Lapédo, 2014).

Com o processo de reforma no ambito dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), a

contratualizacdo assumiu um papel preponderante e essencial, focando-se nos seguintes



pontos: a criacdo de equipas autbnomas e multiprofissionais, o desenvolvimento de uma
cultura de governagdo em saude e a implementagdo de um sistema retributivo ligado ao

desempenho (Santos e Ribeiro, 2009).

A contratualizacao é transversal a todos os niveis da prestacdo de cuidados e garante a
inclusdo, a participacdo, a capacitacdo de adaptacdo & mudanca, a promogdo e auto-
organizagdo, bem como potencia a inovagdo e a monitorizagdo continua de todos os
envolvidos. Para efeitos de monitorizacéo séo indexados um conjunto de indicadores que
permitem acompanhar o percurso de cada unidade, promovendo a monitorizagéo continua
sustentada na evidéncia do que é traduzido pelos indicadores. O desenvolvimento do
Portal do Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP) permitiu
assim, 0 acesso aos resultados conseguidos pelas unidades funcionais em tempo real,
através do Indice de Desempenho Geral (IDG) que pode ser desdobrado nos resultados

dos Indicadores que Ihe servem de suporte (SNS, 2020).

Os indicadores sdo elementos mensuraveis da pratica clinica em salde, capazes de
determinar mudancas nas intervencBes dos profissionais, nas prioridades e decisdes
politicas tornando as Unidades Funcionais mais eficazes e com elevados niveis de

desempenho (Leone et al, 2014).

A reforma nos CSP conduziu a altera¢fes organizacionais e a adaptacdo dos profissionais
as constantes mudancas, sendo a cultura organizacional intrinseca as praticas da
organizacdo. Neste sentido, torna-se importante estudar o papel que a mesma desempenha
nas organizacbes de salde. SO é possivel conhecer a importancia que a cultura
organizacional tem na organizacdo conhecendo o tipo de cultura predominante e a

desejada (Lourengo, Cardoso, Matos e Nodari, 2017).

Neste seguimento, a relevancia do presente estudo reside na identificagdo da cultura
organizacional vigente e a considerada ideal segundo as perce¢des dos inquiridos,
médicos e enfermeiros das Unidades de Saude Familiares (USF) dos Centros de Saude
de Faro e Olh&o do Agrupamento de Centros de Saude Algarve | — Central, a fim de

analisar o perfil da cultura organizacional das USF com diferentes modelos de gestéo.

O presente estudo procurou, deste modo, conhecer e analisar o perfil da cultura

organizacional das USF com dois modelos de organizacdo distintos — Modelo A e



Modelo B, tendo como suporte 0 modelo tedrico de referéncia o Modelo dos Valores
Contrastantes (MVC) de Cameron e Quinn (2006).

Neste ambito, formulou-se a seguinte questdo de investigacao:
Qual o Perfil da Cultura Organizacional das USF com diferentes modelos de organizacdo?

No seguimento da questdo de investigacdo estabeleceram-se dois objetivos gerais,
designadamente:
1) Conhecer e analisar o Perfil da Cultura Organizacional das USF com
diferentes modelos de organizacao;
2) Formular um conjunto de recomendacgdes estratégicas, a partir da analise
comparativa dos perfis culturais identificados nas diferentes USF estudadas,
com vista a alcancar as mudancas necessarias a melhoria das préaticas de

gestao.

Para concretizar estes objetivos, tragaram-se 0s seguintes objetivos especificos:

1) Identificar o tipo de cultura organizacional que predomina nas Unidades de
Saude Familiar com diferentes modelos organizacionais;

2) Analisar as discrepancias entre a cultura atual e preferida,

3) Analisar os perfis culturais gerados pelos diferentes grupos profissionais das
USF alvo de estudo — Enfermeiros e Médicos;

4) ldentificar as caracteristicas culturais representadas pelo Modelo dos Valores
Contrastantes que melhor atendem os desafios e 0s objetivos associados aos
modelos organizacionais das USF;

5) ldentificar as acfes necessarias com vista a alcangar a mudanca cultural.

Com base nos estudos ja realizados, espera-se contribuir de forma positiva para o
desenvolvimento desta tematica e, principalmente, para a necessidade de conhecer os
valores que orientam os profissionais e identificar necessidades de mudancas culturais

dos diferentes modelos organizacionais das USF.

De modo, a facilitar a sua compreensdo, este trabalho encontra-se estruturado por
capitulos. Apds o capitulo introdutorio, apresenta-se o capitulo 2 onde se aborda a revisdo

de literatura. Em primeiro lugar, apresentam-se 0s conceitos de cultura e clima



organizacional e os modelos de avaliacdo da cultura organizacional, dando enfoque ao
Modelo dos Valores Contrastantes. Posteriormente, define-se o conceito de desempenho
em saude e alguns estudos produzidos em torno da relacéo entre a cultura organizacional
e o0 desempenho. No capitulo 3 explora-se a metodologia de anélise, os objetivos do
estudo, o modelo de andlise, os instrumentos e fontes de recolha de dados, 0s
procedimentos de tratamento dos dados e, por Gltimo, as questdes €ticas inerentes ao
estudo. No capitulo 4 expdem-se os resultados obtidos e a discussdo dos mesmos e no
capitulo 5 apresenta-se a conclusdo do estudo, as suas limitacbes e contribuicdes

cientificas e, por fim, sdo dadas sugestdes de futuras investigacoes.



Capitulo 2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Cultura e Mudancga Organizacional

A constante preocupagdo com as pessoas no seu seio laboral levou, na década de 80, ao
desenvolvimento e interesse pelo estudo da cultura organizacional. Além disso 0s
modelos de organizacdo e gestdo das empresas norte-americanas revelavam sinais de
desgaste e eram ultrapassados pelas empresas japonesas altamente competitivas e
eficientes (Gomes, 2000; Robbins, 2005). Tornou-se decisivo identificar o que estaria
implicito a essa ameaca, sendo desenvolvidos estudos comparativos entre empresas
japonesas e americanas, semelhantes na tecnologia, na dimensdo e no mercado. Os
resultados mostraram que a vantagem residia na cultura existente (Gomes, 2000; Rebelo,
2006).

Deste modo, suscitou, por parte dos investigadores, o interesse do estudo para a
importancia dos fatores culturais nas praticas de gestdo e na diferenciacdo das
organizacGes. Almeida e Orgambidez-Ramos (2015) refere que a cultura organizacional
é um fator chave para garantir 0 sucesso e a obtencdo da vantagem competitiva. Cruz e
Ferreira (2012:103) acrescentam que é fundamental “conhecer a cultura organizacional
que predomina nas instituicGes de salde parece ser importante para quem as gere,
principalmente perante processos de mudanga, como seja a implementacdo de novos

modelos de gestao.”

O conceito de cultura organizacional tem tido varias abordagens e na literatura existem
inimeras definicBes. Para Reinmann e Wiener (1988), Whelen e Hunger (1989) e
Denison (1990) citado por Raposo (2020), a cultura organizacional é o conjunto de
crencas e valores partilhados e transmitidos, com o objetivo de criar regras de conduta
que estabelecem os comportamentos considerados aceitaveis. Portanto, a cultura de uma
organizacdo € a expressdo de principios e valores inerentes ao sistema de gestdo, que
permite identificar procedimentos, comportamentos e caracteristicas de uma determinada

organizacao.

A cultura de uma empresa manifesta-se na interagdo com os individuos, nas normas e
regras de funcionamento, na imagem que transmite de forma interna e externa, na forma
de tratar os colaboradores e os clientes e no clima organizacional (Raposo, 2020). Barney
(1986), Abu-Jarad, Yusof e Nikbin (2010), Jaques (1952) e Drennan (1972) citados por
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Araljo, Nunes e Ferreira (2016), referem que a cultura organizacional mostra como as
empresas devem agir e pensar. Outros autores como Eldridge e Crombie (1974), Lee e
Yu (2004) mencionados por Araujo et al. (2016) concluem que esta consiste num
conjunto de normas e regras que regem o comportamento dos individuos dentro da

organizacao.

A andlise da cultura organizacional de uma organizacdo permite conhecer os valores da
organizacdo percecionados pelos profissionais e possibilita que estejam envolvidos na
estratégia da mesma. Este envolvimento ira traduzir-se numa maior motivacdo, no

trabalho em equipa e no alcance dos objetivos e expetativas (Robbins, 2005).

A cultura organizacional funciona como uma linha orientadora, pela qual a organizacéo
conduz os seus negocios, definindo a razdo de sua existéncia. Desse modo, quando se
estabelece os valores culturais, define-se também o meio de cumprir a missdo da
organizacgdo. As organizacdes refletem uma combinacéo de culturas mas, no entanto, ha
organizacGes em que determinada tipologia cultural é dominante. O grande desafio para
0 gestor é equilibrar os tipos culturais, para que a organizacao alcance 0s seus objetivos.
Assim, os gestores deverado ter uma visdo generalista e conhecimentos multidisciplinares
para que os colaboradores alcancem o0s seus objetivos num clima organizacional
participativo e de satisfacdo pessoal. Os gestores devem exercer a liderangca num ambiente
pré-ativo, adotando principios e instrumentos de gestdo adequados, mantendo as pessoas

informadas a respeito dos objetivos da empresa (Mateus, 2021).

O papel da lideranca constitui um elemento fortalecedor da cultura e do clima
organizacional. O lider, dependendo do seu foco de acéo, cria e altera as normas culturais
da organizacdo, reforcando a cultura organizacional e integrando as subculturas e
reduzindo os conflitos (Barreto, Kishore, Reis, Baptista e Medeiros, 2013). Os autores
acrescentam que existe relacdo entre cultura e lideranca e que as normas culturais surgem

e alteram-se em virtude dos modelos de comportamento dos lideres.

2.1.1 Cultura e Clima Organizacional

O clima e a cultura organizacional sdo tematicas abordadas com frequéncia na literatura,

0 que por vezes pode resultar na percecdo de que estes dois conceitos se sobrepdem. O
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clima organizacional é essencial no processo de socializacdo do conhecimento e da
cultura sendo, portanto, um fenémeno que resulta das diversas formas de interagcdo dos
elementos que compdem a cultura (Estrada, Pupo, Rodriguez e Andalia, 2009). Para

Denison (1997) o clima organizacional € uma expressdo da cultura.

O conceito de clima organizacional refere-se a um composto multidimensional que exerce
influéncia no comportamento dos individuos em contexto laboral, quer na motivacéo,
quer consequentemente na produtividade organizacional. Portanto, o clima
organizacional é um conjunto de valores, € aquilo que identifica os colaboradores, as suas
culturas e as suas crencas. Essas diferengas culturais devem ser reconhecidas como
importantes nas organizagdes, pois mostram a visao de cada um, em relagdo ao ambiente
de trabalho. O clima organizacional reflecte, também, a capacidade da empresa para atrair
e reter colaboradores competentes que contribuam com os resultados desejados, dai a
preocupacdo das organizagdes em avaliar o seu clima organizacional. Os lideres da
organizacdo devem analisar o clima organizacional, procurando todas as informacoes
possiveis que possam estar a influenciar o resultado dos colaboradores, tais como

preocupac0es, insatisfacbes, sugestdes, duvidas e insegurancas (Neves, 2000).

Estrada et al (2009) acrescenta que é crucial aprofundar a percecdo dos colaboradores
sobre as condi¢des e processos no ambiente de trabalho, porque os colaboradores
constituem a riqueza da organizacdo e o clima em que se desenvolvem é vital para o

crescimento da mesma.

A cultura organizacional tem um papel fundamental no desempenho das organizages, na
satisfacdo, na motivacdo dos individuos e na eficacia organizacional, sendo que a
existéncia de uma cultura organizacional adequada pode levar ao sucesso das

organizagOes (Moura e Mendes, 2016).

As organizagdes véem na cultura organizacional, uma forma de se adaptarem a realidade
atual, Moura e Mendes (2016) referem que as organizacbes com uma cultura
organizacional considerada forte apresentam maior desempenho e maior capacidade de
adaptacdo face as mudancas organizacionais. Dubrin (2003) acrescenta que a
adaptabilidade das organizagdes esté relacionada com um forte comprometimento dos

individuos com os objetivos organizacionais.



Schein (2004) refere que a cultura estimula seguranga e previsibilidade ao grupo e,
simultaneamente, pode ser integrada ou modificada, permitindo desenvolver a capacidade
de integrar os processos internos e de adaptar-de de forma eficiente perante as exigéncias
do ambiente externo. Cameron e Quinn (2006) mencionam que a cultura € dificil de
mudar e que as organizacgdes devem identificar uma cultura dominante para manter a
estabilidade e a consisténcia interna, permitindo-lhes ter a capacidade de mudar
rapidamente consoante o tipo de ameaca ou exigéncia exterior, para manter a sua

performance competitiva.

2.1.2 Mudanga Organizacional

Sempre que surge uma mudanga na organizacdo, todos os individuos sdo confrontados
com o impacto que a mudanga pode ter nas suas atitudes. Para que a mudanca seja
significativa, a organizacdo deve ter a capacidade de alcancar os resultados propostos,
sem afetar negativamente os individuos. E necessério que as organizagbes tenham em
conta, o comprometimento dos individuos em relagdo a cultura e gestdo de mudanca
adequada. Para Grant, Michelson, Oswick e Wailes (2005) a mudanca organizacional é a
transformacdo que uma organizacdo estd sujeita e pode ter impacto na cultura, é um

processo flexivel que molda e influencia atitudes e comportamentos.

A mudanca organizacional produz um impacto sociocultural significativo para promover
resultados adequados que aumentem a satisfacdo dos individuos e do grupo e
consequentemente, o desempenho (Rodriguez, Rubiano, Aponte, Bustamante, Jaramillo,
Gonzélez, Gonzalez, Jaramillo, Velez, 2020). Para Kotter (2012) a mudanca
organizacional € um processo que pode acrescentar valor para a organizac¢éo, sendo que
héa fatores externos ou internos que podem influenciar a dindmica da organizacao. Kotter
(2012) enumera como causas dos fatores externos: as alteracdes demograficas; os fatores
econdmicos; os problemas com tecnologia; e as questdes politicas. Como fatores internos
0 mesmo autor refere a rotatividade de trabalhadores, as promogdes, a mudanca nos
cargos de gestdo, a formacdo e o absentismo. Para 0 mesmo autor, a mudanga € vista
como uma ameaca e que pode ser geradora de conflitos e consequentemente ser uma

barreira a propria mudanca.



Com o intuito de implementar mudancgas de sucesso, Kotter (2012) desenvolveu um

modelo adaptéavel as organizagdes, formado por oito passos:

1) Nocéo de urgéncia;

2) Formar coligacdo para liderar;
3) Criar viséo;

4) Comunicar a Vvisao;

5) Empowerment;

6) Planear;

7) Consolidar melhorias;

8) Fomentar novas abordagens.

No primeiro passo ha a necessidade de transmitir aos profissionais e lideres, os motivos
da mudanca e a urgéncia na adaptacdo, incuntindo nos profissionais a compreenséo acerca
das novas mudangas para aumentar o interesse nas novas praticas. O passo seguinte
consiste em formar uma gestéo de topo para liderar e mostrar externamente a coeséo no

grupo organizacional (Kotter, 2012).

Para Kotter (2012), a criacdo da visdo constitui o terceiro passo. A visdo pode ser
transmitida através da missdo da organizacdo ou através da lideranga, e a sua
comunicacdo depende da capacidade do lider em influenciar os individuos, persuadir e

encorajar novas ideias, atividades e acoes.

No passo seguinte, o empowerment traduz-se em dar poder aos individuos para melhorar
o desempenho. Neste processo, os lideres fomentam o encorajamento do risco e muitas
vezes modificam sistemas e estruturas que estdo desalinhados com a visdo de mudanca,

com o objetivo de obter novas ideias para levar a novas praticas (Kotter, 2012).

No sexto passo referido por Kotter (2012), aborda-se o planeamento. Planear faz parte
integrante do processo de mudanca, a organizacdo deve planear para concretizar os
objetivos idealizados e chegar aos resultados desejados. E crucial que todos os elementos
da organizacao se sintam parte integrante da mudanca e se apercebam que as mudancas
produzem resultados vantajosos. Através da avaliacdo de resultados, a lideranca deve
reconhecer e recompensar 0 empenho dos profissionais que contribuiram para 0s

resultados obtidos.
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No penultimo passo, o autor aborda a necessidade de consolidar melhorias para produzir
mais mudancas. A organizacdo deverd incentivar e proceder a renovagdo de estruturas
que dificultem a mudanca, através da contratacdo de profissionais e promocgao e/ou

desvinculacéo de outros (Kotter, 2012).

No ultimo passo, Kotter (2012) destaca a importancia de fomentar novas abordagens na
organizacdo, articulando todos 0s pressupostos necessdrios para garantir 0 sucesso
organizacional. Realcando a necessidade de orientar comportamentos direcionados para

os clientes, para a produtividade e para 0 sucesso.

Portanto, o maior desafio da mudanga centra-se nas pessoas que formam a organizacéo e
na mudanca de comportamentos. Mudar comportamentos requer um esforgo corporativo,

tornando-se numa tarefa dificil de realizar (Junior, 2003).

Para Junior (2003) a cultura organizacional é dindmica e mutével, sendo o seu
conhecimento e anélise, essencial para uma melhor gestdo das organizagdes, permitindo
o desenvolvimento de estratégias para se obter melhores resultados para a implementacéao

de mudancas nas estruturas organizacionais.

No ambito da saude, Leone et al. (2014) refere que a gestdo da cultura organizacional é
vista como necessaria no contexto das reformas de salde, existindo evidéncias que
sugerem que a cultura organizacional pode ser um fator significativo no desempenho das

organizacOes de salde.

Um dos caminhos para entender melhor a cultura organizacional, é analisar as
manifestagdes da cultura, os estilos de lideranga dominantes, os seus valores e todos 0s
elementos que podem explicar o sucesso. Varios autores desenvolveram modelos de
cultura organizacional que procuram compreender os varios perfis culturais, com as suas

caracteristicas proprias (Bonisenha e D’ Angelo, 2018).

2.2 Modelos de Avaliacdo da Cultura Organizacional

A literatura é consensual quando aborda a tematica da cultura organizacional, referindo
que se trata de um conceito amplo, que aborda diversas areas e que pode gerar muitas
inquietudes (Bonisenha ¢ D’Angelo, 2018).
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A cultura organizacional tornou-se um importante campo de estudo no apoio as
organizacdes, na definicdo de estratégias relacionadas com os recursos humanos e na

ajuda de como as organizac6es podem decifrar a sua prépria cultura (Schein, 1985).

Alguns autores procuraram identificar dimensfes culturais de forma a caracterizar
diferentes perfis culturais. De entre os autores mais citados na literatura, encontra-se

Edgar Schein (1985), pela sua influéncia na abordagem acerca da cultura organizacional.

Schein (1985) sugere o estudo da cultura organizacional em trés niveis. O primeiro nivel
formado pelos artefactos (e.g. espaco fisico, vestuario, linguagem, comportamento), que
sdo considerados os aspetos visiveis da cultura. O segundo nivel, considerado a
componente cognitiva, é constituido pelas crencas, valores e atitudes. O terceiro nivel

origina o nivel dos valores e integra os pressupostos fundamentais (Figura 2.1).

Figura 2.1 Niveis de Cultura segundo Schein

Estruturas e processos organizados
Artefactos visiveis (dificil de decifrar)
Crengas, Estratégias, metas, filosofias
valores, (justificativas adotadas)
atitudes

Inconsciente, dado como certo, crencas,
percecdes, pensamentos (fonte de
valores e acOes)

Pressupostos
fundamentais

Fonte: Adaptado de Schein (2004:26)

Hofstede, Hofstede e Minkov (2010) abordam a cultura em quatro niveis que se formam
como camadas: simbolos, herdis, rituais e valores. Os simbolos representam as
manifestacdes mais superficiais da cultura e os valores correspondem ao cerne. Os
simbolos sdo considerados as palavras, gestos, imagens ou objetos que possuem um

determinado significado, que é reconhecido pelos que partilham a cultura. Os herois sdo
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as pessoas reais ou imaginarias, vivas ou mortas, que possuem caracteristicas valorizadas
por uma determinada cultura e que servem de modelo a seguir. Os rituais sdo as atividades
coletivas que sdo faceis de alcancar e que dentro de uma cultura sdo considerados
socialmente essenciais, os autores incluem como exemplo: a forma de cumprimentar os
outros, as reunides de trabalho e as politicas organizacionais. Os valores sdo 0s

sentimentos (Figura 2.2).

Figura 2.2 “A Cebola”: a Cultura em diferentes niveis de profundidade.

Simbolos

Herais

Rituais

Valores

Fonte: Adaptado de Hofstede, Hofstede e Minkov (2010:8)

Nas defini¢cdes abordadas parece existir concordancias nas varias linhas de pensamento
dos diferentes autores. A cultura € um sistema complexo de normas e principios que
regem o comportamento dos individuos na organizacdo e esta funciona com base na

cultura assente.

As varias descri¢des de cultura ttm mostrado que o conceito de cultura organizacional é
abrangente, complexo, com fatores ambiguos dificultando a clarificacdo dos modelos
propostos. No entanto, o conceito também tem revelado a importancia em compreender
0 impacto da cultura organizacional como fator contributivo para uma competitividade

nas organizacbes, ou seja, entender em que nivel a cultura organizacional pode ser
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mudada para contribuir para 0 aumento do desempenho organizacional (Cameron e
Quinn, 2006).

Para melhor compreender a complexidade do conceito de cultura organizacional, alguns
autores identificaram dimensdes culturais que permitiram caracterizar as culturas.
Ferreira, Neves e Caetano (2020) referem que a categorizac¢ao da cultura organizacional
em tipologias sdo uma forma de classificar a partir de um conjunto de caracteristicas
semelhantes, possibilitando a comparacéo entre organizacdes e a definicdo de estratégias

de mudanca organizacional.

Alguns modelos de cultura organizacional resultam da combinagéo de eixos ortogonais,
identificando diferentes quadrantes que véo definir os modelos de cultura organizacional
em modelos de tipologia de dimensdo unipolar e de dimensao bipolar (Neves, 2000). Os
modelos de Quinn e Rohrbaugh (1981) e de Denison (1997) enquadram-se nos modelos
de tipologia de dimensdo bipolar, mas diferem na rotacdo dos eixos e na denominacgéo de
cada quadrante cultural (Neves, 2000). Para Ehrhart, Schneider e Macey (2014), o modelo
de Denison (1997) evidencia-se nas dimensdes da cultura, enquanto que o modelo de
Quinn e Rohrbaugh (1981) foca-se em tipologias, o que permite destacar a forma como
as partes interdependentes de uma organizacao funcionam em conjunto para um objetivo

comum.

O modelo de avaliacdo da Cultura Organizacional de Denison (1997) define que na
cultura de uma organizacdo estdo patentes valores, crencgas e principios que servem de
base para a gestdo de uma organizacgdo. Esses principios, valores e crencas persistem ao
longo do tempo e 0s membros da organizacdo defendem que serdo Uteis no futuro, sendo
fonte de motivagdo e de coordenagdo da mesma. Portanto, os valores e as crencas de uma

organizacao determinam e reforcam um conjunto de préaticas de gestdo (Denison, 1997).

O mesmo autor defende que o sucesso de uma organizacdo pressupde uma relacéo entre:

valores e crencas; politicas e praticas; cultura organizacional e eficacia (Denison, 1997).

O modelo de cultura organizacional de Denison (Figura 2.3) tem como alicerce quatro
aspectos da cultura que influenciam a eficacia das organiza¢fes, nomeadamente o
envolvimento, a consisténcia, a adaptabilidade e a missdo, sendo que, no cerne das
organizagOes, encontram-se as crencas € 0S pressupostos basicos (Denison, Janovics,
Young e Cho, 2006).
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Figura 2.3 Modelo de Cultura Organizacional de Denison

Foco Externo
Adaptabilidade Misséo

- Aprendizagem - Diregdo
Organizacional estratégica e

- Foco no cliente intencao

- Metas e objetivos

- Criagdo de
mudanga - Visdo
i Crengas e -
Flexibilidade 4_ Presstibostos Estabilidade
- Empowerment - Coordenagdo e
- Orientagdo para a integracdo

€quipa - Acordo

- Capacidade de

. - Valores nucleares
desenvolvimento

Envolvimento Consisténcia

Foco Interno

Fonte: Adaptado de Denison et al (2006:36)

Denison et al (2006) refere que o envolvimento esta atribuido ao empenho dos
colaboradores para com a organizacao e reflete-se na flexibilidade e no foco interno. As
organizacgOes eficazes empoderam e orientam os colaboradores para a concretizagdo dos
objetivos da organizacao, existindo um elevado nivel de envolvimento. Este, por sua vez,
é medido através dos seguintes indicadores: empoderamento (capacidade de iniciativa e
de responsabilidade); orientagdo para a equipa (trabalho em cooperagédo em prol dos
objetivos comuns); e capacidade de desenvolvimento (investimento no desenvolvimento

de competéncias, mantendo-se competitiva).

A consisténcia refere-se aos valores partilhados e processos eficientes e reflete um foco
interno e estabilidade, sendo medida através dos seguintes indicadores: valores nucleares
(valores partilhados que transmitem identidade); acordo (os membros da organizagao sao
capazes de chegar a acordo na resolugéo de questdes criticas); coordenacdo e integracdo
(as diferentes unidades e funcdes dentro da organizacao sdo capazes de trabalhar entre si
para a concretizacdo dos objetivos). A adaptabilidade é atribuida a capacidade dos
colaboradores em compreenderem as necessidades dos clientes e de se ajustarem as
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mudancas, refletindo um foco externo a organizacao e na flexibilidade. A adaptabilidade
é, deste modo, avaliada através dos seguintes indicadores: criacdo de mudanca (adaptar-
se as mudancas e agir as tendéncias de mercado); foco no cliente (a organizagéo antecipa
as necessidades dos clientes); aprendizagem organizacional (a organizacdo interpreta os
sinais do seu ambiente de negdcio e é capaz transformé-las em oportunidades para o

desenvolvimento de competéncias) (Denison et al, 2006).

Por ultimo, a missdo refere-se a intencdo de uma organizacao, refletindo-se no foco
externo e na estabilidade. A missdo é medida através dos seguintes indicadores: direcdo
estratégica e intencdo (uma intencdo estratégica transmite o objetivo da organizacéo para
conhecimento de todos os colaboradores); metas e objetivos (estes devem ser claros e
vinculados a missdo); visdo (visdo futura desejada pela organizacdo, onde engloba os

valores fundamentais) (Denison et al, 2006).

Para Denison et al (2006), as organizacOes consideradas mais eficazes sdo aquelas que
sdo capazes de empoderar e envolver os seus colaboradores, facilitar a coordenacgéo e
promover a consisténcia dos comportamentos com os valores nucleares e adaptar-se as
exigéncias e mudancas do meio, com o propdsito de concretizar os objetivos da
organizacdo. O desempenho da organizacdo reside, assim, no equilibrio entre as varias

dimens0es da cultura organizacional.

2.2.1 Modelo dos Valores Contrastantes

O Modelo dos Valores Contrastantes tem sido amplamente usado e citado em diferentes

estudos cientificos e o presente estudo centrou-se neste modelo.

Quinn e Rohrbaugh (1981, 1983), com o objetivo de esclarecer o conceito de eficacia,
decidiram perguntar a pesquisadores e tedricos 0 que pensavam sobre o conceito de
eficacia organizacional. Com base nas respostas obtidas, identificaram fatores de eficacia
organizacional em torno de dois eixos: 0 eixo horizontal com orientacdo interna versus
orientagcdo externa e o eixo vertical com foco na flexibilidade versus no controlo. A
orientacdo interna coloca em evidéncia o capital humano e a estabilidade e a cooperagédo
no ambiente de trabalho, e a orientacdo externa destaca o desempenho e o

desenvolvimento das atividades. A tendéncia para a flexibilidade sublinha a iniciativa
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individual e inovadora, ao contrario da orientacdo para o controlo, que caminha para

medidas burocraticas (Gongalves e Neves, 2011; Neves e Jesuino, 1994).

Com base no modelo de Quinn e Rohrbaugh (1981, 1983), Cameron e Quinn (2006),
propdem a jun¢do dos dois eixos resultando em quatro quadrantes, cada um representado
por diferentes critérios de eficacia organizacional. A Figura 2.4 representa relacdo dos
dois eixos resultando em quatro quadrantes que sdo opostos na diagonal, dando a

designacdo ao Modelo dos Valores Contrastantes.

Figura 2.4 Modelo dos Valores Contrastantes

Flexibilidade e
Descentralizagdo

RelagBes humanas, participagao, {k Sistemas Abertos
resolucéo de problemas, consenso, Adaptagao, inovacdo, rapidez,
apoio, trabalho em equipa. crescimento
Cultura de Apoio Cultura de Inovagéo

Enfoque Interno e Enfoque Externo e

v

A

Integragéo Diferenciacao
Processos internos, redefinicéo Objectivos racionais
de responsabilidades, regras, v Produtividade, objetivos,
eficiéncia, hierarquia estavel. T | planeamento, lucro
Cultura de Regras ST, Conlile s Cultura de Objetivos

Centralizacao

Fonte: Adaptado Mateus (2021:72)

O Modelo desenvolvido por Cameron e Quinn (2006) permite avaliar a cultura
organizacional a partir da identificacdo de quatro tipos de cultura, designadamente: a
Cultura Clg; a Cultura Adhocrética; a Cultura Hierarquica e a Cultura de Mercado. Para
cada tipo de cultura sdo evidenciadas as suas principais caracteristicas, as quais estdo
associadas a diferentes valores e modelos organizacionais de acordo com seis dimensdes
de analise: Caracteristicas Dominantes; Lider Organizacional; Estilo de Gestdo de
Colaboradores; Principio Organizacional/ Enfase Estratégica; Clima Organizacional/

Coesdo Interna; e Critérios de Sucesso (Conforme Tabela 2.1).
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A dimensdo caracteristicas dominantes relaciona-se com a visdo que os colaboradores
tém do seu local de trabalho e, consoante a orientagdo cultural, poderd ser um local
pessoal e com bom ambiente ou um local estruturado e com regras. A lideranca
organizacional esta relacionada com o lider e como este é percecionado, se é considerado
uma figura parental ou empreendedora ou, pelo contrério, organizado ou competitivo. No
que diz respeito a dimensao estilo de gestdo de colaboradores, procura-se saber como se
relacionam os colaboradores na gestdo do seu trabalho e se a gestdo estd focada no
individuo ou no grupo. Quanto ao principio organizacional/énfase estratégica, é entendido
pela coesdo do grupo, colocando nas extremidades a lealdade e as regras e 0s
procedimentos. A penultima dimensdo é o clima organizacional/coesdo interna, que
permite avaliar o grau de comprometimento do colaborador e avaliar as suas perspetivas

em relacdo a organizacdo, sendo definido por Luz (1996:67) como

(...) o reflexo do estado de espirito ou do &nimo das pessoas que predomina
numa organizacgdo, em um determinado periodo, é resultante da cultura das
organizacdes; de seus aspectos positivos e negativos (conflitos).

Santos (2021:51-52) acrescenta que

o clima organizacional influencia o comportamento dos membros da
organizagdo, podendo afetar os seus niveis de motivacdo e de satisfacdo no
trabalho. E um conceito abrangente e global por ser uma forma de retratar
numerosas percep¢des por meio de um nudmero limitado de dimensdes.
Evidencia-se, geralmente, como atributo da organizacéo (...).

No que concerne a ultima dimensdo, critérios de sucesso, vem clarificar se 0 sucesso
resulta do desenvolvimento do grupo ou da eficiéncia e penetragdo no mercado. A
confluéncia das seis dimens@es ird exprimir os valores culturais e os pressupostos de uma

determinada organizacgdo (Cameron e Quinn, 2006).
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Tabela 2.1 Caracterizagdo dos Tipos de Cultura Organizacional

. Cultura Cultura Cultura
Cultura Cla . L
Adocrética Hierarquica Mercado
Pessoal Dinamica Procedimentos Competicdo
e Familiar Espirito burocréticas Elevado
Caracteristicas ) ]
) Partilha de empresarial Regras desempenho
Dominantes .
problemas Dispostos a correr
riscos
e Mentor Empreendedor Coordenador Produtivo
ider
o Facilitador Inovador Organizador Competitivo
Organizacional .
Figura parental
) . Trabalho em Iniciativa Seguranca no Forte
Estilo de Gestao . L .
. equipa individual emprego competitividade,
e
Participacdo Inovacéo Previsibilidade producéo e
Colaboradores o
Originalidade desempenho
. Lealdade Desenvolvimento | Principios Objetivos
Principio . . . .
o Coeséo Inovacéo formais atingidos
Organizacional/ o
~ Trabalho em Regras Posicionamento
Enfase ) )
. equipa agressivo no
Estratégica
mercado
Clima Agradavel Criatividade Rigor Competitivo
Organizacional/ | Participativo Novos desafios Clareza Conflituoso
Coesdo Interna | Confianca Mudanca
Desenvolvimento Produtos Unicos Eficiéncia Quota e
Critérios de recursos humanos | Inovadores penetracdo no
Sucesso Preocupagdo com mercado
as pessoas

Fonte: Elaboracgdo propria com base em Monteiro e Valente (2007)

Para Cameron e Quinn (2006), a Cultura Cla tem o seu foco no interior da organizagéo e
flexibilidade e assenta nos valores familiares. Caracteriza-se, deste modo, pela
participacdo, trabalho em equipa, partilha de conhecimento e coesdo de grupo, em que
todos os colaboradores contribuem para um objetivo comum. Neste tipo de cultura, 0s
lideres assumem um papel de confianca e lealdade, o ambiente de trabalho rege-se pela
coesdo e a progressao profissional dos colaboradores ndo é vista como uma fonte de lucro,

mas antes, pela valorizacdo e maior responsabilizacdo. Estas caracteristicas culturais
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quando desenvolvidas, potenciam um maior envolvimento dos colaboradores na atividade

profissional.

A Cultura Adhocrética tem o seu foco no exterior e na flexibilidade. Assenta num local
de trabalho dindmico, empreendedor e criativo e tem como objetivos o crescimento e a
aquisicdo de recursos, sendo que o seu critério de eficacia assenta na quota de mercado
e no volume de negdcios. Os lideres sdo vistos como pessoas inovadoras e dispostas a

correr riscos (Cameron e Quinn, 2006).

Este tipo de cultura organizacional surge na transicdo da era industrial para a era da
informagdo e tecnologia, sendo referida na literatura como o tipo de cultura que melhor
caracteriza o século XXI. Denominada também de cultura de desenvolvimento, a Cultura
Adhocratica assenta nos pressupostos da inovacdo e adaptacdo a mudanca e esta
vocacionada para a cria¢do de novos produtos, com o objetivo de incentivar e maximizar
a criatividade, o empreendedorismo e a flexibilidade (Cameron e Quinn, 2006; Parreira,
2015).

A Cultura Hierarquica esta orientada para o interior da organizacdo. Caracteriza-se pela
estabilidade, em que os individuos aceitam a autoridade, as regras e os procedimentos
impostos e os lideres sdo conservadores e organizados, esperando que 0S Seus
colaboradores desenvolvam a atividade profissional de acordo com padrbes pré-
estabelecidos. O estilo de gestdo zela pela seguranca de emprego, previsibilidade e
estabilidade das relagdes e as recompensas sao atribuidas de acordo com a posicao que
cada individuo ocupa na organizacao (Cameron e Quinn, 2006; Chung, Hsu, Tsai e Tsai,
2012; Parreira, 2015).

A Cultura de Mercado esta orientada para o exterior, desempenho, controlo e resultados,
Ccujo objetivo da organizacdo incide na produtividade e na eficiéncia. As pessoas e 0s
lideres sdo competitivos e produtivos, cujo sucesso resulta da definicdo de objetivos
ambiciosos e metas mensuraveis. As caracteristicas desta tipologia, ndo devem ser
definidas como a orientacdo das empresas para 0 mercado e nem para 0 marketing. A
propria empresa € o mercado e foca-se no ambiente externo, concentrando-se nos seus
clientes e parceiros e orientando-se para os resultados obtidos. O clima organizacional
caracteriza-se pela concorréncia e cumprimento de objetivos e as recompensas sdo
atribuidas de acordo com 0s objetivos atingidos (Cameron e Quinn, 2006; Chung et al,

2012; Yesil e Kaya, 2013).
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Com o objetivo de operacionalizar o Modelo dos Valores Contranstantes (MVC),
Cameron e Quinn (1996, 2006) criaram um instrumento designado Organizational
Culture Assessment Instrument (OCAI), o qual permite identificar a cultura atual e a
cultura ideal que predomina numa organizacdo e, como base na comparacdo entre a
cultura atual e ideal, definir medidas de agdo voltadas para a mudanga cultural. Este
instrumento é composto por 24 afirmac6es, onde estdo representadas 0s quatro tipos de
cultura, organizadas pelas seis dimensdes de analise, nomeadamente: caracteristicas
dominantes; lider organizacional; gestao de colaboradores, clima organizacional/ coesdo
interna, principio organizacional/ énfase estratégica e critérios de sucesso. A partir de
uma escala de 0-100, o inquirido devera atribuir uma pontuacéo as diferentes afirmacdes
alternativas que mais se assemelham a sua organizacdo. Com base nos resultados
apurados, procede-se a representacdo grafica do (s) perfil (s) cultural (ais) identificados
(Heritage, Pollock e Roberts, 2014).

Séo varios os autores e 0s estudos nacionais e internacionais onde foi aplicado o Modelo
dos Valores Contrastantes, a Tabela 2.2 exibe os temas e as principais conclusdes dos

estudos realizados.

Neves e Jesuino (1994) estudaram a operacionalizacgdo do conceito de cultura
organizacional medida através de um questionario aplicado a cinco empresas pertencendo
a diferentes setores de atividade, revelando que o modelo é adequado para explicitar as

dimens0@es da cultura organizacional.

Nunes (2006) na sua investigagéo teve como objetivo descrever e analisar a realidade dos
Cuidados Continuados recorrendo a um diagnéstico, onde se evidenciardo eventuais
disfungdes, as suas causas e efeitos e respectivas inter-relagdes, propondo-se, ainda,
algumas pistas para melhoria da sua performance. Neste estudo analisaram-se, ainda, as
percepcdes da cultura organizacional, as caracteristicas da lideranca e do trabalho em

equipa.

Monteiro e Valente (2007) efetuaram um estudo de caso baseado na aplica¢do do modelo,
numa organizacao de saude em Portugal. Os autores procuraram efetuar uma reflexdo
acerca da importdncia da cultura organizacional, bem como da necessidade de

alinhamento entre esta e a evolucéo das organizac¢des, num contexto de mudanca.
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Silva, Albuquerque e Costa (2009), com o objetivo de verificar a existéncia de
alinhamento estratégico entre a cultura organizacional e as estratégias de gestdo de
pessoas, utilizaram o MVC num estudo descritivo aplicado a 150 organizacbes

localizadas no Brasil.

Suderman (2012) avalia o uso do OCAI como ferramenta de desenvolvimento de uma
equipa para um novo lider. O OCAI foi aplicado no inicio de fun¢des do novo lider e um
ano depois. Os resultados recolhidos foram partilhados com o lider e com a sua equipa, a

fim de fornecer uma ferramenta Util para o desenvolvimento da lideranca.

Cruz e Ferreira (2012) procuraram identificar o tipo de cultura organizacional que
predomina em instituicdes publicas de salude com diferentes modelos de gestdo.
Efetuaram um estudo de tipo quantitativo e transversal, realizado numa amostra de 671
colaboradores de dez institui¢cbes de satde com diferentes modelos de gestdo: modelo
Sector Pablico Administrativo (SPA), modelo Entidade Publica Empresarial (EPE) e
modelo Unidade de Salde Familiar (USF). Para identificar a percecdo da cultura

organizacional recorreram ao OCAL.

Caseiro (2012 verificou a adequabilidade do Modelo de Valores Contrastantes de numa
Instituicdo Particular de Solidariedade Social, e analisou qual o tipo ou tipos de cultura
organizacional existentes, utilizando o instrumento de avaliagé&o da cultura organizacional
desenvolvido pelo referido autor. A amostra ndo probabilistica e de conveniéncia, foi
composta pelo universo da organizacao, compreendido pela Dire¢éo e trabalhadores com

vinculo e sem vinculo, num total de 42 colaboradores.

Leone et al (2014) estudaram e analisaram a alteracdo induzida por uma intervencéo de
formagdo intensiva na cultura organizacional de 73 diretores executivos dos
Agrupamentos dos Centros de Saude em Portugal durante a reforma dos cuidados de
salde primarios. Os dados foram colhidos e analisados em dois periodos temporais, antes

e depois da intervengéo do programa.

Cruz e Ferreira (2015), analisaram a relacao entre a percecdo da cultura organizacional e
a gestdo do conhecimento em hospitais com diferentes modelos de gestdo. O estudo foi
realizado numa amostra de 634 colaboradores de seis hospitais com modelos de gestdo

distintos, com recurso a uma escala de percecao da gestdo do conhecimento e 0 OCAI.
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Frey, Boyd, Foster, Robinson e Gott (2016) a fim de explorar as percec¢des da cultura
organizacional dentro das instalagdes de residéncias de cuidados a idosos, utilizaram uma
amostra de conveniéncia de 46 gestores, juntamente com entrevistas com uma amostra

intencionalmente selecionada de 23 familias enlutadas.

Antunes (2016) procurou caracterizar a cultura organizacional de uma universidade
publica portuguesa, segundo o0 MVC recorrendo ao questionario First Organizational
Culture Unified Search (FOCUS) e a entrevista adaptada e semiestruturada de Quinn, que
tem por base 0 MVC. Na entrevista questionou-se sobre os comportamentos percebidos
da organizacéo relativamente ao recrutamento, a0 acompanhamento/ monitorizacéo do

desempenho ou instrumentos de recompensa adotados.

Pires (2016) no seu estudo de caso pretendeu identificar a cultura organizacional e a
congruéncia com as competéncias de gestdo no contexto especifico da Dorel Portugal,
empresa do setor téxtil, de producdo e fabrico de artigos para crianca e bebé. Participaram
no estudo de caso 43 colaboradores da Dorel Portugal, 6 deles gestores de topo da
organizacdo. A metodologia utilizada foi o estudo de caso e a recolha de dados, para a
sua andlise efetivou-se através de uma pesquisa de campo in loco, com aplicacdo de
questionarios a todos os individuos sobre a cultura organizacional e as competéncias de
gestdo dos lideres, instrumentos baseados no Modelo dos Valores Contrastantes de Quinn

e Rohrbaugh (1983) e entrevistas semi-estruturadas aos individuos com cargos de direcao.

Lourenco, Cardoso, Matos e Nodari (2017), investigaram por meio de um estudo de caso
através da aplicacdo de dois questionarios, 0 OCAI e a Escala Service Performance
(SERVPERF), no Hospital Distrital da Figueira da Foz, a identificacdo da tipologia da
cultura organizacional e verificaram uma possivel relacdo com as dimensdes da qualidade

percecionadas pelos colaboradores da instituicdo de saude.

Sasaki, Yonemoto, Mori, Nishida, Kusuda e Nakayame (2017) no seu estudo tiveram
como objetivo avaliar a cultura organizacional nas Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais no Japdo. Com base no MVC, os questionarios foram distribuidos a 345

médicos e 1800 enfermeiros.

Krause, Bernardes, Gomes e Tontini (2018) analisaram o papel da lideranca
transformacional e da cultura organizacional através do MVC — CIa, Adhocratica,
Hierarquica, Mercado no Work-Life Balance numa Instituicdo de Saude.
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Lopes, Fachada e Farinha (2018) estudaram a cultura organizacional e o estilo de
lideranca de oficiais alunos formados pelas escolas da For¢ca Aérea (Academia da Forca
Aérea e Centro de Formacdo Militar e Técnica da Forca Aérea) e verificaram a existéncia
ou ndo de diferencas de cultura e de estilo de lideranca. Foi utilizada uma amostra de 173

alunos.

Huy, Thu, Anh, Au, Phuong, Cham e Minh (2020) tiveram como objetivo validar o OCAI
em ambiente hospitalar, usando os principais testes psicométricos e fator confirmatorio
analise (CFA). Foi aplicado um questionario estruturado auto-administrado a 566
profissionais de saude e profissionais de um hospital geral nacional vietnamita, o Hospital

Geral da provincia de Quang Nam.

Alsaqgga e Akyirek (2021) descreveram as percepcdes dos funcionarios sobre os tipos de
cultura organizacional dos hospitais e estilos de lideranca de seus gestores e 0s
relacionamentos que podem existir entre esses dominios. Tratou-se de um estudo
descritivo transversal envolvendo 400 participantes de trés instituicbes governamentais e
dois hospitais ndo governamentais. A populacdo-alvo incluiu todas as categorias de

funcionarios: médicos, enfermeiros, paramédicos e administradores.

Mateus (2021) analisou as competéncias de gestdo e papéis de lideranca praticados no

exercicio profissional dos Administradores Hospitalares Portugueses.
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Tabela 2.2 Estudos sobre Cultura Organizacional utilizando o Modelo dos Valores Contrastantes

Autores Ano Tematica/ Conclusoes

Cultura Organizacional: estudo empirico com base no modelo dos valores contrastantes
Neves e Jesuino 1994 | O MVC revelou-se adequado para explicitar as dimensBes da cultura organizacional. A dimensdo inovagdo surgiu com maior nitidez,
seguida das dimensdes apoio, regras e objetivos.

Cuidados Continuados no Centro de Saude: um desafio para o futuro.

As organizag@es, tém necessidade de garantir um elevado nivel de equilibrio entre os quatro quadrantes, bem como, em aceitar um certo
nivel de desequilibrio sem que isso coloque em risco a sua capacidade em lidar com a mudanca e o conflito. Da anélise das percepcdes
da cultura organizacional dos diferentes grupos profissionais denotou-se a existéncia de alguma discrepancia. No entanto, observaram
que o perfil global do Centro de Saide aponta para uma organizagdo onde a estabilidade e o controlo sdo os factores que actualmente

Nunes 2006 predominam. Enfatizou-se uma gestéo orientada para os resultados onde os profissionais devem aderir a competitividade e & prossecucdo
de objectivos. O sucesso da organizacéo é orientado, sobretudo, em termos de posicionamento para 0 mercado, para a produtividade e
eficiéncia. Pareceu ser igualmente importante a énfase que se d& ao cumprimento das regras e dos procedimentos formais, apostando na
estabilidade, na performance com eficiéncia e nos baixos custos. O investimento na procura de novas solucfes, no relacionamento e
cumplicidade com as pessoas/profissionais, isto é, na flexibilidade, é subestimado.

Cultura Organizacional e Estilo de Gestdo
Monteiro e 2007 Um processo de mudanca organizacional sem levar em conta o conjunto de normas, valores e principios que governam a Organizacao
Valente podera comprometer o sucesso da intervencdo. E fundamental compreender 0 modo como a cultura organizacional se manifesta e como,
num cendrio de mudanca, operar um shift cultural.

Silva, O Alinhamento Estratégico entre Cultura Organizacional e Estratégias de Gestdo de Pessoas

Albuquerque e 2009 | AsorganizagOes investigadas assumem uma preferéncia por modelos caracterizados por uma estrutura organizacional flexivel e dindmica,

Costa com énfase especial no ambiente interno.

Using the Organizational Cultural Assessment (OCAI) as a Tool for New Team Development
Suderman 2012 O estudo desenvolvido revelou que o uso do OCAI com o lider e com a sua equipa em estudo, proporcionou beneficios consideraveis. Os

lideres podem beneficiar de uma identificacdo precoce da cultura em que estdo inseridos e podem avaliar se existe alinhamento ou
desalinhamento no futuro. A ferramenta pode ser uma forma da organizagéo ajudar a alcan¢ar mudangas.

Percecdo da cultura organizacional em institui¢cdes publicas de salide com diferentes modelos de gestdo

Nos modelos SPA e EPE verifica-se um predominio da cultura hierarquica, seguindo-se a cultura cla e a cultura de mercado. A cultura
Cruz e Ferreira 2012 | adhocratica é a menos predominante. Enquanto no modelo USF sobressai a cultura de clé e a que menos se destaca é a cultura hierarquica.
A cultura organizacional que prevalece nas instituicdes de salde, nomeadamente a nivel hospitalar (cultura hierarquica), ndo parece ser a
mais adequada a filosofia subjacente aos novos modelos de gestdo e seu funcionamento.
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Tabela 2.2 Estudos sobre Cultura Organizacional utilizando o Modelo dos Valores Contrastantes
(continuagao)

Autores Ano Temaéatica/ Conclusoes

Cultura Organizacional: Um Estudo de Caso

Verificou-se que a cultura Adhocratica e Cla sdo as mais presentes, seguindo-se a cultura Hierarquica e por Gltimo a cultura de Mercado.
A relacdo entre os tipos de cultura e a produtividade emergiu apenas para a produtividade comparativa. Entre as variaveis
sociodemogréficas analisadas a percecdo da existéncia dos quatro tipos de cultura foi maior nos colaboradores que desempenham alguma
funcao de chefia, nos diretores e técni cos de natagao, entre os colaboradores que trabalham menos horas e os que ndo sdo remunerados.
N&o se verificou a influéncia da varidvel género, das habilitagdes literarias e vencimento auferido.

Caseiro 2012

Reforma na atencdo primaria a satde e implicagdes na cultura organizacional dos Agrupamentos dos Centros de Salde em
Portugal
2014 | O modelo MVC, permitiu observar que, depois da intervencdo de formagdo-agéo, as percecdes dos diretores executivos sobre a sua cultura
organizacional se encontram mais alinhadas com a reforma dos cuidados de salde, valorizando o tipo de préticas e valores que esta
defende.

Leone, Dussault e
Lapéo.

Percecéo de cultura organizacional e de gestdo do conhecimento em hospitais com diferentes modelos de gestéo.

Os resultados evidenciam diferengas na percecdo dos colaboradores dos diferentes hospitais no que concerne a cultura organizacional e a
gestdo do conhecimento.

Na amostra global verificou-se que sdo os colaboradores que percecionam a cultura de cld como cultura predominante que apresentam
percecdo de maior gestdo do conhecimento nos hospitais onde atuam, comparativamente com aqueles que percecionam 0s outros tipos
de cultura organizacional como predominante.

Cruz e Ferreira 2015

What’s the diagnosis? Organizational culture and palliative care delivery in residential aged care in New Zealand.

Frey, Boyd, Os resultados do OCAI preenchido pelos gestores, indicou uma preferéncia por uma cultura CIa e por uma cultura Hierarquica.
Foster, Robinson 2016 - o - L - T .
e Gott As entrevistas com as familias enlutadas enfatizaram os aspetos positivos e negativos da comunicacdo, lideranca, trabalho em equipa e

residentes.

Caracterizacdo da cultura organizacional utilizando o Modelo dos Valores Contrastantes: o caso da Universidade de Evora

Os resultados revelaram uma énfase na cultura de regras para a Universidade no seu todo e de trés subgrupos. A cultura de apoio foi
Antunes 2016 | enfatizada numa Escola. Estes resultados confirmam a tendéncia das entidades publicas valorizarem as regras, a estabilidade e os
processos internos. A literatura afirma a necessidade de se procurarem estratégias de abertura ao exterior, flexibilizacao de processos e
estruturas deforma a aumentar a produtividade e melhorar a adaptacdo aos desafios externos.

A cultura organizacional e as competéncias de gestédo dos lideres organizacionais: estudo de caso na Dorel Portugal.
Os resultados indicam que a percecdo da cultura na organizacéo estudada é predominantemente baseada na orientagdo para o Mercado,
para o Cla e para a Hierarquia, existindo no entanto diferentes perce¢des de cultura (subculturas) por departamentos. Os resultados

Pires 2016 ; o o A x
demonstraram que embora os lideres organizacionais mobilizem as suas competéncias de gestdo de acordo com a cultura de empresa,
segundo a auto avaliacdo e a percecdo dos subordinados existem papéis nos quais devem alargar o seu leque de competéncias,
essencialmente aqueles relativos as culturas de CIa e de Adocracia.
Lourenco, Cultura Organizgcional e Qualidade em Servigt_)s em Instituicdo d_e Sgude Publica Portug_uesa o
Cardoso, Matose | 2017 Os re_sultados qbtldos Qemonst_ram que a tlpolo_gla de cultura _organlzamon_al que obteve maior pontuagao f0|_ a cul:cura de_ mercad_o.
Nodari Relativamente a perce¢do das dimens@es da qualidade, nos servicos, pelos clientes internos, verificou-se que a dimensdo confianca foi a

que obteve a pontuacdo mais elevada, correlacionando-se com as quatro tipologias de cultura, cld, adhocratica, burocratica e mercado.
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Tabela 2.2 Estudos sobre Cultura Organizacional utilizando o Modelo dos Valores Contrastantes

(continuagao)

Autores Ano Tematica/ Conclusdes
Sasaki, Assessing archetypes of organizational culture based on the Competing Values Framework: the experimental use of the
Yonemoto, Mori, framework in Japanese neonatal intensive care units.
S 2017 g . S . S
Nishida, Kusuda e Os médicos consideram a cultura de grupo e a cultura hierarquica como dominantes. Os enfermeiros identificam-se fortemente com a
Nakayame cultura hierarquica.
Krause, O papel da Lideranca Tranformacional e da Cultura Organizacional no Work-Life Balance: Estudo em uma Instituicéo de Salde
Bernardes, Gomes | 2018 | Concluiu-se que a lideranca transformacional tem influéncia em todos os tipos de cultura, com mais énfase para a cultura CIa.
e Tontini
Relagdo entre a cultura organizacional e a lideranga nos estabelecimentos de ensino dos oficiais da forca aérea.
Lopes, Fachada e 2018 No que respeita a Cultura Organizacional foram encontradas diferengas significativas entre as duas escolas na dimensdo cultura de
Farinha Mercado. No caso da lideranga, foram igualmente encontradas diferencas significativas entre as duas escolas. Por dltimo, foi demonstrada
a existéncia de uma relagdo entre a cultura organizacional e a lideranca nos estabelecimentos de ensino estudados.
The validation of organizational culture assessment instrument in healthcare setting: results from a cross-sectional study in
Huy, Thu, Anh, Vietnam R . . .
Au, Phuong, 2020 Os achados d_o es_tudo sugerem que o OC;AI tem cpnflabllldade e vaI_|da_1de de construto _razo~avelmente boas para med_lr ql_Jatro tipos de
Cham e Minh cultura orgamzacmnal no amblepte (_je saud_e em paises com recursos I|m,|tados, como 0 Vletna_m. Este resultado é um primeiro passo para
o0 desenvolvimento de uma versdo vietnamita valida do OCAI que também pode fornecer um instrumento forte para pesquisas futuras no
campo da medicéo e gestdo da cultura organizacional.
Assessment of organizational culture types, leadership styles and their relationships within governmental hospitals in Gaza Strip
of Palestine
Os resultados do estudo mostraram associagdes positivas por correlagdes de Pearson e por anélise de regressdo linear multipla entre estilos
de transformacdo e liderangas transacionais e tipos de culturas organizacionais. O estudo aborda os principais conceitos e mostrou relagdes
positivas e também impactos entre dois dos estilos de lideranca e tipos de cultura organizacional. Os resultados revelaram que o tipo de
cultura organizacional em todos os hospitais incluidos neste estudo foi a cultura de cla e hierarquia (foco interno). As culturas de cld e
Alsaqqa € 2021 | hierérquica foram ligeiramente prevalentes nesta avaliacdo, no entanto, a maioria dos hospitais sdo caracterizados por um alto nivel de
Akytrek burocracia e sdo impulsionados por regras e regulamentos. Este estudo fornece evidéncias de que o comportamento e os valores de
lideranca afetam ndo apenas as suas atividades e decisdes, mas também a cultura das organizacfes que lideram. Consequentemente, a
personalidade dos lideres de alto nivel é sentida em todas as organizac@es, influenciando as pessoas que se juntam e resistem com as
organizagdes, normas que autorizam ou desencorajam o comportamento e a tomada de decisdes dos membros e também a interacdo entre
os membros. Ha também um aumento nas evidéncias de apoio que demonstram uma lideranca eficaz como parte integrante da eficacia
organizacional.
Gestdo, Lideranca e Cultura Organizacional para Gestores Hospitalares
Dos resultados obtidos concluiu-se que cerca de 80% dos administradores hospitalares exercem fungdes de nivel hierdrquico intermédio
Mateus o021 | © operacional, pelo que o perfil de competéncias de gestdo e lideranga demonstrado se revela adequado. A utilizacdo dos modelos de

gestdo/tipos de cultura mais frequentes relaciona-se com a elevada rigidez, burocratizacdo, dimensdo das organizacfes e falta de
autonomia dos administradores hospitalares na gestdo das organizagdes. As organizagdes do sector publico apresentam vantagem
competitiva sobre as privadas, por apresentarem médias superiores nos modelos de gestéo e tipos de cultura.

Fonte: Elaboragdo propria
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Importa destacar que, com a aplicacdo do Modelo dos Valores Contrastantes, é possivel
identificar numa organizacdo a coexisténcia de caracteristicas das quatro tipologias
culturais. Cameron e Quinn (2006) mostram que, em 80% das organizacgdes, € possivel
detetar mais do que um tipo de cultura dominante, e, se exibir igualdade nos quatro tipos
de cultura, poderd traduzir-se numa auséncia de identidade cultural, colocando a

organizacdo em desvantagem competitiva.

O Modelo dos Valores Contrastantes faculta um conjunto de ferramentas que orientam os
lideres a mudar a organizacdo, através de mecanismos que permitam melhorar a
performance. O seu intuito é criar uma cultura forte e Gnica para reduzir a incerteza, criar
ordem social ou seja, fazer o que é esperado, criar continuidade perpetuando valores e
normas ao longo das geracgdes, criar uma identidade e compromisso coletivos e criar uma
visdo de futuro. O modelo € util na organizacdo e na interpretacdo dos fendmentos
organizacionais, constitui uma importante ferramenta para diagnosticar e mudar a cultura
e, consequentemente melhorar o desempenho das organizacfes, bem como para os
investigadores empenhados no estudo da cultura organizacional (Cameron e Quinn,
2006).

O MVC € o modelo tedrico de referéncia do presente estudo para analisar o perfil de
cultura organizacional das USF com diferentes modelos organizacionais. Na apreciagdo
de Cameron e Quinn (2006) trata-se de um modelo preciso, abrangente e pratico, que
envolve doze dimensdes com foco na efetividade organizacional a longo prazo, a partir
da andlise do tipo de cultura atual e desejada. Tem como vantagens a facilidade de
aplicacdo num periodo de tempo razoavel e trata-se de um instrumento validado e apoiado

por literatura empirica.

2.3 O Desempenho das Organizacg6es de Saude

As organizacdes de saude deparam-se com permanentes mudancas no seu ambiente. Num
clima altamente competitivo e de constante mudanca, o desenvolvimento, a
implementacao e a utilizagéo de sistemas adequados de avaliagéo e gestdo do desempenho

organizacional constituem desafios fundamentais para o seu sucesso.

28



A contribuicdo do capital humano para a concec¢do de vantagens competitivas no seio das
organizacOes de salde, fez com que surgisse o interesse nas praticas do motivar, medir e
melhorar o desempenho. A gestdo do desempenho tem como objetivo desenvolver um
ambiente de oportunidades e de motivacdo para que os colaboradores possam se
desenvolver e contribuir para a concretizagdo dos objetivos organizacionais (Zhang e
Zhu, 2012).

Neste sentido, o desempenho das organizacGes e, em particular, das organizacdes de
salde tem sido considerado um tema relevante na literatura, ao indicar em que medida 0s
objetivos da organizacdo sdo alcangados, atraves de indicadores que medem a eficiéncia
e eficécia (Zhang e Zhu, 2012).

Lebas (1995) refere que o desempenho é o potencial para a implementacdo de acdes
futuras bem sucedidas para atingir os objetivos e a avaliacdo de desempenho permite
identificar o nivel no qual a organizacdo se encontra e deve ser avaliada em termos de
produtividade e flexibilidade e devera ser adaptada a cada situacdo e a cada individuo.
Fernandes (2005) citando Barnard (1968) acrescenta que o desempenho se divide em

eficiéncia e eficacia.

A procura de resultados de exceléncia e de qualidade, o cumprimento de objetivos e a
motivacdo dos profissionais, sdo preocupagdes dos gestores das organizagdes, visando

implementar estratégias adequadas de avaliacdo do desempenho.

No entanto, a avaliacdo do desempenho pode ter consequéncias indejadas para as
organizagOes. A avaliacdo de desempenho, mediante os sistemas de incentivos
financeiros com base nos resultados, pode deturpar as praticas e as prioridades (Lowe,
2013). Muitas das incoeréncias dos resultados do desempenho surgem, na opinido de
Siverbo, Céker e Akesson (2019), como efeito secundario das ambicdes dos gestores de
topo das organizagbes em influenciar o comportamento, através da avaliacdo do

desempenho.

Smith (1995) enumera alguns tipos de consequéncias indesejadas na divulgacdo de
resultados do desempenho das organizages: visdo de tanel (focar exclusivamente nas
medidas quantificaveis, desvalorizando as medidas ndo qualificaveis do desempenho);
subotimizacao (seguir objetivos da unidade, desconsiderando os objetivos da toda a
organizagdo); miopia (perseguir objetivos de curto prazo); fixacdo nas medidas (colocar
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destaque nas medidas e ndo nos objetivos); ma representacdo (manipular os dados de
modo a que o comportamento descrito diferencie do real); ma interpretacdo (interpretagdo
dos dados de forma incorreta); jogo (manipulacdo refletida do comportamento para
assegurar os resultados desejados) e a ossificacao (sistema de avaliacdo intransigente que

inibe a inovacéo).

Todavia, os efeitos indesejaveis da avaliagdo do desempenho mencionados ndo surgem
sempre, nem na mesma proporcdo e nem em todas as organizagOes. As organizacdes de
saude, para Dixon-Woods, Baker, Charles, Dawson, Jerzembek, Martin e West (2014),
devem colocar em relevo o desenvolvimento de culturas centradas nas pessoas e nao nas
tarefas, valorizando as boas condutas e reforcando os comportamentos que enaltecem a
qualidade dos cuidados, a satisfacdo dos utentes e dos profissionais de salde. E
fundamental uma mudanca de cultura nas organizacgdes de salde, sendo o papel do gestor

de topo, liderar esse processo de mudanga positiva e construtiva para o futuro.

Lewis (2016) salienta que a medic&o do desempenho nos cuidados de salde ¢ fulcral para
que o utente possa fazer escolhas informadas, para demonstrar os resultados dos objetivos
propostos, para melhorar a eficiéncia e a eficicia e para ajudar nas decisdes de
distribuicdo de recursos. Para os profissionais de saude, as praticas de benchmarking
podem ser um estimulo para o crescimento profissional e para a reputacdo (Vainieri,
Ferré, Giacomelli e Nuti, 2019).

Alguns autores, nomeadamente West, Topakas e Dawson (2014), defendem que a
qualidade dos cuidados prestados é o melhor indicador de desempenho das organizacdes
de salde. Na mesma linha de pensamento, sdo acrescentados como indicadores de
desempenho nos cuidados de salde, a satisfagdo dos colaboradores e a produtividade, o
custo dos cuidados e 0 acesso aos cuidados (West et al, 2014; Ahluwalia, Damberg, Haas
e Shekelle, 2019). Santos e Ribeiro (2009) acrescentam que os indicadores de
desempenho poderdo levar ao estabelecimento de prioridades e decisbes politicas de

gestéo e avaliacdo das mudancas nas situacdes de saude.

A avaliacdo de desempenho nas unidades de salde é parte integrante da contratualizacao,
que surge como meio de melhorar a capacidade de resposta as necessidades dos cidadaos

e aumentar a eficiéncia através da reducao de custos associados a prestacao de cuidados
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de saude. E um meio de controlo e garantia de qualidade e de coordenagio dos objetivos
da organizacéo (Santos e Ribeiro, 2009).

Neste sentido e face as exigéncias atuais de reforma dos cuidados de satde em Portugal
e num contexto de mudangas organizacionais decorrentes da implementacdo de novos
modelos de gestdo, torna-se relevante e util conhecer o perfil cultural das organizacgdes,
na medida em que a cultura podera contribuir para a gestdo eficaz da mudanga

organizacional e, consequentemente para sucesso da organizacdo (Cruz e Ferreira, 2012).

2.3.1 Cultura e Desempenho Organizacional

Num contexto de mudanca dentro das organizacdes, a gestdo da cultura organizacional
vem sendo vista como necessaria e fulcral, podendo ser um fator relevante no

desempenho das organizacdes de saude.

O sucesso da cultura de uma organizacdo pode resultar de varios fatores: os lideres
empenhados e motivadores; o alinhamento da cultura organizacional com a estratégia da
organizacao e o0 apoio e colaboracgdo de todos os intervenientes (colaboradores e lideres)
(Gover, Halinski e Duxbuty, 2015).

Nesta linha de pensamento, Jacobs, Mannion, Davies, Harrison, Konteh e Walshe (2013)
referem que a cultura organizacional pode afetar o desempenho de uma organizacao
através de fusdo de valores, crencas e normas, moldar e ajustar o0 comportamento dos
colaboradores e a forma como se relacionam, assim como influenciar a capacidade de
deciséo, o trabalho em equipa, a capacidade de aprendizagem e a concecao de objetivos

estratégicos que podem afetar o desempenho.

Na literatura h& evidéncias que indicam a existéncia de relacdo entre a cultura
organizacional e a eficacia da organizacdo. A literatura refere que o nivel de desempenho
de uma organizacdo é funcéo da eficiéncia (relacdo entre o impacto real de um servigo
(efetividade) e o seu custo) e da eficacia (a capacidade da organizacdo para atingir 0s seus
objetivos). Barnard (1968) citado por Fernandes (2005) refere que a eficiéncia e a eficacia

constituem ramificacGes do desempenho.
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Conforme exposto anteriormente, numa tentativa de clarificar o conceito de eficécia,
Quinn e Cameron (1983) desenvolveram o Modelo dos Valores Contrastantes, onde foi
possivel identificar os fatores de eficacia organizacional em torno de trés dimensdes ou
eixos: a) dimensdo controlo/flexibilidade na estrutura da organizacéo; b) a dimenséo foco
organizacional interno ou externo; ¢) bindmio meio-fins (processo relacionado com

critérios ou resultados relacionados com critérios) (Bilhim, 2006).

As trés dimensOes referidas integram-se para formar quatro modelos de eficacia
organizacional. O modelo das relag6es humanas que valoriza a flexibilidade, a vertente
interna, a coeséo e o desenvolvimento dos colaboradores. O modelo dos sistemas abertos
ressalta a flexibilidade numa vertente externa, destacando a rapidez e o crescimento e 0
apoio. O modelo dos objetivos racionais enfatiza o controlo e a vertente externa,
realcando os critérios de eficacia para atingir os objetivos. O modelo dos processos
internos enfatiza o controlo e a vertente interna, ressalvando a informacdo e a estabilidade

e controlo (Santos e Gongalves, 2010).

A cada um destes modelos corresponde um tipo de cultura. A cultura Cla corresponde ao
Modelo das Relagbes Humanas, a cultura Adhocréatica corresponde ao Modelo dos
Sistemas Abertos, a cultura de Mercado corresponde ao Modelo dos Objetivos Racionais
e a cultura Hierarquica corresponde ao Modelo dos Processos Internos (Santos e
Gongcalves, 2010).

De acordo com 0s mesmos autores, 0 posicionamento organizacional e a orientacao
cultural, parece ser uma estratégia das organizacGes para determinar o desempenho

organizacional.

Para Ehrhart et al (2014) n&o é evidente a ligacdo direta entre a cultura organizacional e
a eficécia, pois a cultura organizacional pode variar consoante o contexto, podem haver
culturas organizacionais consideradas fracas que influenciam de alguma forma a eficacia
de uma organizacgdo. Para os autores, as culturas organizacionais fracas sdo justificadas
através da existéncia de subculturas dentro da propria organizagdo. Todavia, Tan (2019)
acrescenta que, se as subculturas forem consistentes, a cultura organizacional pode ser
forte, visto que os colaboradores a trabalhar em grupo com um objetivo comum sdo mais
produtivos do que a trabalhar uns contra os outros, pois proporciona um claro senso de

identidade, onde todos conhecem os objetivos organizacionais. Em contrapartida, uma
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cultura considerada fraca é carente de valores, com praticas mal definidas e com pouca

influéncia no comportamento dos individuos.

Ao longo do tempo foram realizados estudos que relacionam a cultura organizacional
com o desempenho das organizacdes, no entanto ha estudos que reconhecem que o
sucesso econdmico de uma organizacao pode ndo estar enraizada na sua cultura, mas sim
que a cultura organizacional poderé servir para fomentar o0 compromisso necessario para

que um grupo de pessoas supere as adversidades com sucesso (Liam, 1995).

Um importante obstaculo para as investigacdes e que contribuem para a inconclusividade
dos estudos que procuram relacionar o desempenho e a cultura organizacional parecem,
na opinido de Liam (1995), estar relacionados com a aplicacdo do conceito de cultura
organizacional, com os problemas de definicdo, bem como nas dificuldades em medir a
cultura. Tan (2019) acrescenta que o efeito da cultura de uma organizacéo no desempenho
deve ser controlado por fatores ndo culturais que afetam também, o desempenho. Este
também pode ser definido por outros parametros, tais como: a inovagao, o crescimento e

a globalizacdo, cada um exigindo o seu proprio conjunto de fatores de controlo.

Freitas (1991) refere que alguns autores ndo acreditam que a cultura possa influenciar o
desempenho pelos seguintes motivos: dificuldade em isolar a variavel cultura das demais
que podem influenciar o desempenho, métodos de pesquisa ndo questionaveis e que

podem ser invalidos e dificuldade consensual devido a questdes concetuais.

Alguns estudos remontam aos anos 80. Denison (1984) recolheu dados de trinta e quatro
empresas americanas por um periodo de cinco anos e analisou a cultura organizacional e
a sua relacdo com o desempenho. Para a sua investigacdo, o autor utilizou o indicador
retorno do investimento para avaliar o desempenho e aplicou um questionario a quarenta
e trés mil colaboradores, os resultados indicaram que a cultura e o desempenho estavam

correlacionados.

Os autores Durandéz e Garcia (2008) debrucaram-se sobre a relacdo entre a cultura
organizacional, sistemas de controlo de gestdo e desempenho. Para avaliar a cultura,
utilizaram o OCAI desenvolvido por Cameron e Quinn (2006) e para avaliar o
desempenho utilizaram as variaveis de desempenho propostas por Quinn e Rohrbaugh
(1983), a amostra foi composta por oitenta e nove pequenas e médias empresas. Os
resultados sugeriram que a cultura do tipo CIla é a predominante e a cultura Adhocréatica
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é a menos dominante, concluiram que a jungdo das culturas do tipo CI& e Adhocratica e
os sistemas de controlo de gestéo tém influéncia positiva sobre o desempenho.

Outro estudo relevante acerca da tematica foi efetuado por Fekete e Bocskei (2011) com
0 objetivo de estudar o impacto da cultura organizacional no desempenho das
organizag0es, aplicando o seu estudo a duzentas e seis empresas da Hungria. Os autores
recorreram ao OCAI para avaliar a cultura organizacional e o desempenho foi avaliado
através do Balanced Scorecard desenvolvido por Kaplan e Norton (1996). Os resultados
mostraram que a cultura hierarquica tem efeito negativo no desempenho financeiro, na
percecdo dos clientes e dos processos operacionais, enquanto as culturas de cld e de
mercado influenciam positivamente, sendo a cultura cld com resultados positivos em

todas as dimensdes analisadas do desempenho.

Zhang e Zhu (2012), efetuaram um estudo para avaliar o efeito dos tipos de cultura de
Cameron e Quinn (2006) no desempenho financeiro e de mercado das empresas. Para
avaliacdo da cultura, aplicaram o OCAI a vinte e cinco empresas, quanto ao desempenho
financeiro, este foi avaliado através das vendas e o desempenho de mercado foi obtido
através da satisfacdo do cliente, da participacdo de mercado e da taxa de retencdo de
clientes. Com este estudo, concluiu-se que a cultura Adhocratica e a cultura de Mercado
tém influéncia positiva no desempenho financeiro e de mercado, a cultura Cla e a cultura

Hierarquica tém influéncia negativa.

Em 2013, Yesil e Kaya também estudaram a relacdo da cultura organizacional com o
desempenho financeiro de trezentas empresas da Turquia. Através do OCAI e de
variaveis de crescimento, os resultados apontaram que as culturas CI&, Adhocratica e de
mercado ndo estdo relacionadas positivamente com o desempenho financeiro e que a
cultura Hierarquica néo estéa relacionada de forma negativa com o mesmo, logo ndo houve
evidéncia estatistica de que a cultura tenha influéncia no desempenho financeiro (Yesil e
Kaya, 2013).

Jacobs et al (2013) analisaram a relacdo entre a cultura organizacional dos gestores e 0
desempenho organizacional em hospitais ingleses durante trés periodos. Foi utilizado o
MVC para avaliar o perfil cultural e o desempenho foi obtido através de indicadores. Os
autores verificaram que a cultura organizacional difere entre hospitais e ao longo do

tempo e o0s hospitais estdo a caminhar para perfis culturais com caracteristicas
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competitivas e com uma mistura forte de culturas. O estudo evidenciou uma relagéo entre

cultura e desempenho nos ambientes hospitalares analisados.

Naranjo-Valencia, Jiménez-Jiménez e Sans-Valle (2015) estudaram a relacdo entre a
cultura organizacional, a inovacdo e 0 desempenho nas empresas espanholas, 0s
resultados mostraram que a cultura pode fomentar a inovacgéo e o desempenho da empresa

ou pode atuar como uma barreira, dependendo dos valores que promove a cultura.

Araujo et al (2016) procurou estudar se a cultura organizacional influencia o desempenho
financeiro das empresas da regido norte de Portugal, bem como o impacto de acordo com
a cultura predominante. A cultura organizacional foi avaliada a partir do OCAI através
de um inquérito por questionario. Para estudar as relagGes entre a cultura organizacional
e 0 desempenho financeiro, os autores recorreram a analise de correlacdo e de regressdo
maultipla. Os resultados sugeriram a existéncia de rela¢bes entre os tipos de cultura
Adhocrética, Mercado e Hierarquica e o desempenho financeiro das empresas.
Verificaram um efeito positivo da cultura Adhocratica e de Mercado no resultado liquido

e um efeito negativo da cultura Hierarquica.

Salas-Arbelédez, Solarte e Vargas (2017) tiveram como objetivo de estudo, identificar o
efeito das culturas CI&, Adhocrética, Mercado e Hierarquica sobre o desempenho em
pequenas e médias empresas de alta tecnologia da cidade de Cali na Colémbia. Para
concretizarem o seu objetivo, utilizaram uma metodologia guantitativa numa amostra
composta por 142 gestores e propuseram a seguinte hipétese de estudo: as culturas CI4,
Mercado e Adhocrética produzem um efeito positivo no desempenho, enquanto a cultura
Hierarquica ndo. Os resultados mostraram que a cultura Adhocratica tem efeito positivo
no desempenho, no entanto a cultura Cla tem um efeito negativo. A cultura Hierarquica

e a cultura de Mercado néo evidenciaram efeitos no desempenho.

Bonisenha e D’Angelo (2018) discutiram o papel da cultura organizacional no
desempenho operacional de uma instituicdo do ensino superior privada a luz dos
indicadores de qualidade do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior no
Brasil. Utilizaram o instrumento de avaliacdo da cultura organizacional OCAI de
Cameron e Quinn para identificar os perfis culturais da instituicdo. Os resultados
mostraram que embora os funciondrios apresentem uma incongruéncia entre trés

dimensGes culturais: carateristicas dominantes, estilo de lideranca e énfase estratégica, a
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cultura da instituicdo atual dominante é a cultura CI&, sequida pela Hierérquica. E a
cultura desejada também é a cultura CI&. O papel da cultura Cla tem sido o de atuar como
fator contributivo para alcancar um razoavel desempenho, mas também pode ter um papel
restritivo, ao dificultar a formulacdo de estratégias de melhoria dos indicadores, deixando

de aproveitar as oportunidades.

llowski, Vieira, Musial e Lopes (2020) investigaram a relacdo entre a cultura
organizacional e o desempenho financeiro de oitenta e trés empresas listadas no indice
Brasil 100 a partir das tipologias culturais desenvolvidas por Cameron e Quinn e, os dados
referentes ao desempenho, foram obtidos da base de dados Thomson Reuters. Os
resultados do modelo de regressdo linear mdltipla evidenciaram que a cultura
organizacional relaciona-se de diferentes formas com o desempenho financeiro. No
entanto, nem todas as dimensdes da cultura tiveram a mesma relacdo com o desempenho.
As dimensdes culturais orientadas para o controlo e criatividade tém impacto no
desempenho, ja as dimensdes orientadas para a competitividade e para a colaboracdo ndo
se relacionam com o desempenho. O mesmo estudo concluiu que o desempenho
financeiro integra os seguintes aspetos da cultura organizacional: a) a inovacdo e a

flexibilidade; b) a eficiéncia e o controlo.

Santos (2021) na sua investigagdo, com o intuito de verificar o impacto da cultura
organizacional no desempenho de treze empresas brasileiras do setor téxtil, utilizando o
MVC para caracterizar a cultura e no que concerne o desempenho, foram utilizados 0s
seguintes indicadores: participacdo de capitais de terceiros; imobilizacdo de patriménio
liquido; liquidez geral; liquidez corrente; margem liquida; rotacdo do ativo; e
rentabilidade do patriménio liquido. Este autor concluiu que a cultura esta
significativamente associada ao desempenho, sendo que as empresas com culturas fortes

exibem melhor desempenho.

No que concerne a percecdo da cultura organizacional e desempenho na area da saude,
salienta-se o estudo de Hann, Bower, Campbell, Marshall e Reeves (2007) em Inglaterra,
aplicado a trinta e oito unidades de prestacdo de cuidados de salde primarios, com o
objetivo de analisar a relagcdo entre a qualidade dos cuidados, a cultura organizacional e
o clima, os autores verificaram que a cultura predominante era a de cla, seguindo-se a

cultura hierarquica, depois a cultura de mercado e, por fim, a cultura adhocrética.
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Averiguaram, ainda, a ndo existéncia de evidéncia que admitisse a relacdo entre a cultura

organizacional e a qualidade dos cuidados de salde prestados.

Pinho, Rodrigues e Dibb (2014) investigaram o papel da cultura organizacional no
desempenho das organizacdes de satde do setor social. Obtiveram cento e quarenta e trés
respostas dos gestores e concluiram que a cultura dominante é a do tipo clé e que a cultura
organizacional tem impacto significativo no desempenho das organizagdes de salde.

Num outro estudo aplicado a dez unidades de saude militares do México, os autores
Revilla-Macias, Santana-Mon-dragén e Renteria-Lopez em 2015, verificaram que as
culturas dominantes entendidas pelos inquiridos foram a do tipo cla e do tipo hierarquico,
sendo a menos predominante a do tipo adhocrético. De acordo com os referidos autores,
a cultura cla esta associada as unidades com melhor desempenho e a cultura de mercado
encontra-se associada a uma maior satisfacdo dos clientes (Revilla-Macias, Santana-Mon-

dragdn e Renteria-Lopez, 2015).

Costa (2016) relacionou a cultura e o desempenho nas organizagdes da economia social
que prestam servicos na area da deficiéncia mental, sendo que os seus resultados
permitiram-lhe concluir que estas organizac6es tém um perfil de cultura equilibrado, ndo

existindo diferencas entre as culturas que justifiquem um desempenho diferenciado.

Gomes (2020) procurou caraterizar a percecao da cultura organizacional das equipas dos
cuidados de saude primarios do Alentejo Central através do modelo de Cultura
Organizacional de Denison e a utilizacdo do Denison Organizational Culture Survey
(DOCS) como instrumento de avaliacdo da percecdo da cultura organizacional.
Posteriormente, com recurso a um estudo correlacional procurou evidéncia da existéncia
de relagdo entre o desempenho das equipas de saude e as percecBes de cultura
organizacional. No seu estudo, 0 autor encontrou evidéncia empirica das subculturas e de
correlagdes positivas entre a cultura percecionada pelos colaboradores e o desempenho

das unidades funcionais.

A cultura organizacional em saude pode ser um indicador de melhoria da qualidade. A
medicdo da cultura organizacional é fulcral para que as organizacdes identifiqguem

melhorias e barreiras para implementar mudancas de sucesso (Sasaki et al, 2017).
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2.4 Os Cuidados de Saude Primarios

A reforma nos Cuidados de Saude primarios (CSP) conduziu a altera¢fes organizacionais
e a adaptacdo dos profissionais as constantes mudangas. Sendo a cultura organizacional
intrinseca as préaticas da organizagdo, torna-se importante estudar o papel que a mesma
desempenha nas organizacdes de saude. S6 € possivel conhecer a importancia que a
cultura organizacional tem na organizagdo, conhecendo o tipo de cultura predominante e

a desejada (Lourenco et al, 2017).

Com a elevada complexidade dos desafios na &rea da satde, acresce as responsabilidades
para quem assume as funcgdes de gestdo. A qualidade em satde é um fator importante para

0 sucesso das reformas implementadas (Leone et al, 2014).

Atendendo a um sistema de salude obsoleto, que coloca em causa 0s principios da
equidade no acesso aos cuidados de saude e a universalidade, houve a necessidade da
tomada de consciéncia da importancia e da priorizagdo de controlar e distribuir os

recursos, que sdo escassos (Cruz e Ferreira, 2012).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) defende que os Cuidados de Saude Primarios
(CSP) devem constituir o primeiro nivel de contacto entre as pessoas e 0s sistemas de
salde, sendo considerados cuidados fundamentais disponibilizados as familias e

comunidades a um custo que o pais possa suportar (WHO, 1978).

Biscaia (2006) acrescenta que os CSP devem promover a salde, prevenir as doengas e
cuidar da saude da populagédo. Neste sentido, a reforma dos CSP iniciada em 2005 € um
marco importante para a populacdo portuguesa, contribuindo para o aumento da
acessibilidade aos cuidados de saude, melhoria da qualidade e desempenho e

consequentemente a sustentabilidade do Servico Nacional de Saude (Pisco, 2007).

Com a reforma dos CSP, a estrutura organizacional assenta fundamentalmente nas
Unidades de Saude Familiares (USF) e nos Agrupamentos dos Centros de Saude (ACeS).
E importante salientar, que desta reforma também foram criadas as Unidades de Cuidados
na Comunidade (UCC), as Unidades de Saude Publica (USP), as Unidades de Recursos
Assistenciais Partilhados (URAP) e as Unidades de Cuidados de Salude Personalizados
UCSP).
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As UCC surgem da necessidade de adequar estratégias de intervencdo a comunidade,
direcionadas as pessoas, familias e grupos vulneraveis, em situacdo de dependéncia fisica

e funcional ou doenca, em especial nos cuidados domiciliarios (Ramos, 2010).

A URAP presta servicos de consultoria e assistenciais as unidades funcionais e organiza
ligacGes funcionais aos servicos hospitalares e a USP tem como funcgdes, elaborar
informacdo e planos no ambito da satde publica, proceder a vigilancia epidemioldgica e

gerir programas de prevencao (Decreto-Lei n.° 28/2008).

As UCSP e as USF possuem estrutura idéntica e prestam cuidados personalizados aos
utentes. AS USF apresentam autonomia organizativa, funcional e técnica sujeitas a
contratualizacéo interna e ao cumprimento de objectivos de acessibilidade, adequacéo,
efectividade, eficiéncia e qualidade, no entanto o0 modelo organizacional de cada USF

pode ser diferente.

2.4.1 As Unidades de Saude Familiares

Uma das consequéncias das reformas implementadas, foi a necessidade de adotar
diferentes modelos de gestdo nas organizacGes de saude, quer no &mbito hospitalar, mas
também nos cuidados de satde primarios, salientando-se a criacdo de Unidades de Saude

Familiares (Cruz e Ferreira, 2012).

As USF foram pela primeira vez regulamentadas em 2006 através do Despacho
Normativo n.° 9/2006 de 16 de fevereiro, e sdo definidas como uma sendo uma

(...)célula organizacional e elementar de prestacdo de cuidados individuais e
familiares, constituida por uma equipa multiprofissional, com autonomia
organizativa, funcional e técnica e integrada em rede com outras unidades
funcionais do centro de saude. (Normativo n.° 9 2006:1256).

As USF sdo unidades funcionais, constituidas por equipa multidisciplinar (médicos,
enfermeiros e assistentes técnicos), com autonomia organizativa, funcional e técnica, num
quadro de contratualizacdo interna, cumprindo objetivos de acessibilidade, adequacéo,
efetividade, eficiéncia e qualidade. S&o um modelo organizacional flexivel em oposicéo

as tradicionais estruturas hierarquicas e burocraticas de poder (Cruz e Ferreira, 2012).
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O regime juridico de organizacéo, funcionamento e remuneracdo das USF é estabelecido
pelo Decreto-Lei n° 298/2007, de 22 de Agosto. Este diploma consagra no n°1 do artigo
3, a existéncia de trés modelos distintos de desenvolvimento: os modelos A, B e C, nédo

se ira abordar o modelo C porque atualmente ndo se encontra em vigor.

As USF modelo A e modelo B diferem no grau de autonomia organizacional, no modelo
retributivo e de incentivos e modelo de financiamento. As USF modelo A constituem um
primeiro contributo para o desenvolvimento da pratica da contratualizacdo interna,
encontram-se numa fase de aprendizagem, ndo havendo praticas de avaliacdo de
desempenho técnico-cientifico; as USF modelo B apresentam maior evolugdo
organizacional e um nivel de contratualizacdo e de desempenho mais exigente, além de
incentivos institucionais, estdo previstos incentivos financeiros aos profissionais das USF
deste modelo organizativo (ACSS, 2020).

A estrutura orgénica das USF é formada pelo coordenador da equipa, pelo conselho
técnico e pelo conselho geral. Possuem um regulamento interno, onde contém a forma de
prestacdo de trabalho de todos os elementos da equipa, de acordo com o plano de acédo, o
periodo de funcionamento, a cobertura assistencial e as modalidades de regime de

trabalho previstas na lei (Conselho de Ministros, 2007).

Quanto a contratualizacdo, as USF modelo B se aumentarem as listas de utentes, recebem
incentivos institucionais, caso contrario, ndo recebem. Se cumprirem o0s objetivos a que
se propbem, recebem incentivos financeiros acrescido aos seus vencimentos base
garantidos pelo Estado para os profissionais, caso ndo atinjam, ndo recebem. A
metodologia de contratualizagdo das USF modelo A ndo d& incentivos financeiros, mas o
Estado propde que se atinjam metas dentro dos intervalos de referéncia (Teixeira, 2016).
A atribuicdo dos incentivos e regulada pela Portaria n.°301/2008 de 18 de abril, sendo que
0s incentivos institucionais traduzem-se, nomeadamente, no acesso a informacé&o técnica,
na participagdo em conferéncias, simposios, coloquios, cursos de formagao e seminarios
sobre matérias de diferentes atividades da carteira de servicos da unidade funcional, desde
que inseridos no plano de formacdo dos seus profissionais, no apoio a investigagdo, na
atualizacdo, manutencgéo e aquisicdo de equipamentos para o funcionamento da unidade
funcional e no desenvolvimento de processos de melhoria da qualidade e acreditacdo. A

atribuicdo de incentivos financeiros mensais depende da concretizacdo dos critérios para
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atribuicdo das unidades contratualizadas (Conselho de Ministros, 2007). A Tabela 2.3

resume as caracteristicas dos dois modelos.

Tabela 2.3 Comparacgédo das USF modelo A e USF modelo B

Caracteristica USF modelo A | USF modelo B

. Iniciativa da Equipa
Origem s UEE Aprovacdo da ACSS
Populacéo Inscritos com médico de familia
Dimensao 4000 a 18000 utentes
Autonomia Organizativa, funcional e técnica no cumprimento do plano de agao
Agendamento de Consultas Sim
Incentivos por aumento do nr | Pagamento em trabalho Para a instituicéo e suplementos
de utentes extraordinario. para os profissionais de saude..
CEmiEmEl 6D Soft Contract Hard Contract
desempenho
Indicadores de Desempenho Acessibilidade, produtividade, eficiéncia, efetividade e qualidade
Incentivos por atingir metas Para a instituicdo USF-A Incentivos financeiros para
contratualizadas (formacéo). todos os profissionais

Fonte: Adaptado de Teixeira (2016:13)

Com o processo de reforma no &mbito dos CSP, a contratualizagdo assumiu um papel
preponderante e essencial, focando-se nos seguintes pontos: a criacdo de equipas
autonomas e multiprofissionais, o desenvolvimento de uma cultura de governacao em
salde e a implementacdo de um sistema retributivo ligado ao desempenho. O objetivo
deste processo de mudanga é assegurar uma prestacdo de cuidados de saude de
proximidade, com qualidade, respondendo de uma forma pré-ativa, eficiente e efetiva as
necessidades da populacgdo. A contratualizacdo é transversal a todos os niveis da prestagdo
de cuidados e garante a incluséo, a participacéo, a capacitacdo de adaptacdo a mudanga,
a promocdo e auto-organizacdo, bem como potencia a inovagdo e a monitorizagdo

continua de todos os envolvidos (SNS, 2020).

A contratualizacdo constitui um processo negocial entre os varios niveis da organizagédo
dos CSP e é realizado por dois processos interligados: a contratualizacéo interna efetuada
entre ACeS e as Unidades Funcionais, assente num Plano de A¢do com um horizonte
temporal de trés anos e formalizado através da assinatura da Carta de Compromisso. E a
contratualizacdo externa efetuada entre as ARS (Administracdo Regional de Saude) e os
ACeS suportada por um Plano de Desempenho, igualmente comum horizonte temporal
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de trés anos e formalizada através da assinatura do Contrato Programa de cada ACeS
(ACSS, 2020).

Para efeitos de monitorizacdo sdo indexados um conjunto de indicadores que permitem
acompanhar o percurso de cada unidade, promovendo a monitorizacdo continua
sustentada na evidéncia do que é traduzido pelos indicadores. A matriz de indicadores
objetivados na carteira de servigos inerente a cada unidade de satde, permite uniformizar
a atuacdo dos profissionais, criar instrumentos que permitem a comparabilidade a nivel
nacional, promovendo uma orientacdo com objetivos comuns e resultados mensuraveis,
potenciar a concorréncia e aumentar a eficacia e a eficiéncia dos servigos (ACSS, 2020;
Escoval, Ribeiro e Matos, 2010). O desenvolvimento do Portal do BI-CSP permitiu,
assim, o acesso aos resultados conseguidos pelas unidades funcionais em tempo real,
através do Indice de Desempenho Geral (IDG) que pode ser desdobrado nos resultados

dos Indicadores que Ihe servem de suporte (SNS, 2020).

A operacionalizagdo do IDG é assente numa matriz multidimensional, onde s&o definidas
diferentes subareas, dimensfes, métricas e indicadores. S&o utilizados indicadores do tipo
acesso, eficiéncia, resultado, adequacao técnico cientifica e de resultado, como a procura
de servicos de urgéncia e internamentos evitaveis, doentes controlados e tempos maximos
de resposta. Entre os indicadores utilizados, sdo exemplo, a propor¢do de consultas
realizadas pelo enfermeiro de familia, a propor¢cdo de recém-nascidos com consulta
médica de vigilancia até 28 dias vida, a taxa de domicilios de enfermagem por 1000
idosos inscritos (Apéndice 1). O IDG é obtido pela soma ponderada dos indices de
Desempenho Sectoriais das Areas (Desempenho Assistencial), das Subéreas (Acesso,
Gestdo da Saude, Gestdo da Doenca e Qualificacdo da Prescricdo) e das Dimensdes
(subjacentes as subareas), e o resultado de cada IDG é um valor compreendido entre 0 e
100 (escala continua real) (ACSS, 2019).

A monitorizacdo e a avaliacdo das varias dimensdes sdo operacionalizadas através de
quatro tipos de métrica: a) indicadores, € definida pontuacéo que varia de 0 a 2 pontos, se
0s resultados recaem no intervalo esperado séo valorizados com 2 pontos, se recaem no
intervalo de variagdo aceitavel sdo valorizados com 1 ponto; b) grau de implementacéo
de processos de auditoria interna; c) avaliacdo do compromisso da equipa para a prestagdo

de servicos assistenciais e ndo assistenciais com base no planeamento das atividades
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presvistas; d) critérios explicitos de cumprimento de boas praticas organizacionais ou
clinicas (ACSS, 2020a).

Quanto aos resultados do IDG das USF modelo A e das USF modelo B, e Entidade
Reguladora da Saude (ERS), evidencia no seu estudo, um melhor desempenho por parte
das USF modelo B na maioria dos indicadores, associado, possivelmente, ao regime de
incentivos financeiros aos profissionais dessas unidades funcionais, face a USF modelo

A e nas UCSP que ndo prevém incentivos (ERS, 2016).

Teixeira (2016) verificou no seu estudo, através do Data Envelopment Analysis (DEA),
que as USF modelo B quando comparadas com as USF modelo A, apresentam em média,
um nivel de produtividade superior em 2,99%.

2.4.2 Os Desafios dos Modelos Organizativos das USF

No setor da saude é fundamental abordar-se a tematica de satisfacdo profissional,
principalmente no dominio da gestdo de servigcos, por ser um indicador do clima
organizacional e por influenciar a qualidade dos cuidados prestados. Subjacente a isto, ha
que refletir sob a forma de melhorar o acesso dos utentes aos Cuidados de Salde
Primarios e a qualidade dos mesmos. Neste sentido, existem na literatura alguns estudos
que objetivam perceber o impacto da Reforma dos Cuidados de Salde Primarios,

nomeadamente a implementagédo das USF.

Num estudo efetuado por Tavares (2019), com o objetivo de caracterizar o impacto da
implementacdo das USF, recorreu a analise SWOT e concluiu que, entre os pontos fortes
encontrados, incluem-se os maiores niveis de satisfacdo dos utentes e profissionais de
saude em relacdo as USF modelo B, a maior percentagem de utentes com médico de
familia atribuido nas USF e mais ganhos em saude e mais eficiéncia das USF modelo B.
Quanto aos ponto fracos, sdo destacados a satisfacdo mais baixa relativamente a
organizacdo dos servicos, oferta de servicos, organizagdo dos cuidados, continuidade e
cooperagédo, vencimento, local de trabalho e equipamento. Como oportunidades, séo
sugeridas o combate a passividade do utente em relagdo ao centro de satde, aumento da
autonomia das USF, melhoria da articulacdo entre as estruturas dos cuidados de saude

primarios e a atualizacdo dos sistemas de informacdo. E como ameagas, sdo referidas a
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diminuta participagdo dos utentes na gestdo da sua salde, a morosa evolucdo da
implementacédo das USF, o trabalho administrativo e os sistemas informéticos observados
como entraves a atividade assistencial e as diferengas na remuneracao dos profissionais

consoante o modelo organizativo.

Outra investigagdo realizada por Azevedo (2012), com o objetivo de investigar a
satisfagdo dos profissionais das unidades de Cuidados de Salde Primarios relativamente
aos fatores sociodemograficos, aos fatores organizacionais e ao modelo organizacional,
inquiriu profissionais do AceS Norte, através do Instrumento de Avaliacdo da Satisfacao
Profissional e concluiu que os profissionais das USF modelo B estdo mais satisfeitos que
os profissionais das USF modelo A. Foram, ainda, verificadas diferencas relativas a
escala de qualidade do local de trabalho, relativamente aos recursos humanos, estado de

espirito, local de trabalho e vencimento.

Passouro e Ferreira (2016) desenvolveram um estudo com objetivo de avaliar o nivel de
satisfagdo dos profissionais nas USF da Regido Centro e averiguaram que os profissionais
das USF modelo B pontuaram valores de satisfacdo mais altos em todos os parametros,

exceto, coordenador, local de trabalho e vencimento.

Neste sentido, a evolugdo na mudanca de paradigmas nos modelos organizativos das USF
deve de ter em consideracdo os profissionais de saude, os utentes que utilizam o SNS, a

qualidade dos cuidados prestados e os ganhos em salde.

Menezes (2010) defende que a reforma no SNS devera ser efetuada sem que seja

negligenciada os seus principios e valores. Campos (2011:15) salienta que

(...) 0 novo paradigma de gestdo vé nas pessoas a fonte de criagdo de riqueza,
ja que € tanto nos conhecimentos dos clientes e dos profissionais que a
qualidade dos produtos, dos servicos, da produtividade e de competitividade se
garante a longo prazo.

Dai a necessidade das organizagdes desenvolverem estratégias de gestdo adequadas face
as exigéncias. Em tempos de constantes mudancas organizacionais é fulcral que surja
uma nova cultura organizacional. Segundo Campos (2011), os lideres devem estar
empenhados na mudanca e devera haver envolvéncia na equipa. N&o obstante, a cultura
organizacional atual existente na organizacdo podera influenciar a necessidade de

mudanca e a forma como esta ird ser construida.
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A motivagdo € essencial num processo de mudanca e resulta do envolvimento e do
compromisso integrado do grupo na execugdo de um projeto comum (Maciel, 2011).
Botelho (2012), num estudo que efetuou, concluiu que, para além da motivacdo, perante
um processo de mudanca, existem outros fatores que podem convergir, facilitando ou
inibindo o processo de mudanca organizacional. Dos fatores facilitadores destacam-se: a
estrutura; a estratégia; o clima organizacional; a lideranca; e as caracteristicas individuais.
Dos fatores inibidores, salientam-se a falta de tempo e o acumular de fungdes. O autor
acrescenta, ainda, como fatores inibidores para a mudanca organizacional, a ma
formulacdo da estratégia de mudanga, o desalinhamento da mudanga com a estrutura, a
falta de comunicacdo, a resisténcia a mudanca, 0s incentivos inadequados, a falta de apoio

da gestdo e o pouco envolvimento dos colaboradores.

Portanto, as reformas nos servicos de salde podem ser na perspetiva de Maciel (2011:
42)

(...) positivos ou negativos e influenciar o sentido ético do setor publico, o
espirito de equipa, a autonomia e o estatuto profissional e ameacar os valores
partilhados pelos profissionais ao colocar uma énfase excessiva sobre os
incentivos financeiros, ou criar rivalidades dentro das equipas.
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Capitulo 3. METODOLOGIA

Nesta capitulo sdo expostas as op¢des metodoldgicas da presente investigacdo, que

decorrem do modelo de anélise e dos objetivos do estudo.

3.1 Objetivos do Estudo

O presente estudo definiu dois objetivos gerais, designadamente:
1) Conhecer e analisar o Perfil da Cultura Organizacional das USF com
diferentes modelos de organizacao;
2) Formular um conjunto de recomendacBes estratégicas, a partir da analise
comparativa dos perfis culturais identificados nas diferentes USF estudadas,
com vista a alcangar as mudancas necessarias a melhoria das praticas de

gestao.

Para concretizar estes objetivos, tracaram-se 0s seguintes objetivos especificos:

1) Identificar o tipo de cultura organizacional que predomina nas Unidades de
Saude Familiar com diferentes modelos organizacionais;

2) Analisar as discrepancias entre a cultura atual e preferida;

3) Analisar os perfis culturais gerados pelos diferentes grupos profissionais das
USF alvo de estudo — Enfermeiros e Médicos;

4) Identificar as caracteristicas culturais representadas pelo Modelo dos Valores
Contrastantes que melhor atendem os desafios e 0s objetivos associados aos
modelos organizacionais das USF;

5) ldentificar as ag0es necessarias com vista a alcangar a mudanca cultural

3.2 Modelo de Analise

A relevancia do presente estudo reside na identificacdo da cultura organizacional vigente
e a considerada ideal segundo as percecdes dos inquiridos, médicos e enfermeiros das
Unidades de Saude Familiares (USF) com diferentes modelos organizacionais, dos

Centros de Saude de Faro e Olhdo do Agrupamento de Centros de Saude Algarve | —
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Central, com vista a formulacdo de recomendacdes estratégicas no sentido da mudanca

cultural.

Neste ambito, formulou-se a seguinte questdo de investigacdo: Qual o Perfil da Cultura

Organizacional das USF com diferentes modelos de organizacéo?

Para responder a esta questéo, o presente estudo procurou conhecer e analisar a cultura
organizacional das USF de dois modelos organizacionais — Modelo A e Modelo B, tendo
como suporte 0 modelo tedrico de referéncia designado de Modelo dos Valores
Contrastantes de Cameron e Quinn (2006) (Figura 3.1).

Figura 3.1 Modelo de Analise

PERFIL CULTURAL DAS USF MODELOSAe B

Percecdo Atual e Ideal

NS

TIPOLOGIAS CULTURAIS

Cla - Adhocréatica - Hierarquica - Mercado

A4

DIMENSOES CULTURAIS

1. Caracteristicas Dominantes 2. Lideranca Organizacional 3. Estilo de Gestao
4. Coesdo Interna 5. Principio Organizacional 6. Critérios de Sucesso

A4

RECOMENDACOES PARA A MUDANCA ORGANIZACIONAL

Fonte: Elaboragdo propria

3.3 Desenho do Estudo

Tendo por base a questdo de investigacdo formulada e os objetivos definidos, o estudo
em causa seguiu uma abordagem quantitativa de corte transversal, com recurso ao

inquérito por questionario enquanto instrumento priveligado de recolha de dados.

47



A abordagem quantitativa baseia-se na observacgéo de fatos objetivos, conduz a resultados
e contribui para o desenvolvimento e validagdo dos conhecimentos, cujo objetivo é
“descrever ou interpretar (...)”, traduzindo em ndmeros, as informacGes, de forma a

permitir a sua analise (Fortin, 1999:22).

Optou-se por uma investigagéo do tipo survey, por motivos relacionados com o reduzido
custo da sua aplicacdo, a facilidade em executar e rapidez no retorno dos dados obtidos
(Aragdo, 2011).

3.4 Populagéo alvo e Amostra

A populacdo alvo do presente estudo de investigacdo corresponde a 99 profissionais,

enfermeiros e médicos das USF dos concelhos de Faro e Olhdo.

A amostra foi obtida através de um processo de amostragem ndo probabilistica e
intencional, pelo que foi composta por elementos selecionados, deliberadamente
(intencionalmente), pelo investigador. Isto significa que a escolha dos participantes no
estudo foi feita ndo pela “representatividade”, mas por um conjunto de propdsitos
(Byrman, 2014). Neste sentido, com o propoésito de realizar uma andlise descritiva do
perfil cultural das USF de dois modelos organizacionais distintos a partir das percecoes
dos médicos e enfermeiros, fez-se uma seleccao intencional dos USF e dos profissionais
a envolver no estudo. Considerou-se, ainda, o critério de escolha das areas geograficas
onde as USF estdo localizadas — Faro e Olhdo. Para além destes critérios, foram ainda

considerados os critérios de acessibilidade e proximidade das unidades de anélise.

A partir deste processo de amostragem, foram, deste modo, envolvidos no estudo 99
profissionais, medicos e enfermeiros, dos quais 15 séo da USF Ria Formosa, 16 da USF
Farol, 13 da USF Al Gharb, 13 da USF Ossonoba, 16 da USF Golfinho, 14 da USF
Mirante e 12 da USF Ancora (dados obtidos no portal do BI-CSP em 2021).

Apo0s a aplicagdo dos questionarios obteve-se uma taxa de resposta 47% da USF Ria
Formosa, 81% da USF Farol, 38% da USF Al Gharb; 46% da USF Ossénoba; 31% da
USF Golfinho, 93% da USF Mirante e 67% da USF Ancora, o que correspondeu a uma
taxa de resposta global de 58%, traduzindo-se num total de 57 respostas (conforme Tabela
3.1).
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Tabela 3.1 Taxa de Resposta das USF

Unidades de Saude Familiar

Concelho Faro Concelho Olhao
Ria Farol | Al | Ossénoba | Golfinho | Mirante | Ancora | Total
Formosa Gharb

Questionarios 15 16 13 13 16 14 12 99
Entregues
Questionarios 7 13 5 6 5 13 8 57
Recebidos
Taxa de 47% 81% 38% 46% 31% 93% 67% 58%
resposta (%o)

Fonte: Elaboragdo prépria

A amostra do estudo foi, deste modo, constituida por 57 profissionais das Unidades de

Saude Familiar dos concelhos de Faro e Olhéo.

3.5 Fontes de Recolha de Dados

Como fonte de recolha de dados, recorreu-se a um inquérito por questionario aplicado a
médicos e enfermeiros das USF pertencentes aos Centros de Salde de Faro e Olhdo e a
base de dados Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP)
disponiveis no Portal do BI-CSP.

3.5.1 Inquérito por Questionario

Uma das fontes de recolha de dados incidiu na aplicacdo de um inquérito por questionario
a profissionais das USF dos modelos A e B, médicos e enfermeiros, com finalidade de
caracterizar, por um lado, o perfil sociodemogréafico desses profissionais e, por outro, o

perfil da cultura organizacional das referidas USF.

Para o efeito, o presente estudo teve por base o Organizational Culture Assessment
Instrument (OCAI) desenvolvido por Kim S. Cameron e Robert E. Quinn (1999).
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Desta forma, foi utilizado um questionario OCAI traduzido e validado pela autora Sofia
Cruz em 2013 no &mbito da sua tese de doutoramento intitulada Gestédo do Conhecimento
em instituicdes de saude com diferentes modelos de gestao, que disponibilizou e autorizou

a sua aplicacao (Anexo A).

O instrumento € constituido por quarenta e oito questdes, de resposta fechada, com uma
escala de concordancia tipo Likert e com cinco opcdes de resposta (1 corresponde a
discordo totalmente, 2 a discordo, 3 a ndo concordo nem discordo, 4 a concordo e 5 a
concordo totalmente), cuja codificacdo das respostas foi feita de modo a que os valores
mais altos significassem maior concordancia Aos inquiridos foi solicitado que
respondessem ao instrumento | referente a cultura organizacional atual na sua USF e ao
instrumento Il, com as mesmas questbes mas referentes a cultura organizacional

considerada ideal (Apéndice 2).

O presente inquérito por questionario foi submetido a um pré-teste aplicado a dez
enfermeiros da Unidade de Cuidados Continuados (UCC) de Olhdo, no periodo de janeiro
a fevereiro de 2021, com o objetivo de obter sugestbes de melhoria no que se refere a
apresentacdo do questionario, ao tempo de resposta e a interpretacdo das questdes. Ndo

foram sugeridas melhorias, apenas correcao de erros ortograficos.

Apos a validacdo do pré-teste, procedeu-se a recolha dos dados. Cada profissional
(médicos e enfermeiros das USF modelo A e USF modelo B) do ACeS Central, foi
contatado individualmente, por correio eletrénico, recorrendo a plataforma google forms,
durante o periodo de fevereiro a abril de 2021. Foi utilizada a via online para a aplicacdo
dos questionarios, por ser conveniente devido as restricdes impostas pela pandemia,
evitando o contato direto, assim como as desloca¢fes as USF localizadas nos concelhos
que integram o Agrupamento dos Centros de Saude Central (Aces), nomeadamente

Albufeira, Loulé, Faro e Olhéo.

Pela via online ndo se obteve quaisquer respostas aos questionarios, o que pode ser
explicado pela implementacdo de medidas extremas impostas pela pandemia; o que levou
muitos profissionais de satde das USF serem deslocados dos seus locais de trabalho para
0 combate direto & Covid 19, nos centros de vacinagdo e nos locais de atendimento a

doenca respiratoria.
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Em outubro de 2021, apds alivio das restri¢cdes pandémicas, optou-se pela aplicacdo dos
questionarios, pessoalmente, aos enfermeiros e médicos das USF dos concelhos de Faro

e Olhdo, obtendo-se um total de 57 questionarios preenchidos.

Quanto a fiabilidade do instrumento, Cameron e Quinn (2006) salientam trés estudos que
mostram a confiabilidade e fiabilidade do OCAI. O estudo de Quinn e Spreitzer (1991),
realizado com 796 funcionérios de 86 empresas publicas, o estudo de Yeung, Brockank
e Ulrich (1991) efetuado a 10 300 colaboradores de 1 064 empresas e 0 estudo de
Zammuto e Krakower (1991), em que aplicaram o instrumento a 13 000 funcionarios em
instituicbes do ensino superior. Os estudos mencionados apresentaram coeficientes de
alfa de Cronbach entre os 0,67 e os 0,83, evidenciando uma boa consisténcia interna e

comprovando que o OCAI € um instrumento fiavel.

Na tabela 3.2 observam-se os coeficientes de alfa de Cronbach, de cada perfil de cultura,
efetuados nos estudos acima referidos. Pestana e Gageiro (2014) salientam que o alfa de
Cronbach é uma das medidas mais usadas para verificacdo da consisténcia interna de um
grupo de variadveis e varia entre 0 e 1, sendo que se considera a consisténcia interna
inadmissivel com alfa < 0,6, fraca entre 0,6 e 0,7, razoavel entre 0,7 e 0,8, boa entre 0,8
e 0,9 e muito boa > 0,9. E de destacar que os resultados do presente estudo se situam
entre 0s 0,8 e 0,9. O valor minimo deste estudo encontra-se nos 0,89 e o valor maximo,

nos 0,91, confirmando assim, uma boa consisténcia interna.

Tabela 3.2 Comparagéo dos Coeficientes do Alfa de Cronbach do Instrumento

OCAlI
. Quinn e Yeung, Zammuto e
Fgglftlzfa? Spreitzer Brockank e Krakower estzlt’jeosiggem)
(1991) Ulrich (1991) (1991)
Cla 0,74 0,79 0,82 0,89
Adocratica 0,79 0,80 0,83 0,90
Mercado 0,71 0,77 0,78 0,90
Hierarquica 0,73 0,76 0,67 0,91

Fonte: Adaptado de Lourenco et al (2017)
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3.5.2 Indice de Desempenho das USF

Os dados secundarios utilizados neste trabalho foram extraidos da Base de Dados BI-
CSP. Os dados do IDG referentes as USF estudadas, sdo publicos e encontram-se
disponiveis na plataforma online do BI-CSP (Ministério da Saude, 2021).

Esta plataforma é um projeto da Associacdo Nacional de Unidades de Saude Familiar,
uma associacao sem fins lucrativos, que tem o objetivo de representar as USF. De forma
a garantir o acesso aos dados oficiais de todas as unidades funcionais, estebeleceu um
protocolo de colaboracdo com a ACSS (Administracdo Central do Sistema de Saude). A
plataforma online é um dispositivo de gestdo do conhecimento em salde que permite
aceder as caracteristicas das varias USF a nivel nacional, bem como os dados relativos ao
seu desempenho, promovendo a sua analise e comparacgdo, recorrendo a uma matriz de

maturidade organizacional (Pinheiro, 2016).

No BI-CSP é disponibilizado informacéo relativa a ponderacao de cada indicador, numa
tentativa de aferir a sua importancia relativa, sendo fornecedida pela ACSS. No entanto,
segundo Pinheiro (2016) ndo esta clarificado a relacdo da missdo dos CSP e os
indicadores disponiveis no que concerne a obtencao de ganhos em salde na populagéo.

No presente estudo, optou-se pela utilizacdo dos resultados referentes ao més de outubro
de 2021, pelo que coincidem com o periodo de recolha dos dados extraidos através dos

inquéritos por questionario.

3.6 Procedimento de Tratamento dos Dados

Para concretizar os objetivos do estudo, recorreu-se a analise estatistica descritiva, através
do Software SPSS Statistics 26. Foi efetuada a analise do perfil da cultura organizacional
das USF modelo A e das USF modelo B dos concelhos de Faro e Olhdo. Com os
resultados obtidos procedeu-se a comparacao dos tipos de cultura organizacional atual e
ideal, permitindo identificar as caracteristicas culturais representadas no MVC que que
melhor atendem os desafios e 0s objetivos associados aos modelos organizacionais das
USF.
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3.7 Consideragdes Eticas

As questdes éticas estiveram sempre presentes e foram sempre respeitadas desde o inicio
do processo do estudo, com a elaboracdo de um pedido formal de autorizacdo a CES
(Comisséo de Etica para a Satide) da ARS Algarve. O parecer favoravel emitido pela CES
(Anexo B) desencadeou a aplicacdo dos questionarios e do consentimento informado

(Apéndice 3), respeitando a participacao voluntéria e confidencial dos inquiridos nas USF
alvo.
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Capitulo 4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Caracterizacao Socio Demografica dos Profissionais das USF

O ACeS Central, com sede em Faro, tem como area de intervencao a correspondente aos
concelhos de Albufeira, Faro, Loulé, Olhdo e Sdo Bras de Alportel. O AceS Central é
constituido pelas seguintes Unidades Funcionais: Unidades de Cuidados Saude
Personalizados (UCSP), Unidades de Saude Familiares (USF) Modelo A e Modelo B,
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados (URAP) e Unidade de Saude Publica (USP) (SNS, 2020).

O presente estudo incidiu sobre as USF modelo A e as USF modelo B da éarea de
intervencgéo dos concelhos de Faro e Olh&o. No concelho de Faro existem cinco USF e,
no concelho de Olhdo existem duas USF. Quanto ao modelo organizacional, estas USF
estdo distribuidas de acordo com a tabela 4.1 (SNS, 2020).

Tabela 4.1 Distribuicdo das USF nos concelhos Faro e Olhao

Nome da USF Congcelho Or;-aillr)\?zlggiignal
Al Gharb Faro A
Ancora Olhéo B
Farol Faro A
Golfinho Faro A
Mirante Olhéo B
Oss6noba Faro B
Ria Formosa Faro B

Fonte: Elaboracdo propria

De acordo com os dados do portal BI-CSP em 2021, a populacdo das referidas USF é

constituida por um total de 99 enfermeiros e médicos.
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No que se refere ao tipo de unidade, verifica-se que 40,4% dos inquiridos exercem
funcbes numa USF-A e 59,6% dos inquiridos exercem fung¢fes numa USF-B. Sendo que
22,8% pertencem a USF Farol e em igual porcentagem a USF Mirante (22,8%), 14,0%
trabalham na USF Ancora, 12,3% na USF Ria Formosa, 10,5% na USF Oss6noba, 8,8%

dos profissionais exercem as suas fun¢des na USF Golfinho e 8,8% na USF Al Gharb.

Relativamente ao sexo, pode-se verificar que a amostra ndo se encontra equilibrada,
existindo uma maior representacao significativamente superior do sexo feminino (75,4%)

em relacdo aos individuos do sexo masculino (24,6%).

Quanto as habilitacdes literarias, dos 57 respondentes, 75,4% sdo licenciados, 21,1% tém
mestrado e 3,51% tém doutoramento.

No que concerne a categoria profissional, 36,8% dos inquiridos sdo médicos de medicina
geral e familiar, 5,3% sdo médicos internos de formacdo, 57,9% sao enfermeiros, sendo

que 28,1% dos enfermeiros, séo especialistas.

No que se refere a idade, verifica-se que 29,8% dos participantes tém idades
compreendidas entre os 30 e 0s 39 anos, 35,1% tém entre 40 a 49 anos e 35,1% tém idade

superior a 50 anos.

Quanto aos anos de servico, 15,8% dos enfermeiros e medicos possuem menos de 10 anos
de servico, 66,7% tém entre 11 a 30 anos de servi¢o e 17,5% tém mais de 30 anos de

Servico.

Relativamente ao tempo de permanéncia na USF, 43,9% dos inquiridos referem exercer
fungdes na USF ha menos de 5 anos, 8,8% entre a 6 a 10 anos e 47,4% estdo na USF entre
11 a 20 anos.

Na tabela 4.2, sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas da amostra.
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Tabela 4.2 Caracterizacdo Sociodemografica dos Profissionais das USF

Caracterizacdo Sociodemograéfica

Tipo de Unidade Tipo A: 40,4% Tipo B: 59,6%

Nome da Unidade Ancora: 14,0%; Ossonoba: 10,5%; Golfinho: 8,8%; Farol: 22,8%;
Mirante: 22,8%; Al Gharb: 8,8%; Ria Formosa: 12,3%

Sexo Masculino: 24,6%; Feminino: 75,4%
HabilitacGes Literarias | Licenciatura: 75,4%; Mestrado: 21,1%; Doutoramento: 3,51%
Categoria Profissional Enfermeiro: 29,8%; Enfermeiro Especialista: 28,1%;

MIFE: 5,3%; MGF: 36,8%
Idade 30 -39 anos: 29,8%; 40 —49 anos: 35,1%;  Acima dos 50 anos:
35,1%
Anos de Servico Menos de 5 anos: 7,0%; 6 — 10 anos: 8,8%; 11 — 20 anos: 35,1%;

21 — 30 anos: 31,6%; Acima dos 30 anos: 17,5%

Permanéncia no Servico | Menos de 5 anos: 43,9%; 6 — 10 anos: 8,8%; 11 — 20 anos: 47,4%

Legenda: MIFE: Médico Interno Formacéo Especial; MGF: Medicina Geral e Familiar

Fonte: Elaboragdo prépria

4.2 Caracterizacéo do Indice de Desempenho das USF

Relativamente ao IDG de cada USF, verifica-se no grafico 4.1 que a USF Ossonoba detém
o0 melhor IDG com 66,4%, seguida da USF Ria Formosa com 64,9% e da USF Mirante
com 62,4% e a USF Ancora com um IDG de 59,2%, sendo estas USF com um modelo
organizacional tipo B. As USF modelo A possuem um IDG inferior as do modelo B,
sendo a USF Farol com melhor IDG, dentro das USF modelo A (50,8%), segue-se a USF
Golfinho com um IDG de 45,0% e a USF Al Gharb com 33,3% de IDG.
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Grafico 4.1 indice de Desempenho Geral das USF (outubro 2021)
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Fonte: Elaboragao propria com base em Ministério da Salde (2021)

4.3 Analise das Dimensbdes da Cultura Organizacional por Tipo de Unidade

De acordo com a informacéo recolhida a partir do OCAI aplicado aos profissionais das
sete USF, foi possivel identificar e analisar o perfil da Cultura Organizacional nas seis
dimensdes propostas pelo MVC e, ainda, comparar as suas perce¢des relativamente a

cultura organizacional atual e desejada (Apéndice 4)-

Relativamente a dimensdo Carateristicas Dominantes, nas USF modelo A e nas USF
modelo B sdo predominantes as Culturas Hierarquica e Mercado, respetivamente.
Conforme se pode observar no gréafico 4.2, os profissionais das USF modelo A
percecionam as caracteristicas dominantes atuais como sendo do tipo Cultura Hierarquica
(43,5%) e os profissionais das USF modelo B identificam-se, na sua maioria, com a
Cultura de Mercado (70,5%).
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Gréfico 4.2 Caracteristicas Dominantes Atuais por tipo de Unidade

ETipoA ETipoB

Adocrética Mercado Hierarquica

Nota: Os valores apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboracdo propria

Ao analisar as caracteristicas dominantes que os profissionais gostariam de ver
desenvolvidas nas USF (Grafico 4.3), apurou-se que os profissionais das USF modelo A
preferem ver implementadas caracteristicas dominantes do tipo Cultura de Mercado
(82,6%), enquanto que das USF modelo B preferem manter as caracteristicas atuais -
Cultura de Mercado (85,3%).

Gréfico 4.3 Caracteristicas Dominantes Ideais por tipo de Unidade

ETipoA ETipoB

85,3
82,6 78,2 82,4
1 I I I I I
Cla Adocrética Mercado Hierarquica

Nota: Os valores apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboracdo propria

No que concerne a dimensdo Lideranca Organizacional atual, os inquiridos das USF
modelo A, consideram que o lider organizacional possui caracteristicas de todos os tipos
de cultura, Cultura Cla (47,8%), Cultura Adhocrética (47,8%), Cultura de Mercado
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(47,8%) e Cultura Hierarquica (47,8%). Nas USF modelo B identificam o lider, detentor
de caracteristicas culturais do tipo Cultura de Mercado (70,5%) (Gréfico 4.4).

Grafico 4.4 Lideranca Organizacional Atual por tipo de Unidade

ETipoA mTipoB

Adocratica Mercado Hierarquica

Nota: Os valores apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboracédo propria

Na abordagem das percepcdes quanto ao que desejariam num lider (Gréfico 4.5),
verificou-se que as USF modelo A preferiam um lider com caracteristicas de dois tipos
de cultura, do tipo Cultura de Mercado (74,0%) e do tipo Cultura Hierarquica (74,0%),
as USF modelo B, a sua escolha recai num lider com caracteristicas do tipo Cultura

Hierarquica (97,0%).

Gréfico 4.5 Lideranca Organizacional Ideal por Tipo de Unidade

ETipoA mTipoB

Adocrética Mercado Hierarquica

Nota: Os valores apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboragdo prépria
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Na leitura do grafico 4.6 referente & dimens&o estilo de Gestdo de Colaboradores atual,
pode verificar-se que nas USF modelo A e modelo B, o estilo de gestdo existente é do
tipo Cultura Cla (39,1% nas USF-A e 67,6% nas USF-B).

Gréfico 4.6 Estilo de Gestao de Colaboradores Atual por Tipo de Unidade

ETipoA ETipoB

67,6
39,1
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Cla

Adocratica Mercado Hierarquica

Nota: Os valores apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboracdo propria

Quando analisado o que gostariam de ver implementado (Grafico 4.7), os dois modelos
diferem, sendo que as USF modelo A preferiam manter o mesmo tipo de gestdo, do tipo
Cla (82,6%), mas as USF modelo B gostariam do tipo Cultura Hierarquica (91,2%).

Graéfico 4.7 Tipo de Gestdo de Colaboradores Ideal por Tipo de Unidade

ETipoA ETipoB

Adocratica Mercado Hierarquica

Nota: Os valores apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboragéo propria
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Apos andlise do grafico 4.8, pode constatar-se posi¢des diferentes no que concerne a
dimensdo Coesdo Interna das unidades de satde. Os inquiridos consideram que a coesao
interna das USF modelo A é do tipo Cultura Hierarquica (65,2%), e as USF modelo B
detém uma coesdo interna organizacional do tipo Cultura de Mercado (67,7%) e Cultura
Hieréarquica (67,7%).

Graéfico 4.8 Coesdo Interna Atual por Tipo de Unidade

ETipoA m Tipo B

65,2 67,7
Adocratica Mercado Hierarquica

Nota: Os valores apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboragdo prépria

Quando questionados acerca da coesdo interna ideal (Grafico 4.9), os profissionais
desejariam que as USF modelo A fosse do tipo Cultura Cla (87%) e Cultura de Mercado

(87%). E as USF modelo B pretendem manter a Cultura Hierarquica (94,2%).

Gréfico 4.9 Coesdo Interna Ideal por Tipo de Unidade

ETipoA ETipoB

87,0 88,2

Adocrética Mercado Hierarquica

Nota: Os valores apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboragéo propria
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Os graficos 4.10 e 4.11 permitem avaliar a dimensio Principio Organizacional/ Enfase
Estratégica vivenciada nas diferentes unidades. Apos analise gréfica (grafico 4.10),
verificou-se que nas USF modelo A e modelo B vive-se um principio organizacional do

tipo Cultura Hierarquica (65,2% USF modelo A e 70,6% USF modelo B).

Grafico 4.10 Principio Organizacional Atual por Tipo de Unidade

ETipoA ETipoB
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Nota: Os valores apresentados correspondem as % das concordancias
Fonte: Elaboracdo propria

Quanto ao que gostariam de ver na sua unidade (grafico 4.11), as USF modelo A
desejariam nesta dimensdo, a Cultura tipo Adhocrética (78,3%) e as USF modelo B,
consideram manter 0 mesmo principio organizacional que possuem atualmente, Cultura

Hierarquica (97,1%).

Grafico 4.11 Principio Organizacional Ideal por Tipo de Unidade

ETipoA ETipoB

Adocratica Mercado Hierdrquico

Nota: Os valores apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboragdo propria
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A anélise pormenorizada dos gréficos 4.12 e 4.13 permite conhecer a dimenséo Critérios
de Sucesso. Na leitura do grafico 4.12, verifica-se que nas USF modelo A os critérios de
sucesso atuais sdo considerados do tipo Cultura Cla (52,2%) e nas USF modelo B, os
critérios de sucesso sdo integrados no tipo de Cultura CI& (64,7%) e na Cultura
Hierarquica (64,7%).

Gréfico 4.12 Critérios de Sucesso Atuais por Tipo de Unidade

ETipoA ETipoB
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17,4
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Adocrética Mercado Hierarquico

Nota: Os valores apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboragdo prépria

No que concerne aos critérios de sucesso considerados ideais pelas unidades, verifica-se
pelo gréafico 4.13 que as USF modelo A e as USF modelo B gostariam de manter critérios
do tipo Cultura Cla (82,6% USF-A e 97,1% USF-B).

Grafico 4.13 Critérios de Sucesso Ideais por Tipo de Unidade
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Nota: Os valores apresentados correspondem as % das concordancias
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Fonte: Elaboragéo propria
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4.4 Analise das Dimensdes da Cultura Organizacional por Categoria Profissional

Com base na informacdo recolhida nos questiondrios OCAI aplicados as USF modelo A
e USF modelo B, foram comparadas as percep¢des dos enfermeiros e médicos

relativamente a cultura vigente e a considerada ideal (Apéndice 5).

Os graficos 4.14 e 4.15 representam a dimensdo Caracteristicas Dominantes
percecionadas pelos enfermeiros e medicos. No grafico 4.14 verificou-se que 0s
enfermeiros percecionam as caracteristicas dominantes atuais como sendo do tipo Cultura
de Mercado (66,7%) e os médicos consideram que a caracteristicas dominantes atuais sdo

do tipo Cultura Hierarquica (54,1%).

Gréfico 4.14 Caracteristicas Dominantes Atuais por Categoria Profissional

B Enfermeiros Médicos
66,7
57,6 541
>0,0 45,5
42,4 2 41,7 41,6
Cla Adocrética Mercado Hierarquico

Nota: Os valores apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboracéo propria

Ao analisar o tipo de caracteristicas dominantes que gostariam de ver implementadas
(Grafico 4.15), apurou-se que os enfermeiros pretendem as caracteristicas dominantes do
tipo Cultura de Mercado (84,8%) e os médicos pretendem o tipo Cultura Adhocréatica
(87,3%).
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Grafico 4.15 Caracteristicas Dominantes Ideais por Categoria Profissional

B Enfermeiros @ Médicos
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Adocratica Mercado Hierdrquico

Nota: Os valores apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboracdo propria

No que concerne a dimensdo Lideranca Organizacional, os enfermeiros consideram que
o lider organizacional possui caracteristicas de Cultura de Mercado (69,7%). Os médicos
identificam o lider, detentor de caracteristicas culturais do tipo Cultura de Mercado
(50,0%) e Cultura Adhocratica (50,0%) (grafico 4.16).

Grafico 4.16 Lideranca Organizacional Atual por Categoria Profissional

B Enfermeiros B Médicos

69,7
63,6
54,5
I 50,0 I 50,0 45,9
Adocrética Mercado Hierarquica

Nota: Os valores apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboragdo propria

Na abordagem das percepcfes quanto ao que desejariam num lider (Gréfico 4.17),
verificou-se que os enfermeiros e os médicos preferem um lider com caracteristicas do

tipo Cultura Hierarquica (84,9% enfermeiros e 91,6% médicos).
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Gréfico 4.17 Lideranca Organizacional Ideal por Categoria Profissional

B Enfermeiros @ Médicos
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Adocratica Mercado Hierdrquico

Nota: Os valores apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboracdo propria

Na leitura do grafico 4.18 referente a dimensdo Gestdo de Colaboradores atual, pode
verificar-se que os enfermeiros e 0s médicos consideram que o tipo de gestao existente é
do tipo Cultura Cla (60,5% enfermeiros e 50,0% médicos).

Graéfico 4.18 Tipo de Gestdo de Colaboradores Atual por Categoria Profissional

B Enfermeiros @ Médicos
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Nota: Os valores apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboracdo propria

Quando analisado o que gostariam de ver implementado (Gréafico 4.19), os dois perfis
profissionais diferem, sendo que os enfermeiros desejariam que a gestdo fosse do tipo
Cultura Hierarquica (84,9%), mas também com caracteristicas de Cla (84,8%) e o0s
médicos gostariam de ver implementado os seguintes tipos de gestéo, do tipo Cultura Cla
(87,5%) e Cultura Adhocratica (87,5%).
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Gréfico 4.19 Tipo de Gestdo de Colaboradores Ideal por Categoria Profissional

B Enfermeiros @ Médicos

Adocratica Mercado Hierdrquico

Nota: Os valores apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboracdo propria

Apbs analise do grafico 4.20, pode constatar-se posicdes similares no que concerne a
dimensdo Coesdo Interna dos perfis profissionais. Os enfermeiros e médicos consideram
que a coesdo interna atual é do tipo Cultura Hierarquica (63,7% enfermeiros e 70,9%
médicos).

Grafico 4.20 Coesdo Interna Atual por Categoria Profissional
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Nota: Os valores apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboragdo propria

Quando questionados acerca da coesdo interna ideal (Grafico 4.21), os enfermeiros
desejariam que a coesdo interna mantivesse caracteristicas do tipo Cultura Hierarquica
(87,9), ja os médicos preferiam do tipo Cultura Cla (91,6%) e Cultura de Mercado
(91,6%).
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Grafico 4.21 Coesdo Interna Ideal por Categoria Profissional
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Nota: Os valores apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboracdo propria

Os graficos 4.22 e 4.23 permitem avaliar a dimensdo Principio Organizacional
vivenciado pelos enfermeiros e médicos. Apds analise gréfica (grafico 4.22), verificou-
se que os enfermeiros e médicos consideram o principio organizacional do tipo Cultura

Hierarquica (63,6% enfermeiros e 75,0% médicos).

Grafico 4.22 Principio Organizacional Atual por Categoria Profissional
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Nota: Os valores apresentados correspondem as % das concordancias
Fonte: Elaboragdo propria
Quanto ao que gostariam de ter na sua unidade (grafico 4.23), os enfermeiros desejariam,
nesta dimensdo, manter as caracteristicas culturais do tipo Hierarquica (87,9%) e os

médicos gostariam do tipo de Cultura Cla (91,7%).

68



Gréfico 4.23 Principio Organizacional Ideal por Categoria Profissional
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Nota: Os valores apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboracdo propria

A analise pormenorizada dos graficos 4.24 e 4.25 permite conhecer os critérios de
sucesso. Na leitura do gréfico 4.26, verifica-se que para os enfermeiros os critérios de
sucesso atuais sdo considerados do tipo Cultura Cla (63,7%) e para os médicos, 0s

critérios de sucesso sao integrados no tipo de Cultura Hierarquica (62,5%).

Graéfico 4.24 Critérios de Sucesso Atuais por Categoria Profissional
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Nota: Os valores apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboracdo propria

No que concerne aos critérios de sucesso considerados ideais, verifica-se pelo grafico
4.25 que os enfermeiros e médicos gostariam de ter critérios de sucesso do tipo Cultura
Cla (90,9% enfermeiros e 91,7% médicos).
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Grafico 4.25 Critérios de Sucesso Ideais por Categoria Profissional
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Nota: Os valores apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboracdo propria

4.5 Analise das Dimens6es da Cultura Organizacional por USF

Nos dados obtidos nos questionarios OCAI aplicados as USF modelo A e USF modelo B
dos concelhos de Faro e Olhdo, foram comparadas as percep¢oes dos inquiridos de cada

USF relativamente a cultura vigente e a considerada ideal (Apéndice 6).

Os graficos 4.26 e 4.27 representam a dimensdo Caracteristicas Dominantes
percecionadas pelos inquiridos de cada USF. No gréfico 4.28 verificou-se que 0s
inquiridos das USF Ossonoba e Golfinho percecionam as caracteristicas dominantes
atuais como sendo do tipo Cultura de Mercado (100% e 66%, respetivamente), as USF
Farol e Ria Formosa consideram do tipo Hierarquica( 50% e 85,7%, respetivamente), as
USF Mirante e Al Gharb do tipo Cl4 (61,5% e 60%, respetivamente) e a USF Ancora
perceciona dos trés tipo de cultura: Cla (62,5%), Mercado (62,5%) e Hierarquica (62,5%).
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Gréfico 4.26 Caracteristicas Dominantes Atuais por USF
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Nota: Os dados apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboracdo propria

Ao analisar o tipo de caracteristicas dominantes que gostariam de ver implementadas
(Gréfico 4.27), apurou-se que as USF Ossonoba, Farol e Ria Formosa pretendem as
caracteristicas dominantes do tipo Cultura de Mercado (100%), a USF Ancora prefere
caracteristicas do tipo Mercado, Hierarquica e Adhocratica (87,5% respetivamente), a
USF Golfinho idealiza do tipo Cultura de Mercado e Hierarquica (80% respetivamente),
a USF Mirante prefere do tipo Cultura Hieréarquica e de seguida Cultura Cla (84,7% e
84,6% respetivamente) e a USF Al Gharb a sua escolha recai nas Culturas Cla (60%),
Adhocratica (60%) e Hierarquica (60%).

Gréfico 4.27 Caracteristicas Dominantes Ideais por USF
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Nota: Os dados apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboracdo propria
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No que concerne & dimenséo Lideranca Organizacional, as USF Ancora, Ossénoba e
Farol consideram que o lider organizacional possui caracteristicas de Cultura Hierarquica
(62,5%, 100% e 69,2% respetivamente). A USF Golfinho identifica o lider, detentor de
caracteristicas culturais do tipo Cultura Adhocratica 60%) e Cultura de Mercado (60%),
a USF Mirante considera do tipo Cultura Adhocrética (69,2%), USF Al Gharb do tipo
Cultura Adhocrética (20%) e Cultura Cla (20%) e a USF Ria Formosa do tipo Cultura de
Mercado (100%) (Grafico 4.28).

Gréfico 4.28 Lideranca Organizacional Atual por USF
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Nota: Os dados apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboracdo propria

Na abordagem das percepcGes quanto ao que desejariam num lider (Gréafico 4.29),
verificou-se que a USF Ancora prefere um lider com caracteristicas do tipo Cultura
Hierarquica (100%) e Cla (100%), a USF Ossonoba prefere do tipo Cultura Hierarquica
(100%), Cla (100%) e Adhocrética (100%), a USF Golfilnho gostaria de um lider com
todas as caracteristicas culturais, Cla (60%), Adhocratica (60%), Mercado (60%) e
Hierarquica (60&%), a USF Farol desejaria num lider caracteristicas do tipo Cultura Cla
(92,4%), a USF Mirante do tipo Cultura Hierarquica (92,4%) e Adhocratica (92,4%) e as
USF Al Gharb e Ria Formosa do tipo Cultura Hierarquica (60% e 100% respetivamente)

e de Mercado (60% e 100%, respetivamente).
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Gréfico 4.29 Lideranga Organizacional Ideal por USF
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Nota: Os dados apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboracdo propria

Na leitura do grafico 4.30 referente a dimensdo Gestdo de Colaboradores atual, pode
verificar-se que as USF Ancora, Oss6noba, Farol e Ria Formosa identificam que o tipo
de gestdo existente é do tipo Cultura CI& (75%, 100%, 46,2% e 71,4%, respetivamente),
a USF Golfinho considera o tipo de gestdo com caracteristicas dos quatro tipo culturais
(Cla 40%, Adhocratica 40%, Mercado 40% e Hierarquica 40%), a USF Mirante considera
do tipo Cultura Hierarquica (46,2%) e Cla (46,2%) e a USF Al Gharb, do tipo Cultura
Hierarquica (40%).

Graéfico 4.30 Tipo de Gestdo de Colaboradores Atual por USF
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Nota: Os dados apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboracdo propria
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Quando analisado o que gostariam de ver implementado (Gréafico 4.31), as USF
desejariam, na sua maioria, uma combinacgdo das varias culturas, com excec¢do da USF

Farol, que desejaria que a gestdo fosse do tipo Cultura Cla (92,3%%).

A USF Ancora desejaria que a gestéo tivesse caracteristicas culturais do tipo Cultura Cl&
(100%), Adhocratica (100%) e Hierarquica (100%), a USF Ossonoba desejaria do tipo
Adhocrética (100%), Mercado (100%) e Hierarquica (100%), a USF Golfinho do tipo CI&
(80%) e de Mercado (80%), a USF Mirante, do tipo Mercado (84,7%) e a seguir do tipo
Cla (84,6%), a USF Al Gharb gostaria de ver implementado um tipo de gestdo com todas
as caracteristicas culturais (Cla 60%, Adhocratica 60%, Mercado 60% e Hierarquica
60%) e a USF Ria Formosa desejaria do tipo Cultura Cla (100%), de Mercado (100%) e
Hierarquica (100%).

Gréfico 4.31 Tipo de Gestdo de Colaboradores Ideal por USF
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Nota: Os dados apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboracdo propria

Apos analise do grafico 4.32, pode constatar-se posi¢fes heterogéneas no que concerne a
dimensdo Coes&o Interna das USF. A USF Ancora considera esta dimenso possuindo
caracteristicas do tipo Cultura Adhocratica (75%), as USF Ossénoba, Farol e Ria
Formosa, consideram do tipo Hierarquica (80%, 69,2%, 100%, respetivamente), a USF
Al Gharb refere deter caracteristicas do tipo Cla (60%) e a USF Mirante do tipo Cla
(53,9%), Mercado (53,9%) e Hierarquica (53,9%).
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Gréfico 4.32 Coesdo Interna Atual por USF
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Nota: Os dados apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboracgao propria

Quando questionados acerca da coesdo interna ideal (Grafico 4.33), os profissionais da
USF Ancora desejariam que a coesdo interna mantivesse caracteristicas do tipo Cultura
Hieréarquica (100%) e de Cla (100%), a USF Ossdnoba desejaria caracteristicas do tipo
Hierarquica (100%) e Adhocratica (100%), as USF Golfinho e Al Gharb desejariam uma
combinacéo de todas as culturas (Cla, Adhocratica, Mercado e Hierarquica 80% e 60%
respetivamente para cada USF). A USF Farol considera como ideal caracteristicas do tipo
Cla (100%) e de Mercado (100%), a USF Mirante desejaria uma cultura tipo Adhocratica
84,7% e a USF Ria Formosa desejaria trés tipo de cultura: Hierarquica (100%), Mercado
(100%) e Cla (100%).

Gréfico 4.33 Coesdo Interna Ideal por USF
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Nota: Os dados apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboracdo propria
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Os graficos 4.34 e 4.35 permitem avaliar a dimensdo Principio Organizacional
vivenciado em cada USF. Apos andlise gréfica (gréfico 4.34), verificou-se que a USF
Ancora possui caracteristicas do tipo Cultura Hierarquica (62,5%), Cla (62,5%) e
Adhocratica (62,5%), as USF Ossonoba, Farol, Mirante e Al Gharb possuem em comum
caracteristicas do tipo Hierarquica (100%, 69,2%, 69,2% e 60%, respetivamente) e a USF
Ria Formosa considera o principio organizacional do tipo Cultura de Mercado (100%).

Gréfico 4.34 Principio Organizacional Atual por USF

=@ (|3 Adocratica Mercado Hierarquica
Ancora
100
80
Ria Formosa 60-4 Ossénoba

7 /

0
Al Gharb k / Golfinho
7

(o

Mirante Farol

Nota: Os dados apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboragdo prépria

Quanto ao que gostariam de ver desenvolvida na sua unidade (grafico 4.35), na USF
Ancora sdo desejadas caracteristicas do tipo Cultura Hierarquica (100%) e Cla (100%),
na USF Ossonoba desejam as culturas do tipo Cl&d (100%), Adhocrética (100%) e
Hierarquica (100%), na USF Golfinho gostaria de um principio organizacional com
caracteristicas do tipo Adhocratica (80%). A USF Farol desejaria atributos do tipo
Adhocratico (92,4%) e do tipo Cla (92,3%), a USF Mirante desejaria do tipo Hierarquica
(96,8%), a USF Al Gharb aspira do tipo Hierarquica (60%) e do tipo Cl& (60%) e a USF
Ria Formosa aspira todos os tipos culturais (Cl&, Adhocratica, Mercado e Hierarquica —
100%).
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Gréfico 4.35 Principio Organizacional Ideal por USF
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Nota: Os dados apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboracdo propria

A analise pormenorizada dos graficos 4.36 e 4.37 permite conhecer os critérios de
sucesso. Na leitura do gréfico 4.38, verifica-se nas USF Ancora, Golfinho e Mirante, os
critérios de sucesso sdo integrados no tipo de Cultura CI& (75%, 40% e 69,2%
respetivamente), na USF Ossénoba sdo considerados do tipo Hierarquica (100%), nas
USF Farol e Al Gharb séo do tipo Cla (53,9%, 60% respetivamente) e Hierarquica (53,9%
e 60% respetivamente), na USF Ria Formosa séo do tipo Mercado (71,4%).

Graéfico 4.36 Critérios de Sucesso Atuais por USF
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Fonte: Elaboragdo propria
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No que concerne aos critérios de sucesso considerados ideais, verifica-se pelo grafico 4.3
que as USF Golfinho e Al Gharb gostariam de ter critérios de sucesso de todos os tipos
culturais (CI&, Adhocréatica, Mercado e Hierarquico com 60% e 80% respetivamente), as
USF Farol e Mirante desejariam o tipo cultura Cl4 (92,3% respetivamente), a USF Ancora
desejaria do tipo Hierarquica (100%) e Cla (100%), a USF Ossonoba desejaria do tipo
Cla (100%), Adhocrética (100%) e Hierarquica (100%) e a USF Ria Formosa aspira por
caracteristicas tipo Hierarquica (100%), Cla (100%) e Mercado (100%).

Gréfico 4.37 Critérios de Sucesso Ideais por USF
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Fonte: Elaboracdo propria

4.6 Analise Comparativa das USF e Desempenho

Para proceder a analise comparativa das USF e IDG, efetuou-se a avaliacdo do perfil
cultural da USF modelo B com o mais elevado indice de desempenho e da USF modelo

A com o menor indice de desempenho.

De acordo com a literatura, um melhor IDG revela um maior nivel de eficiéncia
econdmica, assistencial e de acesso (ERS, 2016). Assim sendo, a USF modelo A com
menor indice de desempenho € a USF Al Gharb que apresenta o IDG mais baixo, de
33,3%, comparativamente as restantes USF modelo A, e a USF modelo B com melhor
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indice de desempenho em relag&o as outras USF do mesmo modelo organizativo, é a USF
Ossdénoba com o IDG de 66,4%.

De acordo com os dados da tabela 4.3 apurou-se que os profissionais da USF Al Gharb
com modelo A, reconheceram a coexisténcia de dois tipos de cultura, a Cld e a
Hierarquica em todas as dimensdes, considerando como dominante a cultura CI&, no
entanto na dimenséo Lideranca Organizacional, para além de estar presente a cultura CIg,
também esta patente a cultura Adhocratica. Contudo, do ponto de vista ideal, os
profissionais desta USF desejariam mudancas em todas as dimensdes culturais, com
destaque para a introducdo da cultura de Mercado nas dimensdes da Lideranca
Organizacional, Gestdo de Colaboradores, Coeséo Interna e Critérios de Sucesso.

Os profissionais da USF Ossonoba consideram atualmente como caracteristicas
dominantes a cultura de Mercado, no entanto nas restantes dimensfes mostrou a
coexisténcia de uma combinagdo de culturas, sendo elas a Cl&, Adhocratica e Hieraquica.
No que concerne a cultura desejada, apesar de quererem manter as caracteristicas
dominantes de cultura de mercado, verifica-se uma necessidade de mudanca nas restantes

dimensBes com o incremento de outros perfis culturais.

Tabela 4.3 Perfil Cultural da USF Al Gharb e da USF Ossénoba

USF AL GHARB MODELO A USF OSSONOBA MODELO B
Atual Ideal Atual Ideal
Caracteristicas Cla
; Cla Adocrética Mercado Mercado
Dominantes P
Hierarquica
. ~ Cla
Lideranga Cla, Mercado, T "
R e L Hierarquica Adocréatica
Organizacional Adocrética, Hierarquica NP
Hierarquica
o Cla ”
g Gestdo de Hierarquica Adocratica Cla A'\(jlzgéggga
2 Colaboradores g Mercado R
= Hierarquica Hierarquica
O q
8 Cla Cla
'3 x x Adocrética Adocrética Adocrética
= Coeséo Interna Cla NP
) Mercado Mercado, Hierarquica
-g Hierarquica Hierarquica
Principio PR Cla P CIE,‘ .
N Hierarquica L Hieréarquica Adocratica
Organizacional Hierarquica o
Hierarquica
cla cla
Critérios de Cla Adocrética P -
Lo Hierarquica Adocrética
Sucesso Hierarquica Mercado NP
B Hierarquica
Hierarquica

Fonte: Elaboragdo propria
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4.7. Discussao dos Resultados

Apdbs uma analise detalhada dos dados verificados nos graficos anteriores e com o intuito
de dar resposta aos objetivos do estudo, torna-se fundamental interpretar os resultados
com base no Modelo dos Valores Contrastantes.

Quanto a percecdo das caracteristicas dominantes atuais nas diferentes tipologias
organizacionais, esta patente a cultura do tipo Hierarquica nas USF modelo A, o que
significa que sdo unidades muitos estruturadas, onde as pessoas séo orientadas por normas
e procedimentos (Cruz e Ferreira, 2012). Quanto as USF modelo B, o que as caracteriza
é a competicdo e a valorizacdo do desempenho, sdo as caracteristicas predominantes do
tipo cultura de Mercado. Nesta tipologia cultural, a definicdo de metas é essencial, as
retribuicdes compensatérias sdo atribuidas de acordo com o nimero de objetivos
atingidos (Chung et al, 2012). O que vai de encontro ao modelo organizativo destas USF,
que apresentam maior evolucdo organizacional e um nivel de contratualizacdo e de
desempenho mais exigente e de incentivos institucionais. Os incentivos financeiros sdo
acrescidos ao vencimento base garantidos pelo Estado, aos profissionais das USF modelo
B, se cumprirem 0s objetivos a que se propdem, caso ndo atinjam, ndo recebem (ACSS,
2020).

Comparando as perce¢des atuais com as que gostariam de ver implementadas, verifica-
se que ambas as USF consideram como o ideal as caracteristicas dominantes do que é
preconizado pela tipologia de Mercado. Entende-se que as USF modelo B pretendam
manter a sua identidade pelo aquilo que as caracteriza, mas também desejam mudar em
determinadas caracteristicas, nomedamente na dimensdo lideranca organizacional e no
estilo de gestdo. Porém as USF modelo A desejam caracteristicas diferentes das atuais,
nomeadamente nas caracteristicas dominantes, coesdo interna e principio organizacional.
Presume-se que seja pelo desejo destas USF virem a evoluir para o modelo organizativo
B (ACSS, 2020).

A lideranga constitui um papel fulcral na direcdo e motivacao dos colaboradores, atraves
da integracdo das necessidades dos individuos nos objetivos da organizacdo (Mateus,
2021). Quanto a percegéo do lider organizacional, verifica-se que as USF modelo A né&o
possuem um lider com caracteristicas Unicas, mas uma multiplicidade de caracteristicas

que vai de encontro aos quatro tipos de cultura organizacional, Cla, Adhocréatica, Mercado
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e Hierarquica. Os resultados mostram que o papel do lider nas USF modelo A, parece ndo
possuir uma identidade forte ao nivel da cultura, pois possui tragos das diferentes
tipologias culturais. Embora a estrutura organica das tipologias A e B seja similar, a

percecdo quanto a lideranca organizacional € distinta nas duas tipologias.

As USF modelo A ambicionam um lider produtivo e competitivo, tipo de Cultura de
Mercado e, concomitantemente, eficiente, com capacidade de organizagao e coordenacao,
tipo de Cultura Hierarquica. Mas, também, desejam um lider que seja visto como uma
figura parental, um mentor e facilitador do tipo Cultura CI& (Monteiro e Valente, 2007;
Cruz e Ferreira, 2012).

O tipo de lideranca organizacional atual reconhecido pelas USF modelo B € um lider
organizacional com caracteristicas de cultura de Mercado que coadunam com as
caracteristicas dominantes, sdo lideres competitivos e produtivos, centrados nos
resultados. No entanto, pretendem um lider orientado para seguir um plano e para a
eficiéncia coordenada, caracteristicas que representam os lideres do tipo de cultura
Hierarquica (Monteiro e Valente, 2007; Cruz e Ferreira, 2012).

Quanto ao tipo de gestdo de colaboradores é claramente visivel que as USF modelo A e
as USFmodelo B consideram que o estilo de gestdo atual é caracterizado pelo trabalho
em equipa, consenso e participacdo — tipo cultura CIa. As USF modelo A mantém a
mesma escolha para o que idealizam, as USF modelo B tencionam um tipo de gestdo
focada na seguranca, no emprego, na conformidade, na previsibilidade e na estabilidade
das relacgdes, caracteristico de uma gestéo do tipo Hierarquica (Cameron e Quinn, 2006;
Monteiro e Valente, 2007; Cruz e Ferreira, 2012).

No que concerne a coesdo interna, observam-se algumas incongruéncias nas respostas
dos inquiridos das USF modelo A e USF modelo B. Nas USF modelo A a coesédo
organizacional é mantida através de politicas, regras formais e procedimentos — tipo
cultura Hierarquica. No entanto, ambicionam por uma coesao que valorize a lealdade e
confianga mutua, em que o grau de compromisso para com a unidade € elevado — tipo
cultura CI&, mas ao mesmo tempo com valorizagdo do desempenho e na concretizacdo de
objetivos, reforcando a competitividade e o sucesso — tipo cultura de Mercado. J& as USF
modelo B consideram que a coesdo possui caracteristicas do tipo cultura de Mercado,

com valorizacdo no desempenho e nos resultados, mas com regras, politicas formais e
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estabilidade — tipo cultura Hierarquica e séo estas Ultimas caracteristicas que ambicionam
manter futuramente (Cameron e Quinn, 2006; Monteiro e Valente, 2007; Cruz e Ferreira,
2012).

O principio organizacional vigente nas duas tipologias é exatamente 0 mesmo. As USF
modelo A e as USF modelo B consideram que o principio organizacional/ énfase
estratégica presentes é do tipo Hierarquico, dando énfase a principios formais, regras e
estabilidade, mantendo a eficécia, a eficiéncia e o controlo. Quanto ao que percecionam
futuramente, as USFmodelo B gostariam de manter as mesmas carateristicas culturais ,
no entanto as USF modelo A idealizam dar destaque a aquisi¢cdo de novos recursos e
desafios, experiéncias e oportunidades — tipo cultura Adhocratica (Cameron e Quinn,
2006; Monteiro e Valente, 2007; Cruz e Ferreira, 2012).

Relativamente aos critérios de sucesso vigente, as USF modelo A consideram com
performances do tipo Cla, dando enfoque nas pessoas, no desenvolvimento dos recursos
humanos e no trabalho em equipa e idealizam manter futuramente. As USF modelo B
para além de considerarem possuir critérios de sucesso como os das USF modelo A,
também pensam que o sucesso é definido com base na eficiéncia, sendo fulcral o
planeamento e o controle de custos, carateristicas essenciais do tipo Hierarquica. No
entanto, gostariam de manter os critérios de sucesso unicamente do tipo Cla (Cameron e
Quinn, 2006; Monteiro e Valente, 2007; Cruz e Ferreira, 2012).

Ambas as USF estéo direcionadas para a estabilidade, controlo e centralizagdo. O que vai
de encontro no estudo realizado por Nunes (2006). Na sua investigacdo nos cuidados de
saude primarios, verificou que a estabilidade e o controlo sdo os fatores que atualmente
predominam. J4, Cruz e Ferreira (2012) chegaram a conclusdo que no modelo USF
sobressai a cultura de clé e a que menos se destaca € a cultura hierarquica., o que contraria
os resultados deste estudo. No presente estudo, nas USF modelos A e B, verifica-se um
predominio, de tipologias orientadas para o controlo, estabilidade e centralizacao, tipo
Cultura Hieréarquica e Cultura de Mercado, com excecdo das seguintes dimensdes:

lideranca organizacional, gestdo de colaboradores e critérios de sucesso.

Também Antunes (2016) quando caracteriza a cultura organizacional através do MVC na
Universidade de Evora, embora ndo seja uma organizacdo de salde, os resultados

encontrados confirmam a tendéncia das entidades publicas valorizarem as regras, a
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estabilidade e os processos internos. No seu estudo, os resultados identificaram a cultura
Hierarquica como predominante na Universidade de Evora, tal como nos achados do
presente estudo, as USF modelo A consideram como predominante a cultura Hierarquica
e as USF modelo B consideram a cultura de Mercado. Ambos os perfis culturais

valorizam a estabilidade e o controlo.

Lourenco et al (2017) também verificou no seu estudo, que a tipologia de cultura
organizacional que obteve maior pontuacdo tem o seu foco na estabilidade, controlo e
centralizacdo. Alsaqga e Akylrek (2021) averiguaram que o tipo de cultura
organizacional em todos os hospitais incluidos no estudo foi a cultura de foco interno. Os
estudos mencionados corroboram os resultados do presente estudo, ou seja, as USF
modelo A e modelo B apresentam um perfil, na maioria das suas dimensdes culturais
focadas no controlo e na estabilidade, caracteriticas da cultura Hierarquica e de Mercado

dominantes nas USF modelo A e modelo B, respetivamente.

Quando se analisa os resultados dos perfis culturais por categoria profissional, verifica-
se que a percecao das caracteristicas dominantes vigentes, recai na cultura tipo Mercado
percecionada pelos enfermeiros. Eles consideram ser competitivos e trabalharem por
objetivos muito direcionados para os resultados e é esta a perspetiva que idealizam manter
futuramente. Quanto aos médicos, atualmente percecionam que as unidades possuem
caracteristicas do tipo cultura Hierarquica, sao muito estruturadas e as pessoas Sdo
orientadas por normas e procedimentos. No entanto consideram como ideal o espirito
empresarial, dindmico e criativo, onde o risco é assumido — tipo cultura Adhocrética
(Monteiro e Valente, 2007; Cruz e Ferreira, 2012). Em contrapartida, Sasaki et al (2017)
no seu estudo verificou que os médicos consideram a cultura Cla e a cultura Hierarquica como

dominantes. Os enfermeiros identificam-se fortemente com a cultura Hierérquica.

Quanto a percecdo do lider organizacional, verifica-se que os enfermeiros e os médicos
consideram o lider com caracteristicas do tipo Mercado, em que a lideranca € orientada
para uma abordagem objetiva, competitiva e direcionada para os resultados, os médicos
ainda acrescentam a lideranca organizacional atributos relacionados com a adocracia, em
que a lideranca é orientada para o empreendorismo e inovagdo. Em contrapartida, ambos
os perfis profissionais concordam que a lideranca ideal poderia ser do tipo Hierarquica
(Monteiro e Valente, 2007; Cruz e Ferreira, 2012).
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Relativamente ao estilo de gestdo, é claro que ambos os perfis profissionais consideram
que o tipo de gestdo é caracterizado pelo trabalho de equipa, consenso e participacao —
tipo CI&. Quando se avalia o estilo de gestdo considerado ideal denota-se que os médicos
mantém a sua posicao inicial, acrescentando a gestdo, atributos de iniciativa individual,
na inovacao, na liberdade e na originalidade, enquanto os enfermeiros desejariam de ver
implementados pressupostos de gestdo hierarquicos focados na seguranga no emprego,
conformidade, previsibilidade e estabilidade das relacbes (Cameron e Quinn, 2006;
Monteiro e Valente, 2007; Cruz e Ferreira, 2012).

No que concerne a dimensdo coesdo interna, o que € considerado vigente pelos
enfermeiros e médicos é a coesao interna com caracteristicas hierarquicas, valorizando-
se as regras formais, politicas e procedimentos detalhados. Estas particularidades desejam
ser mantidas futuramente, pelos enfermeiros, ja 0os médicos ambicionam uma coesdo
assente na lealdade, coesdo e trabalho de equipa (cultura Cla), focada na producéo e nos
resultados (cultura de Mercado)(Cameron e Quinn, 2006; Monteiro e Valente, 2007; Cruz
e Ferreira, 2012).

O principio organizacional/ énfase estratégica vigente ¢é partilhado pelos enfermeiros e
meédicos, que consideram que nas suas unidades é dada énfase a estabilidade, sendo
importante a eficécia, a eficiéncia e o controlo, pressupostos ca cultura Hirarquica. No
entanto, as suas respostas diferem no que consideram como ideal. Os enfermeiros mantém
a mesma posicdo, a cultura Hierarquica, mas o s médicos desejariam que fosse dada
importancia a valorizacdo pessoal, tendo como base a confianca, a abertura e a
participacdo, qualidades inerentes a cultura CI&.(Cameron e Quinn, 2006; Monteiro e
Valente, 2007; Cruz e Ferreira, 2012).

Relativamente aos critérios de sucesso atuais, temos 0s enfermeiros a concordar que o
sucesso é definido com base no desenvolvimento dos recursos humanos e no trabalho em
equipa e empenho (cultura CId) e € o que pretendem manter no futuro. Os médicos
consideram o sucesso com base na eficiéncia, sendo fulcral o planeamento e os controle
de custos, caracteristicas essenciais do tipo Hierarquico, mas gostariam de colocar em
pratica critérios de sucesso do tipo Cla (Cameron e Quinn, 2006; Monteiro e Valente,
2007; Cruz e Ferreira, 2012).
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Com base nos resultados obtidos, verificou-se que existem discrepancias nos perfis
culturais das USF modelo A e modelo B, importa também, analisar as caracteristicas
culturais da USF modelo A com menor IDG e a USF modelo B com melhor IDG. A
escolha recaiu na USF modelo A com o menor IDG face as restantes, a USF Al Gharb
(IDG de 33,3%) e na USF modelo B com o melhor IDG, a USF Ossénoba (IDG de
66,4%).

A USF Al Gharb atualmente considera-se predominantemente uma unidade pessoal,
familiar e de partilha, que se deverd manter aliada ao dinamismo e espirito empresarial
com regras e brurocracias. O lider é visto como uma figura parental, facilitador e mentor,
mas também com uma visdo de empreededorismo e de inovacdo. No entanto, 0s
profissionais desejariam mudar para um lider competitivo, produtivo, disposto a correr

riscos com regras e burocracias, com énfase na estabilidade e controlo.

O estilo de gestdo é previsivel e transmite seguranca, e desejam manté-la futuramente,
aliada ao trabalho em equipa, inovacdo e originalidade e com forte competitividade. A
énfase estratégica realca o ambiente interno e a estabilidade, em principios formais e
regras gque se deverdo manter juntamente com o trabalho em equipa. O clima atual € de
seguranca, agradavel, participativo e de confianca e é o desejavel, associado a
criatividade, a novos desafios, a mudanca, a competitividade e também rigor e clareza. O
sucesso atual é baseado no desenvolvimento dos recursos humanos, na preocupacao com

as pessoas e na eficiéncia, mas também é desejavel a inovacéo e a penetracdo no mercado.

A USF Oss6noba modelo B, presentemente, é caracterizada como sendo competitiva e
com elevado desempenho, tal como se comprova, pelo seu elevado indice de desempenho

geral e deseja manter futuramente estas caracteristicas.

O lider organizacional é visto como um coordenador e organizador, caracteristicas que
sdo desejadas no futuro. Concomitantemente, também idealizam que o lider adote uma
postura de mentor, facilitador, empreendedor, inovador e produtivo. O estilo de gestdo
patente € assente no trabalho em equipa e na participacdo, mas nao é o desejado para o
futuro. Os profissionais idealizam um estilo de gestdo com base na iniciativa, na inovacéo,
na originalidade, na seguranca, na competitividade e no desempenho. A énfase estratégica
¢ assente em principios formais e regras que se deverdo manter no futuro, aliado a

lealdade e trabalho em equipa, desenvolvimento e inovacdo. O clima organizacional é
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uma combinacdo de todas as caracteristicas culturais, sendo agradavel, participativo, de
confianca e criativo, desafiante, rigoroso, competitivo, mas também conflituoso. No
entanto, os profissionais idealizam manter alguns atributos, nomeadamente um clima

criativo e desafiante, rigoroso e claro.

O sucesso tem por base a eficiéncia e é desejavel manter-se, mas também ¢é idealizada a
preocupacdo com a pessoas e 0 desenvolvimento dos recursos humanos com énfase na

inovacao.

Quando analisadas as caracteristicas atuais e as ideais de cada uma das USF acima
mencionadas, verifica-se que os profissionais das USF Al Gharb modelo A e da USF
Ossdnoba modelo B, requerem uma mudanca no seio da sua estrutura organizacional que
atualmente, esta focada essencialmente num ambiente interno, mas com uma preferéncia
por uma estrutura organizacional flexivel e dinamica, com énfase para 0 ambiente externo
(conforme a Tabela 4.4). As mudangas ambicionam a implementacéo de uma combinacéo
de varias culturas, com énfase para uma gestdo de colaboradores e principio
organizacional, mais proxima das pessoas, que caminhe para praticas mais flexiveis e

menos burocréticas, sao as caracteristicas desejadas pela USF Al Gharb.

A USF Ossbnoba, apesar de querer manter as caracteristicas dominantes focadas na
competitividade e no elevado desempenho para a concretizagdo dos seus objetivos,
também requer uma mudanca ao nivel da lideranca organizacional, estilo de gestéo,
coesdo interna, principio organizacional e critérios de sucesso. Verifica-se uma vontade
na mudanca de paradigma focado nos processos internos, na estabilidade e controlo, para

um caminhar para 0s processos externos e para a flexibilidade.

No ambito das dimensdes lideranca organizacional, principio organizacional e critérios
de sucesso, a USF Ossonoba para além de querer manter as caracteristicas de organizacdo
e de coordenacdo do seu lider, focado em principios formais e de regras e um sucesso
baseado na eficiéncia, pretende também, que o lider seja um mentor, facilitador e com
capacidades de inovar e de ser empreendedor, evidenciando a lealdade, a coesdo, 0

trabalho em equipa, o desenvolvimento dos recursos humanos e a inovagao.

Destaca-se portanto, o desejo da mudanca da cultura organizacional das USF modelo A
e modelo B, alinhada com uma combinacéo de caracteristicas culturais essenciais para a
dindmica e sucesso das mesmas.
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Tabela 4.4 Caracteristicas Culturais da USF Al Gharb e da USF Ossénoba

USF Al Gharb modelo A

USF Ossénoba modelo B

Lider Organizacional

Empreendedor

Inovador

Organizador

Atual Ideal Atual Ideal
Pessoal Pessoal, Familiar, | Competicéo Competicdo
8 Familiar Partilha Elevado Elevado
c
& Partilha de Dinamica desempenho desempenho
§ problemas Espirito
@ empresarial
(&]
5 Dispostos a correr
3 .
= riscos
g Burocracia e
@)
regras
Mentor Produtivo Coordenador Mentor
Facilitador Competitivo Organizador Facilitador
Figura parental Coordenador Figura parental

Empreendedor
Inovador
Produtivo
Coordenador

Organizador

Estilo de Gestdo de Colaboradores

Seguranga no
emprego

Previsibilidade

Trabalho em
equipa
Participacdo
Iniciativa
individual
Inovacgéo
Originalidade
Forte
competitividade
Seguranca no
emprego

Previsibilidade

Trabalho em
equipa

Participacdo

Iniciativa
individual
Inovacéo
Originalidade
Forte
competitividade,
producéo e
desempenho
Seguranga no
emprego

Previsibilidade

Principio

Organizacional

Principios formais

Regras

Principios formais
Regras

Lealdade

Coeséo

Trabalho em

equipa

Principios
formais

Regras

Lealdade
Coeséo
Trabalho em
equipa

Desenvolvimento
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Tabela 4.4 Caracteristicas Culturais da USF Al Gharb e da USF Ossénoba

(continuagéo)

USF Al Gharb modelo A USF Oss6noba modelo B
Atual Ideal Atual Ideal
o Inovacéo
o - .. .
g g Principios formais
= Regras
Agradavel Agradavel Agradavel Criatividade
gel Participativo Participativo Participativo Novos desafios
§ Confianga Confianca Confianca Mudanca
% Criatividade Criatividade Rigor
.g E Novos desafios Novos desafios Clareza
S g Mudanca Mudanca
% - Competitivo Rigor
?Es Conflituoso Clareza
) Rigor Competitivo
Clareza Conflituoso
Desenvolvimento Desenvolvimento Eficiéncia Desenvolvimento
recursos humanos | recursos humanos recursos humanos
§ Preocupagéo com Preocupagdo com Preocupagdo com
% as pessoas as pessoas as pessoas
3 Eficiéncia Produtos Unicos Produtos Unicos
é Inovadores Inovadores
:g Eficiéncia Eficiéncia
Quota e penetracdo
no mercado

Fonte: Elaboragdo propria

Campos (2011:15) acrescenta que‘““o novo paradigma de gestdo vé€ nas pessoas a fonte de
criacdo de riqueza”. Neste sentido, a evolugdo na mudanga de paradigmas nos modelos
organizativos das USF deve de ter em consideracdo os profissionais de saude, os utentes
que utilizam o SNS, a qualidade dos cuidados prestados e os ganhos em saude. A cultura
Cla deve ser colocada em relevo, o que reforca a ideia de Revilla-Macias et al (2015),

referindo que a cultura CIa esta associada as unidades com melhor desempenho.
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Segundo Leone et al (2014), as mudancas organizacionais no sistema de satde devem ser
entendidas como necessarias e contrariar a tendéncia centralista e burocratica. A mudanca
requer tempo, apoios e recursos. Enfatiza-se a importancia dos recursos humanos em
salide para a sustentabilidade de qualquer tipo de reforma, sendo que do capital humano,
depende o desempenho, indo de encontro a um perfil de cultural flexivel. Corroborando
esta premissa, Durandez e Garcia (2008) mencionaram no seu estudo que as culturas com
foco na flexibidade tém influéncia positiva no desempenho, da mesma forma que as
culturas com foco externo também influénciam o desempenho das organizages, afirma
Zhang e Zhu (2012) no seu estudo.

A cultura organizacional em salde pode ser um indicador de melhoria da qualidade. A
medicdo da cultura organizacional é fulcral para que as organizacfes identifiqguem

melhorias e barreiras para implementar mudancas de sucesso (Sasaki et al, 2017).

4.8 Recomendacdes necessarias para alcancar a Mudanca Cultural

No dmbito deste estudo, nao foi possivel analisar os motivos que levaram as discrepancias
entre a cultura atual e ideal, no entanto verifica-se que os profissionais das USF desejam
mudangas da cultura organizacional na maioria das dimensdes do MVC (Cameron e
Quinn, 2006).

Seréd importante para as USF modelo A, dado as pressdes vividas atualmente e, a grande
competitividade organizacional, desejarem evoluir para um modelo que permita a
flexibilidade, a reducdo de processos e burocracias, a responsabilizacdo, autonomia e
trabalho em equipa. Portanto, ambicionam por uma cultura com caracteristicas de
mercado, focada no dinamismo e na audacia. De igual modo, as USF modelo B requerem
uma mudanca no seio da sua estrutura organizacional, mantendo as caracteristicas
dominantes de cultura de Mercado, mas pretendendo alteraces nas restantes dimensoes
culturais, nomeadamente ao nivel da lideranca, do estilo de gestdo, da coeséo interna e
dos critérios de sucesso, desejando um perfil cultural focado nos processos internos e com
tendéncia para a estabilidade e controlo, caracteristico da cultura Hierarquica e da cultura
Cla (Leone et al., 2014).
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Para Dixon-Woods et al (2014), as organizagdes de saude, devem colocar em relevo o
desenvolvimento de culturas centradas nas pessoas e ndo nas tarefas, valorizando as boas
condutas e reforcando os comportamentos que enaltecem a qualidade dos cuidados, a
satisfacdo dos utentes e dos profissionais de saude. Por isso, 0 modelo de gestao atual das
USF modelo A e modelo B se coadunam com o que ¢ desejavel, na valorizacédo do capital
humano e no trabalho em equipa no que concerne no estilo de gestdo e nos critérios de

SUCeSSO.

O papel do lider de topo é fulcral para liderar esse processo de mudanca positiva e
construtiva para o futuro, aliado a um estilo de gestdo participativa através de um lider
organizado que persiste, pela necessidade de uma lideranca que se impde as burocracias
da funcdo publica, com foco na competitividade e direcionado para os clientes e para 0s
resultados obtidos, caracteristicas da cultura de Mercado e Hierarquica, desejadas pelos

profissionais das USF dos dois modelos (Cruz e Ferreira, 2012; Mateus, 2021).

A mudanca nas USF modelo A passa, também, por um clima organizacional de
caracteristicas hierarquicas, para um clima agradavel, participativo, de confianca e de
satisfacdo pessoal que leve a motivacdo dos profissionais e a obtencdo de melhor
desempenho (Kotter, 2012). As USF modelo B desejam manter, preferencialmente, as
caracteristicas de cultura Hierarquica, sendo este tipo de cultura que tem maior relevancia
nas respostas dos profissionais, contudo, também desejam uma combinacdo de outras

caracteristicas culturais, mas com menor peso percentual.

Os lideres devem estar motivados para implementarem modelos de gestdo adequados.
Mas, para que isso aconteca, as estratégias passam sobretudo pelas politicas de salde:
reduzir as desigualdades no acesso aos cuidados de satde por parte da populagédo e criar
condigdes para motivar os profissionais, apostando na formagéo e no desenvolvimento
profissional (Leone et al., 2014; Mateus, 2021).

As USF refletem e desejam uma combinacdo de culturas. O grande desafio para quem
gere é equilibrar os tipos culturais, para que cada uma das USF alcance 0s seus objetivos.
Assim, os gestores deverdo ter uma visdo generalista e conhecimentos multidisciplinares
para que os profissionais alcancem o0s seus objetivos num clima organizacional
participativo e de satisfacdo pessoal. Os gestores devem exercer a lideranga num ambiente

pré-ativo, adotando principios e instrumentos de gestdo adequados, mantendo as pessoas
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informadas a respeito dos objetivos para alcancar os resultados desejados e melhorar o
desempenho (Mateus, 2021).

Por forma a equilibrar as diferentes forcas culturais pretendidas por todos o0s
intervenientes, sugere-se as USF estudadas as seguintes acdes estratégias (conforme

Figura 4.1), com base nos perfis culturais pretendidos.
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Figura 4.1 Ac0es Estratégicas

USF MODELO A USF MODELO B

- Fomentar a coeséo de grupo;

- Otimizar os recursos existentes; . .
- Valorizar as necessidades dos

profissionais;

- Simplicar processos burocraticos
e incentivar a informatizagéo de
processos;

- Otimizar custos e valorizar a

- Responsabilizar e comprometer as eficiéncia de recursos:

pessoas para os resultados;

- Identificar as necessidades dos
clientes através de questionarios de
satisfacdo;

- Clarificar napéis e responsabilidades;

- Manter o cumprimento de
regras e normas para o bom
funcionamento das USF.

- Estimular a participagéo de todos os
profissionais nos objetivos a atingir

- Incrementar a elaboragdo de
projetos de melhoria continua para
melhorar a qualidade dos cuidados.

- Identificar os objetivos e indicadores
de desempenho e comprometer o0s
profissionais com os resultados

- Valorizar o capital humano e o
trabalho em equipa

Fonte: Elaboragdo prépria de acordo com os resultados do estudo e revisao da literatura
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Capitulo 5. CONCLUSOES, LIMITACOES E TRANSFERENCIA DO
CONHECIMENTO

O presente estudo sobre a cultura organizacional permitiu analisar o perfil de cultura
organizacional das USF com diferentes modelos organizacionais, pelo que o seu

conhecimento é de extrema importancia para incrementar um processo de mudanca.

A questdo de investigacdo pretendeu conhecer o perfil da cultura organizacional das USF
com diferentes modelos de organizacdo do Aces Central nos concelhos de Faro e Olh&o
e, como tal, foi importante identificar e analisar o perfil cultural das mesmas e formular
acOes estratégicas a partir da analise comparativa dos perfis culturais identificados nas
diferentes USF estudadas, com vista a alcancar as mudancas necessarias a melhoria das

praticas de gestao.
No seguimento deste trabalho, foi possivel alcangar as seguintes conclusdes:

- O MVC e o instrumento OCAI revelaram-se adequados e consistentes para identificar
o tipo de cultura organizacional que predomina nas USF com diferentes modelos
organizacionais, para analisar as discrepancias entra a cultura atual e a preferida, analisar
os perfis culturais gerados pelos diferentes grupos profissionais das USF alvo de estudo
e para identificar as caracteristicas culturais representadas pelo modelo que melhor

atendem os desafios e 0s objetivos das USF;

- Os objetivos propostos foram cumpridos, sendo possivel caracterizar a cultura
organizacional predominante nas USF modelo A e modelo B. Os resultados do estudo
revelaram que os profissionais das USF modelo A identificam a cultura Hierarquica como
predominante e os profissionais das USF modelo B percecionam como dominante a
cultura de Mercado. O estudo evidenciou, ainda, diferencas ao nivel das percegdes entre
os dois grupos profissionais, sendo que os enfermeiros identificam a cultura de Mercado
e 0s médicos consideram a cultura Hierarquica como as culturas predominantes. No
entanto, as discrepancias entre a cultura atual (vigente) e a cultura preferida (ideal)
indicaram que os profissionais, apesar de desejarem manter essas culturas em
determinadas dimensdes, preferem trabalhar numa organizacdo com caracteristicas das

quatro tipologias culturais;
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- Determinadas caracteristicas culturais devem ser reajustadas, de forma a permitir a

mudanga no seio da organizagéo e fomentar o sucesso das USF;

- Para alcancar a mudanca, as USF pretendem uma combinacéo dos quatro tipos culturais
que devem estar alinhadas com a expectativa dos profissionais e com o ambiente em que
a organizacéo atua (Cameron e Quinn, 2006). As quatro tipologias culturais pretendidas
baseiam-se na estabilidade, no controlo e na flexibilidade, evidenciado-se o trabalho em
equipa com empenho na eficiéncia e na obtencdo de resultados e no alcance das metas

organizacionais.

- Para a mudanca no seio das USF é necessario desenvolver estratégias para equilibrar as
varias tipologias culturais, para incrementar a mudanca e melhorar o desempenho das
USF, através de um clima organizacional participativo e de satisfacdo pessoal, huma
lideranca organizada, adotando instrumentos de gestdo adequados, mantendo as pessoas

informadas e envolvidas para alcangar a cultura desejada e melhorar o desempenho.

5.1 Limita¢des do Estudo

Como limitag¢6es do estudo, destacam-se:

- A utilizacdo de escalas tipo Likert podera ter condicionado as respostas dos inquiridos.
Neste sentido, recomenda-se a utilizacdo de escalas ipsativas para avaliacdo da cultura
organizacional. As escalas ipsativas permitem que os inquiridos fornecam respostas mais
precisas, atribuindo uma pontuagdo mais alta para cada item de acordo com a sua

importancia;

- A cultura organizacional é caracterizada apenas pela perspetiva dos enfermeiros e

médicos, portanto, pesquisas futuras poderdo considerar os assistentes técnicos,

- O facto de ser um estudo de corte transversal, pelo que ndo permite estabelecer relagdes

causais por ndo provarem a existéncia de uma sequéncia temporal.
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5.2 Sugestoes e Transferéncia do Conhecimento

Sugere-se a realizacdo de estudos que procurem compreender e relacionar a influéncia de
outros fatores, como a lideranca, que afetam o desempenho das unidades, bem como
analisar a existéncia de correlagdes entre as variaveis da cultura organizacional e o

desempenho.

Além disso, o estudo poderd ser expandido para outras unidades do Aces Central ou
outros Aces do SNS.

Por fim, considera-se que o presente trabalho de investigacao contribuiu de forma positiva
para o desenvolvimento da temética da Cultura Organizacional no contexto do
desempenho das Unidades de Salude Publicas e, principalmente, para consciencializar os
gestores e/ou futuros gestores para a reflexdo e para a importancia de conhecer os valores
que orientam os profissionais e identificar necessidades de mudancas culturais dos

diferentes modelos organizacionais das USF.
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APENDICE 1

Indicadores de Desempenho
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Designacéo do Indicador

Proporcao de consultas realizadas pelo MF

Taxa de domicilio médicos por 1.000 inscritos

Proporcdo de consultas realizadas pelo EF

Taxa de utilizagdo de consultas médicas — 3 anos

Taxa de utilizacdo e consultas de PF (méd/enf)

Proporcdo de grav. ¢/ consulta méd. vig. 1°trim

Proporgéo de hipertensos com IMC (12 meses)

Proporcdo de hipertensos < 65 A, com PA <150/90

Proporcdo de hipertensos com risco CV (3 A)

Proporgéo de idosos ou doenga cronica, ¢/ vac. Gripe

Propor¢ao de obesos >14 A, ¢/ cons. vigil. obesid. 2°

Proporcdo utentes DM com registo de GRT

Propor¢cdo DM c/ cons. enf. Vigil. DM Gltimo ano

Propor¢@o DM c¢/ ultima HbAlc < 8,0%

Prop. Mulheres 25-60 anos c/ rastr. C. Co6lo Ut.

Proporgéo utentes [50; 75[A, c/ rastreio cancro CR

Proporcdo utentes ¢/ DPOC, ¢/ FeV1 em 3 anos

Proporgao utentes > 14° ¢/ registo consumo alcool

Proporcéo utentes consum. Alcool, ¢/ consulta 3 A

Proporgdo criangas 7 A, ¢/ cons. méd. vig. E PNV

Proporgdo jovens 14 A, ¢/ PNV cumprido ou execugdo

Proporg¢ao utentes > 25 A, ¢/ vacina tétano

Taxa utilizagdo consultas enfermagem — 3 anos

Proporg¢éo utentes DM c/ aval. Risco Ulcera pé

Proporg¢do utentes com avaliagdo risco DM2 (3 A)

indice de acompanham. adequado s. infantil 2° ano

Propor. DM2 ¢/ indic. Insul., em terap. Adequada

Proporgdo novos DM2 em terap. ¢/ metform. Monot

Racio DDD prescrita DPP-4 e antidiabét. Orais

Taxa domicilios enferm. p/ 1000 inscritos idosos

Propor. Puérp. 5+ cons. vig. Enf. Grav. E ¢/ RP

Prop. Idosos s/ presc. Prol. Ansiol/sedat/hipn6t

N° médio prescr. Consulta fisiatria, p/ utiliz.

Indice de acompanham. Adequado s. Infantil 1° ano

Propor. Ute. s/ rastr. VIH/SIDA que o efetuaram

Proporcédo gravidas com ecografia 2° trimestre

indice realizacio exames laborat. 1° trim. Grav.
Indice realizacdo exames laborat. 2° trim. Grav.

Indice realizacio exames laborat. 3° trim. Grav.

Propor¢do DM com PA > 140/90 mmHG

Propor¢do DM com C-LDL < 100mg/dl

Propor. Quinolonas entre antib. Fatur. (embal.)

Propor. Cefalosp. Entre antib. Fatur. (embal.)

Proporcao coxibes entre AINEs faturados (DDD)

indice de utilizagio anual de consultas médicas

indice de utilizagio anual de consultas enferm.
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Designacéo do Indicador

Prop. Cons. ind. Receit. ¢/ resposta 3 dias Uteis

Despesa PVP medic. Pres. Compart. p/ insc. Padrdo

Proporgdo consul. Méd. inic. Ut. < 15 dias tteis

Propor. Consultas médicas realiz. no dia do agendam.

Propor. Consul. enfer. realiz. no dia do agendam.

Propor. Consul. Realiz. Intervalo [8; 11[h (Q1)

Propor. Consul. Realiz. Intervalo [11; 14[h (Q2)

Propor. Consul. Realiz. Intervalo [14; 17[h (Q3)

Propor. Consul. Realiz. Intervalo [17; 20[h (Q4)

Custo c/ terapéut. Do doente ¢/ Diabetes Mellitus

Custo ¢/ terap. Doente ¢/ Diab. Mell. Controlado

Custo ¢/ terapéut. Do doente ¢/ HTA

Custo ¢/ terapéut. Do doente ¢/ HTA controlada

Despesa MCDT prescr. p/ insc. Padrdo (p. Conv.)

Propor. PVP medicam. Prescr. MF contexto privado

Prop. Adultos ¢/ asma/ DPOC/ brong. Cr., com diagn.

Prop. Adultos c/ depressdo/ ansiedade, com diagn.

Prop. Adultos com DM, com diagn.

Prop. Adultos com HTA, com diagn.

Propor. RN cuja mée tem registo de gravidez

Taxa anual ajustada episddios urgéncia hospitalar

Prop. Uten. > 15 anos, ¢/ reg. Habit. Tabag. 3 A

Incidéncia anual de pessoas em abstin. Tabag. 12 M

Prop. Ute s/ prescr. Prolo ansio/seda/ hipn (ajus)

Taxa anual ajustada utiliz. Freq. Urgéncia hospit.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2021)
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APENDICE 2

Questionario OCAI
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Questionario de Diagndstico da Cultura Organizacional (Adaptagao do Questionario “The
Organizational Culture Assessment Instrument” (OCAl)desenvolvido por Kim S. Cameron e

Robert E. Quinn 1999)

Procedimento Instrumento | e Instrumento Il

Este questiondrio, de resposta individual e confidencial, é constituido pelos Instrumento | e
Instrumento Il. O primeiro, é referente a cultura organizacional atual e o segundo, reporta-se a
cultura organizacional considerada ideal pelos colaboradores, tendo em conta o sucesso da

organizagao.

Solicita-se, que siga as instrucées, de modo a responder as questdes de forma objetiva, de modo

a que o seu diagndstico seja o mais rigoroso possivel.

Ao responder a este questionario, ird fornecer uma ideia de como a sua unidade funciona e quais
os valores que a regem. Ndo existem respostas certas ou erradas, bem como ndo existe cultura

certa ou errada.
Cada instrumento tem seis itens, com quatro afirmacgées cada.

Indique, por favor, o grau de concordancia nas quatro hipoteses de cada questao, utilizando a

Escala de tipo Likert:

1- Discordo Totalmente

2- Discordo

3- N3o Concordo Nem Discordo
4- Concordo

5- Concordo Totalmente

As respostas sdo referentes a aspetos culturais do seu local de trabalho, sendo que a hipdtese
com o valor mais elevado, corresponde ao tipo de cultura que mais se assemelha a sua unidade

e a hipdtese com o valor mais baixo, corresponde ao tipo de cultura que menos se assemelha.
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Primeiro, responda as 6 questGes do Instrumento |, sobre a cultura organizacional existente
atualmente na sua unidade. Em seguida, no Instrumento Il, ird encontrar as mesmas questoes,

mas as suas respostas deverao ser baseadas na cultura que considera ser a ideal na sua unidade.
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CARATERIZACAO

1- Unidade Funcional onde exerce fungdes:

Especifique o nome da Unidade Funcional:

2- Género

3- Idade
O Menos de 30 anos

O Entre os 30 e 0s 39 anos
O Entre os 40 e 0s 49 anos

O Acima dos 50 anos

4- Habilitagoes Literarias

O Licenciatura
O Mestrado

O Doutoramento
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5- Categoria Profissional
Enfermeiro
Enfermeiro Especialista
Enfermeiro Gestor

Médico Interno formacao especifica

ONORORONO®

Médico Medicina Geral Familiar

6- Anos de Servigo
Menos de 5 anos
Entre 6 a 10 anos
Entre 11 a 20 anos
Entre 21 a 30 anos

Acima dos 30 anos

O O0OO0O0

7- Permanéncia no servigo onde exerce fungdes
O Menos de 5 anos
O Entre 6 a 10 anos
O Entre 11 a 20 anos
O Entre 21 a 30 anos

O Acima dos 30 anos
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INSTRUMENTO | — CULTURA ORGANIZACIONAL ATUAL

Carateristicas Dominantes

Estamos dispostos a partilhar os nossos problemas. A

unidade é como uma familia alargada.

Existe um grande dinamismo, estamos dispostos a intervir

€ a correr riscos.

Somos competitivos e trabalhamos por objetivos muito

direcionados para os resultados.

Os procedimentos formais orientam normalmente o que
fazemos. A unidade é um local estruturado e com

mecanismos de controlo.

Lideranga Organizacional

A liderancga é orientada para o acompanhamento e criagcdo

de condigdes de apoio.

A liderancga é orientada para o empreendorismo e

inovacao.

A liderancga é orientada para uma abordagem objetiva,

competitiva e direcionada para os resultados.

A liderancga é orientada para seguir um plano e para a

eficiéncia coordenada.

Gestao de colaboradores

O estilo de gestdo é caraterizado pelo trabalho em equipa,

consenso e participacao.

O estilo de gestdo é caraterizado pela inovacdo, liberdade e

originalidade.

O estilo de gestdo é caraterizado pela competitividade,

expetativas elevada e alto nivel de desempenho.

O estilo de gestdo é caraterizado pela seguranga,

conformidade, previsibilidade e estabilidade nas relagdes.

Coesao interna da Unidade

Valorizamos a lealdade e confiangca mutua. O grau de

compromisso para com a unidade é elevado.
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Privilegiamos a inovagdo, o desenvolvimento e o

pioneirismo.

Valorizamos o desempenho e a consecucdo de objetivos. A

competitividade e o sucesso sdo enfatizados.

Valoriza-se as regras e as politicas formais. E importante

gue a unidade avance de forma estavel.

Principio Organizacional/ Enfase Estratégica

E dada énfase ao desenvolvimento e valorizagdo pessoal. A
confianca, a abertura e a participacdo sao os valores que

persistem.

E dada énfase & aquisicdo de novos recursos e a criacdo de
novos desafios. S3o reconhecidas as novas experiéncias e a

procura de novas oportunidades.

E dada énfase a competitividade e ao desempenho.

E dada énfase 3 permanéncia e estabilidade, sendo

importante a eficacia, a eficiéncia e o controlo.

Critérios de Sucesso

O sucesso é definido com base no desenvolvimento das

pessoas, trabalho em equipa e empenho.

O sucesso é definido com base na diferenga e inovagao,

sendo a unidade lider em servigos inovadores.

O sucesso é definido com base na antecipagao a
concorréncia. A chave deste sucesso é a lideranca

competitiva.

O sucesso é definido com base na eficiéncia.
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INSTRUMENTO Il - CULTURA ORGANIZACIONAL IDEAL

Carateristicas Dominantes

Estamos dispostos a partilhar os nossos problemas. A

unidade é como uma familia alargada.

Existe um grande dinamismo, estamos dispostos a intervir

€ a correr riscos.

Somos competitivos e trabalhamos por objetivos muito

direcionados para os resultados.

Os procedimentos formais orientam normalmente o que
fazemos. A unidade é um local estruturado e com

mecanismos de controlo.

Lideranga Organizacional

A liderancga é orientada para o acompanhamento e criacao

de condigdes de apoio.

A liderancga é orientada para o empreendorismo e

inovacao.

A liderancga é orientada para uma abordagem objetiva,

competitiva e direcionada para os resultados.

A liderancga é orientada para seguir um plano e para a

eficiéncia coordenada.

Gestao de colaboradores

O estilo de gestdo é caraterizado pelo trabalho em equipa,

consenso e participacao.

O estilo de gestdo é caraterizado pela inovacdo, liberdade e

originalidade.

O estilo de gestdo é caraterizado pela competitividade,

expetativas elevada e alto nivel de desempenho.

O estilo de gestdo é caraterizado pela seguranga,

conformidade, previsibilidade e estabilidade nas relagdes.

Coesao interna da Unidade

Valorizamos a lealdade e confiangca mutua. O grau de

compromisso para com a unidade é elevado.
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Privilegiamos a inovagdo, o desenvolvimento e o

pioneirismo.

Valorizamos o desempenho e a consecucdo de objetivos. A

competitividade e o sucesso sdo enfatizados.

Valoriza-se as regras e as politicas formais. E importante

gue a unidade avance de forma estdvel.

Principio Organizacional/ Enfase Estratégica

E dada énfase ao desenvolvimento e valorizagdo pessoal. A
confianca, a abertura e a participacdo sao os valores que

persistem.

E dada énfase & aquisicdo de novos recursos e a criacdo de
novos desafios. S3o reconhecidas as novas experiéncias e a

procura de novas oportunidades.

E dada énfase a competitividade e ao desempenho.

E dada énfase 3 permanéncia e estabilidade, sendo

importante a eficacia, a eficiéncia e o controlo.

Critérios de Sucesso

O sucesso é definido com base no desenvolvimento das

pessoas, trabalho em equipa e empenho.

O sucesso é definido com base na diferenga e inovagao,

sendo a unidade lider em servigos inovadores.

O sucesso é definido com base na antecipagdo a
concorréncia. A chave deste sucesso é a lideranca

competitiva.

O sucesso é definido com base na eficiéncia.

Muito obrigada pela sua colaboragao.
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM
INVESTIGAGAO

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacao. Se achar que algo esta incorreto ou que nao

estd claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes.

Este questionario, constitui um instrumento de recolha de dados no ambito do estudo de caso
“Relacdo entre a Cultura Organizacional e o Desempenho da Unidades Funcionais do ACeS
Central — ARS Algarve, orientado pela Professora Doutora Susana Pescada e Professor Doutor
Jodo Vidal, no contexto de dissertacdo do Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude, realizado
por Vera Basilio, na Faculdade de Economia da Universidade do Algarve, e tem como objetivo
compreender a relagdo existente entre a cultura organizacional e o desempenho das unidades
através deste instrumento, permitindo a identificacdo da cultura organizacional vigente e a

considerada ideal segundo as percecGes dos inquiridos das Unidades Funcionais.

A avaliacdo da cultura organizacional que predomina nas organizacdes é fundamental para os
gestores, perante processos de mudanca e implementagado de novos modelos de gestdo, sendo

um fator chave para garantir o sucesso no desempenho e a obtenc¢do da vantagem competitiva.

Toda a informacgdo recolhida neste estudo é de cardcter confidencial, de acordo com a Lei
n.258/2019 de 08 de agosto, relativa a execugdo, na origem juridica nacional, do Regulamento
Geral de Prote¢do de Dados, ndo sendo utilizada para outros fins que ndo os do estudo em causa.
Caso seja preciso qualquer outro tipo de informagdo adicional, pode contatar a investigadora

deste estudo, Vera Basilio, através do email veraluciaba82@gmail.com.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informag¢des que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em

qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma
voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdao e nas

garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a?
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Tabela 1 — Caracteristicas Dominantes Atuais por tipo de Unidade

Estamos dispostos a partilhar os nossos problemas. A unidade é como uma familia alargada

USF Tipo A USF tipo B
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Relac:iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 9 39,1% 9 26,5%
Né&o
o | Concordo
% Nem 7 30,4% 3 6 17,6% 4
& | Discordo
‘E | Concordo 7 30,4% 19 55,9%
8 Total 23 100,0% 34 100,0%
2 Existe um grande dinamismo, estamos dispostos a intervir e a correr riscos
2 - = US'I:: tipo A = USE tipo B
& | Categoriada requéncia requéncia . requéncia requéncia .
E Regposta Absgluta (n) Rela%iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
@ | Discordo 6 26,1% 5 14,7%
8 Né&o
ﬁgpﬂcomo 9 39,1% 2 12 35,3% 35
Discordo
Concordo 8 34,8% 17 50,0%
Total 23 100,0% 34 100,0%
Somos competitivos e trabalhamos por objetivos muito direcionados para os resultados
USF tipo A USF tipo B
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Relacgiva (%) Mediana Absgluta (n) Rela(iiva (%) Mediana
Discordo 10 43,5%% 2 5,9%
Né&o
concordo 5 21,7% 5 8 23,5% A
Discordo
Concordo 8 34,8% 24 70,5%
Total 23 100,0% 34 100,0%
Os procedimentos formais orientam normalmente o que fazemos. A unidade é um local
estruturado e com mecanismos de controlo.
USF tipo A USF tipo B
Categoria da Frequéncia Frequéncia Mediana Frequéncia Frequéncia Mediana
Resposta Absoluta (n) | Relativa (%) Absoluta (n) | Relativa (%)
Discordo 6 26,1% 4 11,8%
Né&o
ﬁg”mcordo 6 26,1% 2 8 23,5% .
Discordo
Concordo 10 43,5% 22 64,7%
Total 22 (INS/NR) 95,7% 34 100,0%

Fonte: Elaboracdo propria
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Tabela 2 — Lideranca Organizacional Atual por tipo de Unidade

Lideranca Organizacional

A liderancga é orientada para o acompanhamento e criacéo de condicdes de apoio

| USF Tipo A USF tipo B
Categoriada | Frequéncia Frequéncia - Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Relacziva (%) Mediana Absgluta (n) Rela(:iva (%) Mediana
Discordo 7 30,4% 5 14,7%
Néo
concordo 5 31,7% 5 7 20,6% .
Discordo
Concordo 11 47,8% 22 64,7%
Total 23 100,0% 34 100,0%
A lideranca é orientada para o empreendorismo e inovacao
USF tipo A USF tipo B
Categoriada | Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Resposta | Absoluta (n) | Relativa (%) | ME920 | apcotuta (n) | Relativa (o6) | Mediana
Discordo 8 34,8% 4 11,8%
Né&o
ﬁg”mcordo 4 17,4% 2 11 32,4% A
Discordo
Concordo 11 47,8% 19 55,9%
Total 23 100,0% 34 100,0%
A lideranga é orientada para uma abordagem objetiva, competitiva e direcionada para os
resultados
USF tipo A USF tipo B
Categoriada | Frequéncia Frequéncia Mediana Frequéncia Frequéncia Mediana
Resposta Absoluta (n) | Relativa (%) Absoluta (n) | Relativa (%)
Discordo 8 34,8% 2 5,9%
Néo
concordo 4 17,4% 5 8 23,5% .
Discordo
Concordo 11 47,8% 24 70,5%
Total 23 100,0% 34 100,0%
A lideranca é orientada para seguir um plano e para a eficiéncia coordenada.
USF tipo A USF tipo B
Categoriada | Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela(ziva (%) Mediana
Discordo 5 21,7% 3 8,8%
Né&o
ﬁg”mcordo 7 30,4% 2 10 29,4% A
Discordo
Concordo 11 47,8% 21 61,8%
Total 23 100,0% 34 100,0%

Fonte: Elaboracdo propria
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Tabela 3 — Tipo de gestdo de colaboradores Atual por tipo de Unidade

Gestdo de colaboradores

O estilo de gestdo é caracterizado pelo trabalho em equipa, consenso e participacao

| USF Tipo A USF tipo B
Categoriada | Frequéncia Frequéncia - Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Relacziva (%) Mediana Absgluta (n) Rela(:iva (%) Mediana
Discordo 7 30,4% 4 11,8%
Néo
concordo 7 30,4% 5 7 20,6% .
Discordo
Concordo 9 39,1% 23 67,6%
Total 23 100,0% 34 100,0%
O estilo de gestéo é caracterizado pela inovacao, liberdade e originalidade
USF tipo A USF tipo B
Categoriada | Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Resposta | Absoluta (n) | Relativa (%) | ME920 | apcotuta (n) | Relativa (o6) | Mediana
Discordo 10 43,5% 6 17,6%
Né&o
ﬁg”mcordo 7 30,4% 2 16 47,1% 35
Discordo
Concordo 6 26,1% 12 35,3%
Total 23 100,0% 34 100,0%
O estilo de gestdo é caracterizado pela competitividade, expetativas elevadas e alto nivel de
desempenho.
USF tipo A USF tipo B
Categoriada | Frequéncia Frequéncia Mediana Frequéncia Frequéncia Mediana
Resposta Absoluta (n) | Relativa (%) Absoluta (n) | Relativa (%)
Discordo 9 39,1% 6 17,6%
Néo
concordo 7 30,4% 5 11 32,4% 25
Discordo
Concordo 7 30,4% 17 50,0%
Total 23 100,0% 34 100,0%

O estilo de gestdo € caracterizado p

ela seguranca, conformi

dade, previsibilidade e

estabilidade nas relac6es.
USF tipo A USF tipo B

Categoriada | Frequéncia Frequéncia Mediana Frequéncia Frequéncia Mediana

Resposta Absoluta (n) | Relativa (%) Absoluta (n) | Relativa (%)
Discordo 8 34,8% 5 14,7%
Néo
ﬁg”mcordo 7 30,4% 3 13 38,2% 2
Discordo
Concordo 8 34,8% 16 47,1%
Total 23 100,0% 34 100,0%

Fonte: Elaboragdo prépria
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Tabela 4 — Coeséo Interna Atual por tipo de Unidade

Coeséo Interna

Valorizamos a lealdade e confianga mutua. O grau de compromisso para com a unidade é

elevado.
| USF Tipo A USF tipo B

Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .

Regposta Absgluta (n) Relacziva (%) Mediana Absgluta (n) Rela(:iva (%) Mediana
Discordo 6 26,1% 2 5,9%
Nao
ﬁg”mcord‘) 6 26,1% ; 10 29,4% .
Discordo
Concordo 11 47,8% 22 63,7%
Total 23 100,0% 34 100,0%

Previligiamos a inovacéo, o desenvolvimento e o pioneirismo.
USF tipo A USF tipo B

Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .

Regposta Absgluta (n) Rela%iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 7 30,4% 4 11,8%
Nao
ﬁg[‘ncordo 9 39,1% 2 11 32,4% A
Discordo
Concordo 7 30,4% 19 55,9%
Total 23 100,0% 34 100,0%

Valorizamos o desempenho e a consecucéo de obj
enfatizados.

etivos. A competitividade e 0 sucesso sdo

USF tipo A USF tipo B
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Relaiiva (%) Mediana Absgluta (n) Rela(ziva (%) Mediana
Discordo 6 26,1% 3 8,8%
Néo
ﬁg”mcordo 7 30,4% 5 8 23,5% .
Discordo
Concordo 10 43,5% 23 67,7%
Total 23 100,0% 34 100,0%
Valoriza-se as regras e as politicas formais. E importante que a unidade avance de forma
estavel.
USF tipo A USF tipo B
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela(ziva (%) Mediana
Discordo 3 13,0% 4 11,8%
Néo
ﬁg”mcordo 5 21,7% 3 7 20,6% A
Discordo
Concordo 15 65,2% 23 67,7%
Total 23 100,0% 34 100,0%

Fonte: Elaboracdo propria
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Tabela 5 —Principio Organizacional/ Enfase Estratégica Atual por tipo de Unidade

Principio Organizacional/ Enfase Estratégica

E dada énfase ao desenvolvimento e valorizagio pessoal. A confianca, a abertura e a

participacdo sdo os valores que persistem

USF Tipo A USF tipo B
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Resposta Absoluta (n) | Relativa (%) Mediana Absoluta (n) | Relativa (%) Mediana
Discordo 6 26,1% 6 17,6%
Nao
Concordo o 0
Nem 6 26,1% 3 8 23,5% 4
Discordo
Concordo 11 47,8% 20 58,8%
Total 23 100,0% 34 100,0%

E dada énfas

e a aquisicao de novos recursos e a criacdo de novos desafios. S&o reconhecidas
as novas experiéncias e a procura de novas oportunidades.

USF tipo A USF tipo B
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Rela%iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 7 30,4% 4 11,8%
Nao
ﬁgpﬂcomo 5 21,7% 3 13 38,2% 35
Discordo
Concordo 11 47,8% 17 50,0%
Total 23 100,0% 34 100,0%
E dada énfase a competitividade e ao desempenho
USF tipo A USF tipo B
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela(ziva (%) Mediana
Discordo 7 30,4% 4 11,8%
Néo
ﬁg”mcordo 6 26,1% 5 7 20,6% A
Discordo
Concordo 10 43,5% 23 67,6%
Total 23 100,0% 34 100,0%
E dada énfase a permanéncia e estabilidade, sendo importante a eficacia, a eficiéncia e o
controlo.
USF tipo A USF tipo B
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 4 17,4% 2 5,9%
Néo
ﬁg”mcordo 4 17,4% A 8 23,5% .
Discordo
Concordo 15 65,2% 24 70,6%
Total 23 100,0% 34 100,0%

Fonte: Elaboragdo propria
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Tabela 6 — Critérios de Sucesso Atuais por tipo de Unidade

Critérios de Sucesso

O sucesso ¢ definido com base no desenvolvimento das pessoas, trabalho em equipa e

empenho
| USF Tipo A USF tipo B

Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .

Regposta Absgluta (n) Relac:iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 6 26,1% 4 11,8%
Nao
concordo 5 21,7% . 8 23,5% A
Discordo
Concordo 12 52,2% 22 64,7%
Total 23 100,0% 34 100,0%

O sucesso € definido com base na diferenca e inovacéo, sendo a unidade lider em servicos

inovadores.
USF tipo A USF tipo B

Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .

Regposta Absgluta (n) Rela%iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 8 34,8% 6 17,6%
Néo
ﬁg[‘ncordo 9 39,1% 2 15 44,1% 2
Discordo
Concordo 6 26,0% 13 38,2%
Total 23 100,0% 34 100,0%

O sucesso é definido com base na antecipacdo a concorréncia. A chave deste sucesso € a

lideranca competitiva.

USF tipo A USF tipo B

Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .

Resposta Absoluta (n) Relativa (%) Mediana Absoluta (n) | Relativa (%) Mediana
Discordo 7 30,4% 6 17,6%
Néo
Concordo o o
Nem 12 52,2% 3 11 32,4% 35
Discordo
Concordo 4 17,4% 17 50,0%
Total 23 100,0% 34 100,0%

O sucesso ¢ definido com base na eficiéncia
USF tipo A USF tipo B

Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .

Resposta Absoluta (n) Relativa (%) Mediana Absoluta (n) | Relativa (%) Mediana
Discordo 5 21,7% 2 5,9%
Néo
Concordo o 0
Nem 7 30,4% 3 10 29,4% 4
Discordo
Concordo 11 47,8% 22 64,7%
Total 23 100,0% 34 100,0%

Fonte: Elaboracdo propria
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Tabela 7 — Caracteristicas Dominantes Ideais por tipo de Unidade

Caracteristicas Dominantes

Estamos dispostos a partilhar os nossos problemas. A unidade é como uma familia alargada

USF Tipo A USF tipo B
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Relac:iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 3 13,0% 6 17,6%
Né&o
(,\:l‘;”mcordo 4 17,4% A 4 11,8% A
Discordo
Concordo 16 69,5% 24 70,6%
Total 23 100,0% 34 100,0%
Existe um grande dinamismo, estamos dispostos a intervir e a correr riscos
USF tipo A USF tipo B
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Rela%iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 2 8,7% 2 5,9%
Né&o
ﬁgpﬂcomo 3 13,0% A 8 23,5% A
Discordo
Concordo 18 78,2% 24 70,6%
Total 23 100,0% 34 100,0%
Somos competitivos e trabalhamos por objetivos muito direcionados para os resultados
USF tipo A USF tipo B
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Relacgiva (%) Mediana Absgluta (n) Rela(iiva (%) Mediana
Discordo 2 8,7% 0 0%
Néo
ﬁg”mcordo 2 8,7% A 4 11,8% A
Discordo
Concordo 19 82,6% 29 85,3%
Total 23 100,0% 33 (INSNR) 97,1%
Os procedimentos formais orientam normalmente o que fazemos. A unidade é um local
estruturado e com mecanismos de controlo.
USF tipo A USF tipo B
Categoria da Frequéncia Frequéncia Mediana Frequéncia Frequéncia Mediana
Resposta Absoluta (n) | Relativa (%) Absoluta (n) | Relativa (%)
Discordo 2 8,7% 2 5,9%
Néo
ﬁg”mcordo 3 13,0% A 4 11,8% .
Discordo
Concordo 18 78,2% 28 82,4%
Total 23 100,0% 34 100,0%

Fonte: Elaboracdo propria
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Tabela 8 — Lideranca Organizacional Ideal por tipo de Unidade

Lideranca Organizacional

A liderancga é orientada para o acompanhamento e criacdo de condicGes de apoio

USF Tipo A USF tipo B
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Relac:iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 3 13,0% 2 5,9%
Né&o
concordo 3 13,0% . 1 2,9% .
Discordo
Concordo 17 73,9% 31 91,2%
Total 23 100,0% 34 100,0%
A liderancga é orientada para o empreendorismo e inovacao
USF tipo A USF tipo B
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Resposta | Absoluta () | Relativa (06) | M9 | avctia oy | Relativa (o) | Mediana
Discordo 4 17,4% 2 5,9%
Né&o
concordo 3 13,0% . 2 5,9% A
Discordo
Concordo 16 69,5% 30 88,2%
Total 23 100,0% 34 100,0%
A lideranga é orientada para uma abordagem objetiva, competitiva e direcionada para os
resultados
USF tipo A USF tipo B
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Relacgiva (%) Mediana Absgluta (n) Rela(iiva (%) Mediana
Discordo 3 13,0% 1 2,9%
Né&o
concordo 3 13,0% A 3 8,8% A
Discordo
Concordo 17 74,0% 30 88,3%
Total 23 100,0% 34 100,0%
A lideranca é orientada para seguir um plano e para a eficiéncia coordenada.
USF tipo A USF tipo B
Categoria da Frequéncia Frequéncia Mediana Frequéncia Frequéncia Mediana
Resposta Absoluta (n) Relativa (%) Absoluta (n) | Relativa (%)
Discordo 3 13,0% 0 0,0%
Néo
ﬁg”mcordo 3 13,0% A 1 3,0% A
Discordo
Concordo 17 74,0% 23 97,0%
Total 23 100,0% 34 100,0%

Fonte: Elaboracdo propria

131



Tabela 9 — Tipo de gestdo de colaboradores Ideal por tipo de Unidade

Gestdo de colaboradores

O estilo de gestédo é caracterizado pelo trabalho em equipa, consenso e participacao

USF Tipo A USF tipo B
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Relac:iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 2 8,7% 1 3,0%
Né&o
concordo 2 8.7% . 3 8,8% .
Discordo
Concordo 19 82,6% 30 88,2%
Total 23 100,0% 34 100,0%
O estilo de gestéo é caracterizado pela inovacao, liberdade e originalidade
USF tipo A USF tipo B
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 2 8,7% 1 3,0%
Né&o
ﬁg”mcordo 4 17,4% A 3 8,8% A
Discordo
Concordo 17 73,9% 30 88,2%
Total 23 100,0% 34 100,0%
O estilo de gestdo é caracterizado pela competitividade, expetativas elevadas e alto nivel de
desempenho.
USF tipo A USF tipo B
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela(iiva (%) Mediana
Discordo 3 13,0% 1 3,0%
Né&o
concordo 4 17,4% A 3 8,8% A
Discordo
Concordo 16 69,6% 30 88,2%
Total 23 100,0% 34 100,0%
O estilo de gestao € caracterizado pela seguranca, conformidade, previsibilidade e
estabilidade nas relac6es.
USF tipo A USF tipo B
Categoria da Frequéncia Frequéncia Mediana Frequéncia Frequéncia Mediana
Resposta Absoluta (n) Relativa (%) Absoluta (n) | Relativa (%)
Discordo 2 8,7% 1 2,9%
Néo
ﬁg”mcordo 5 21,7% A 2 5,9% 5
Discordo
Concordo 16 69,6% 31 91,2%
Total 23 100,0% 34 100,0%

Fonte: Elaboragdo prépria
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Tabela 10 — Coesdo Interna Ideal por tipo de Unidade

Coeséo Interna

Valorizamos a lealdade e confianga mutua. O grau de compromisso para com a unidade é

elevado.
| USF Tipo A USF tipo B
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Relac:iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 2 8,7% 1 3,0%
Nao
ﬁg”mcord‘) 1 4,3% ] 3 8,8% :
Discordo
Concordo 20 87,0% 30 88,2%
Total 23 100,0% 34 100,0%
Previligiamos a inovacéo, o desenvolvimento e o pioneirismo.
USF tipo A USF tipo B
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Rela%iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 1 4,3% 1 3,0%
Nao
ﬁg[‘ncordo 3 13,0% A 3 8,8% A
Discordo
Concordo 19 82,7% 30 88,2%
Total 23 100,0% 34 100,0%

Valorizamos o desempenho e a consecucdo de objetivos. A competitividade e 0 sucesso sdo
enfatizados.

USF tipo A USF tipo B
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 2 8,7% 2 5,9%
Néo
ﬁg”mcordo 1 4,3% A 3 14,7% A
Discordo
Concordo 20 87,0% 29 79,4%
Total 23 100,0% 34 100,0%
Valoriza-se as regras e as politicas formais. E importante que a unidade avance de forma
estavel.
USF tipo A USF tipo B
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela(ziva (%) Mediana
Discordo 1 4,3% 1 2,9%
Néo
ﬁg”mcordo 5 21,7% A 1 2,9% .
Discordo
Concordo 17 74,0% 32 94,2%
Total 23 100,0% 34 100,0%

Fonte: Elaboracdo propria
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Tabela 11 —Principio Organizacional/ Enfase Estratégica Ideal por tipo de Unidade

Principio Organizacional/ Enfase Estratégica

E dada énfase ao desenvolvimento e valorizagio pessoal. A confianca, a abertura e a

participacdo sdo os valores que persistem

USF Tipo A USF tipo B
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Resposta Absoluta (n) | Relativa (%) Mediana Absoluta (n) | Relativa (%) Mediana
Discordo 3 13,0% 1 2,9%
Nao
Concordo o o
Nem 3 13,0% 4 2 5,9% 5
Discordo
Concordo 17 74,0% 31 91,2%
Total 23 100,0% 34 100,0%

E dada énfas

e a aquisicao de novos recursos e a criacdo de novos desafios. Sdo reconhecidas
as novas experiéncias e a procura de novas oportunidades.

USF tipo A USF tipo B
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Rela%iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 2 8,7% 1 2,9%
Nao
ﬁg[‘ncordo 3 13,0% A 3 8,8% A
Discordo
Concordo 18 78,3% 30 88,3%
Total 23 100,0% 34 100,0%
E dada énfase a competitividade e ao desempenho
USF tipo A USF tipo B
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela(ziva (%) Mediana
Discordo 2 8,7% 2 5,9%
Néo
ﬁg”mcordo 6 26,1% A 2 5,9% A
Discordo
Concordo 15 65,2% 30 88,2%
Total 23 100,0% 34 100,0%
E dada énfase & permanéncia e estabilidade, sendo importante a eficécia, a eficiéncia e o
controlo.
USF tipo A USF tipo B
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 3 13,0% 1 2,9%
Néo
Concordo
Nem 4 17,4% 4 0 0 4
Discordo
Concordo 16 69,6% 33 97,1%
Total 23 100,0% 34 100,0%

Fonte: Elaboracdo propria
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Tabela 12 — Critérios de Sucesso Ideais por tipo de Unidade

Critérios de Sucesso

O sucesso € definido com base no desenvolvimento das pessoas, trabalho em equipa e

empenho
| USF Tipo A USF tipo B

Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .

Regposta Absgluta (n) Relac:iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 2 8,7% 0 0
Nao
concordo 2 8.7% ] 1 2,9% :
Discordo
Concordo 19 82,6% 33 97,1%
Total 23 100,0% 34 100,0%

O sucesso ¢ definido com base na diferenca e inovacao, sendo a unidade lider em servicos

inovadores.
USF tipo A USF tipo B

Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .

Regposta Absgluta (n) Rela%iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 2 8,7% 2 5,9%
Néo
ﬁg[‘ncordo 3 13,0% A 4 11,8% A
Discordo
Concordo 18 78,3% 28 82,3%
Total 23 100,0% 34 100,0%

O sucesso é definido com base na antecipacdo a concorréncia. A chave deste sucesso € a

lideranca competitiva.

USF tipo A USF tipo B

Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .

Resposta Absoluta (n) Relativa (%) Mediana Absoluta (n) | Relativa (%) Mediana
Discordo 3 13,0% 2 5,9%
Néo
Concordo o 0
Nem 5 21,7% 4 9 26,5% 4
Discordo
Concordo 15 65,3% 23 67,6%
Total 23 100,0% 34 100,0%

O sucesso ¢ definido com base na eficiéncia
USF tipo A USF tipo B

Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .

Resposta Absoluta (n) Relativa (%) Mediana Absoluta (n) | Relativa (%) Mediana
Discordo 3 13,0% 1 2,9%
Néo
Concordo o o
Nem 4 17,4% 4 1 2,9% 45
Discordo
Concordo 16 72,6% 32 94,2%
Total 23 100,0% 34 100,0%

Fonte: Elaboragdo prépria
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APENDICE 5

Tabelas de Resultados das Caracteristicas Atuais e Ideais por Categoria
Profissional
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Tabela 1- Caracteristicas Dominantes Atuais por Categoria Profissional

Caracteristicas Dominantes

Estamos dispostos a partilhar os nossos problemas. A unidade é como uma familia alargada

Enfermeiros Médicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Resposta Absoluta (n) | Relativa (%) Mediana Absoluta (n) | Relativa (%) Mediana
Discordo 12 36,4% 6 25,0%
Nao
Concordo o o
Nem 7 21,2% 3 6 25,0% 35
Discordo
Concordo 14 42,4% 12 50,0%
Total 33 100,0% 24 100,0%

Existe um grande dinamismo, estamos dispostos a intervir e a correr riscos

Enfermeiros Meédicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia Mediana Frequéncia Frequéncia Mediana
Resposta Absoluta (n) | Relativa (%) Absoluta (n) | Relativa (%)
Discordo 6 18,2% 5 20,8%
Né&o
concordo 12 26,4% 5 9 37,5% 5
Discordo
Concordo 15 45,5% 10 41,7%
Total 33 100,0% 24 100,0%
Somos competitivos e trabalhamos por objetivos muito direcionados para os resultados
Enfermeiros Médicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Relacgiva (%) Mediana Absgluta (n) Rela(iiva (%) Mediana
Discordo 6 18,2% 6 25,0%
Né&o
concordo 5 15,2% A 8 33,3% 5
Discordo
Concordo 22 66,7% 10 41,6%
Total 33 100,0% 24 100,0%
Os procedimentos formais orientam normalmente o que fazemos. A unidade é um local

estruturado e com mecanismos de controlo.

Enfermeiros Médicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia Mediana Frequéncia Frequéncia Mediana
Resposta Absoluta (n) | Relativa (%) Absoluta (n) | Relativa (%)
Discordo 6 18,2% 4 16,7%
Néo
ﬁg”mcordo 8 24,2% A 6 25,0% .
Discordo
Concordo 19 57,6% 13 54,1%
Total 33 100,0% 23 (INS/NR) 95,8%

Fonte: Elaboracdo propria
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Tabela 2 — Liderancga Organizacional Atual por Categoria Profissional

Lideranca Organizacional

A liderancga é orientada para o acompanhamento e criagéo de condicdes de apoio

Enfermeiros Médicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia Mediana Frequéncia Frequéncia Mediana
Resposta Absoluta (n) Relativa (%) Absoluta (n) | Relativa (%)
Discordo 6 18,2% 6 25,0%
Néo
concordo 5 15,2% . 7 29,2% 5
Discordo
Concordo 22 66,6% 11 45,9%
Total 33 100,0% 24 100,0%
A liderancga é orientada para o empreendorismo e inovacao
Enfermeiros Meédicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Resposta | Absoluta () | Relativa (06) | M9 | avctiia oy | Relativa (o) | Mediana
Discordo 7 21,2% 5 20,8%
Né&o
concordo 8 24,2% . 7 29,2% 25
Discordo
Concordo 18 54,5% 12 50,0%
Total 33 100,0% 24 100,0%
A lideranga é orientada para uma abordagem objetiva, competitiva e direcionada para os
resultados
Enfermeiros Médicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Relacgiva (%) Mediana Absgluta (n) Rela(iiva (%) Mediana
Discordo 6 18,2% 4 16,7%
Néo
concordo 4 12,1% A 8 33,3% 25
Discordo
Concordo 23 69,7% 12 50,0%
Total 33 100,0% 24 100,0%
A lideranca é orientada para seguir um plano e para a eficiéncia coordenada.
Enfermeiros Meédicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela(ziva (%) Mediana
Discordo 4 12,1% 4 16,7%
Né&o
ﬁg”mcordo 8 24,2% A 9 37,5% 2
Discordo
Concordo 21 63,6% 11 45,9%
Total 33 100,0% 24 100,0%

Fonte: Elaboracdo propria
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Tabela 3— Tipo de gestéo de colaboradores Atual por Categoria Profissional

Gestdo de colaboradores

O estilo de gestédo é caracterizado pelo trabalho em equipa, consenso e participacao

Enfermeiros Médicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia Mediana Frequéncia Frequéncia Mediana
Resposta Absoluta (n) Relativa (%) Absoluta (n) | Relativa (%)
Discordo 7 21,2% 4 16,7%
Né&o
concordo 6 18,2% . 8 33,3% 25
Discordo
Concordo 20 60,5% 12 50,0%
Total 33 100,0% 24 100,0%
O estilo de gestéo é caracterizado pela inovacao, liberdade e originalidade
Enfermeiros Meédicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Resposta Absoluta (n) Relativa (%) Absoluta (n) | Relativa (%)
Discordo 8 24.2% 8 33,3%
Néo Mediana Mediana
concordo 13 39,4% 3 10 41,7% 3
em
Discordo
Concordo 12 36,4% 6 25,0%
Total 33 100,0% 24 100,0%
O estilo de gestao é caracterizado pela competitividade, expetativas elevadas e alto nivel de
desempenho.
Enfermeiros Médicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Resposta Absoluta (n) Relativa (%) Absoluta (n) | Relativa (%)
Discordo 8 24.2% 7 29,2%
Né&o Mediana Mediana
ﬁoncordo 9 27,3% 3 9 37,5% 3
em
Discordo
Concordo 16 48,5% 8 33,4%
Total 33 100,0% 24 100,0%
O estilo de gestdo € caracterizado pela seguranca, conformidade, previsibilidade e

estabilidade nas re

lacoes.

Enfermeiros Médicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Resposta Absoluta (n) Relativa (%) Mediana Absoluta (n) | Relativa (%) Mediana
Discordo 7 21,2% 6 25,0%
Néo
Concordo o o
Nem 10 30,3% 3 10 41,7% 3
Discordo
Concordo 16 48,5% 8 33,4%
Total 33 100,0% 24 100,0%

Fonte: Elaboragdo prépria
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Tabela 4 — Coeséo Interna Atual por Categoria Profissional

Coeséo Interna

Valorizamos a lealdade e confianga mutua. O grau de compromisso para com a unidade é

elevado.
| Enfermeiros Médicos

Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .

Regposta Absgluta (n) Relac:iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 4 12,1% 4 16,7%
Nao
ﬁg”mcord‘) 10 30,3% . 6 25,0% A
Discordo
Concordo 19 57,6% 14 58,3%
Total 33 100,0% 24 100,0%

Previligiamos a inovacdo, o desenvolvimento e o pioneirismo.
Enfermeiros Meédicos

Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .

Regposta Absgluta (n) Rela%iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 5 15,2% 6 25,0%
Nao
ﬁg[‘ncordo 11 33,3% A 9 37,5% 2
Discordo
Concordo 17 51,5% 9 37,5%
Total 33 100,0% 24 100,0%

Valorizamos o desempenho e a consecucdo de objetivos. A competitividade e 0 sucesso sdo
enfatizados.

Enfermeiros Meédicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 4 12,1% 5 20,8%
Néo
ﬁg”mcordo 8 24,2% A 7 29,2% 55
Discordo
Concordo 21 63,6% 12 50,0%
Total 33 100,0% 24 100,0%
Valoriza-se as regras e as politicas formais. E importante que a unidade avance de forma
estavel.
Enfermeiros Meédicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela(ziva (%) Mediana
Discordo 4 12,1% 3 12,5%
Néo
ﬁg”mcordo 8 24,2% A 4 16,7% .
Discordo
Concordo 21 63,7% 17 70,9%
Total 33 100,0% 24 100,0%

Fonte: Elaboracdo propria
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Tabela 5-Principio Organizacional/ Enfase Estratégica Atual por Categoria Profissional

Principio Organizacional/ Enfase Estratégica

E dada énfase ao desenvolvimento e valorizagio pessoal. A confianca, a abertura e a

participacdo sdo os valores que persistem

Enfermeiros Médicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Resposta Absoluta (n) | Relativa (%) Mediana Absoluta (n) | Relativa (%) Mediana
Discordo 7 21,2% 5 20,8%
Nao
Concordo o 0
Nem 6 18,2% 4 8 33,3% 3
Discordo
Concordo 20 60,6% 11 45,8%
Total 33 100,0% 24 100,0%

E dada énfas

e a aquisicao de novos recursos e a criacdo de novos desafios. Sdo reconhecidas
as novas experiéncias e a procura de novas oportunidades.

Enfermeiros Médicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Rela%iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 4 12,1% 7 29,2%
Nao
ﬁg[‘ncordo 12 36,4% . 6 25,0% 5
Discordo
Concordo 17 51,6% 11 45,8%
Total 33 100,0% 24 100,0%
E dada énfase a competitividade e ao desempenho
Enfermeiros Médicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela(ziva (%) Mediana
Discordo 7 21,2% 4 16,7%
Néo
ﬁg”mcordo 6 18,2% A 7 29.2% A
Discordo
Concordo 20 60,6% 13 54,2%
Total 33 100,0% 24 100,0%
E dada énfase a permanéncia e estabilidade, sendo importante a eficacia, a eficiéncia e o
controlo.
Enfermeiros Médicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 4 12,1% 2 8,3%
Néo
ﬁg”mcordo 8 24,2% A 4 16,7% .
Discordo
Concordo 21 63,6% 18 75,0%
Total 33 100,0% 24 100,0%

Fonte: Elaboracdo propria
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Tabela 6 — Critérios de Sucesso Atuais por Categoria Profissional

Critérios de Sucesso

O sucesso ¢ definido com base no desenvolvimento das pessoas, trabalho em equipa e

empenho
| Enfermeiros Médicos

Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .

Regposta Absgluta (n) Relac:iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 6 18,2% 4 16,7%
Nao
ﬁg”mcord‘) 6 18,2% . 7 29,2% A
Discordo
Concordo 21 63,7% 13 54,2%
Total 33 100,0% 24 100,0%

O sucesso ¢ definido com base na diferenca e inovacao, sendo a unidade lider em servicos

inovadores.
Enfermeiros Meédicos

Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .

Regposta Absgluta (n) Rela%iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 8 24.2% 6 25,0%
Nao
ﬁgpﬂcomo 11 33,3% 2 13 54,2% 2
Discordo
Concordo 14 42,4% 5 20,8%
Total 33 100,0% 24 100,0%

O sucesso é definido com base na antecipacdo a concorréncia. A chave deste sucesso € a

lideranca competitiva.

Enfermeiros Meédicos

Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .

Resposta Absoluta (n) Relativa (%) Mediana Absoluta (n) | Relativa (%) Mediana
Discordo 6 18,2% 7 29,2%
Néo
Concordo o o
Nem 10 30,3% 4 13 54,2% 3
Discordo
Concordo 17 51,5% 4 16,7%
Total 33 100,0% 24 100,0%

O sucesso ¢ definido com base na eficiéncia
Enfermeiros Médicos

Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .

Resposta Absoluta (n) Relativa (%) Mediana Absoluta (n) | Relativa (%) Mediana
Discordo 4 12,1% 3 12,5%
Néo
Concordo o o
Nem 11 33,3% 4 6 25,0% 4
Discordo
Concordo 18 54,6% 15 62,5%
Total 33 100,0% 24 100,0%

Fonte: Elaboracdo propria
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Tabela 7 — Caracteristicas Dominantes Ideais por Categoria Profissional

Caracteristicas Dominantes

Estamos dispostos a partilhar os nossos problemas. A unidade é como uma familia alargada

Enfermeiros Médicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Resposta Absoluta (n) | Relativa (%) Mediana Absoluta (n) | Relativa (%) Mediana
Discordo 8 24.2% 1 4,2%
Nao
Concordo o 0
Nem 5 15,2% 4 3 12,5% 4
Discordo
Concordo 20 60,6% 20 83,3%
Total 33 100,0% 24 100,0%

Existe um grande dinamismo, estamos dispostos a intervir e a correr riscos

Enfermeiros Meédicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia Mediana Frequéncia Frequéncia Mediana
Resposta Absoluta (n) | Relativa (%) Absoluta (n) | Relativa (%)
Discordo 3 9,1% 1 4,2%
Né&o
ﬁgpﬂcomo 9 27,3% A 2 8,3% A
Discordo
Concordo 21 63,6% 21 87,5%
Total 33 100,0% 24 100,0%
Somos competitivos e trabalhamos por objetivos muito direcionados para os resultados
Enfermeiros Médicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Relacgiva (%) Mediana Absgluta (n) Rela(iiva (%) Mediana
Discordo 2 6,1% 0 0%
Né&o
concordo 3 9,1% A 3 12,5% A
Discordo
Concordo 28 84,8% 20 83,3%
Total 33 100,0% 23 (INS/NR) 95,8%
Os procedimentos formais orientam normalmente o que fazemos. A unidade é um local

estruturado e com mecanismos de controlo.

Enfermeiros Médicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia Mediana Frequéncia Frequéncia Mediana
Resposta Absoluta (n) | Relativa (%) Absoluta (n) | Relativa (%)
Discordo 3 9,1% 1 4,2%
Néo
ﬁg”mcordo 3 9,1% A 4 16,7% .
Discordo
Concordo 27 81,8% 19 79,2%
Total 33 100,0% 24 100,0%

Fonte: Elaboracdo propria
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Tabela 8 — Lideranga Organizacional Ideal por Categoria Profissional

Lideranca Organizacional

A liderancga é orientada para o acompanhamento e criagéo de condicdes de apoio

Enfermeiros Meédicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Relac:iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 3 9,1% 2 8,3%
Nao
ﬁ‘;”mcord‘) 3 9,1% . 1 4,2% .
Discordo
Concordo 27 81,8% 21 87,5%
Total 33 100,0% 24 100,0%
A lideranca é orientada para o empreendorismo e inovacao
Enfermeiros Meédicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Resposta | Absoluta () | Relativa (06) | M9 | avctia oy | Relativa (o) | Mediana
Discordo 4 12,1% 2 8,3%
Nao
ﬁg”mcordo 4 12,1% A 1 4,2% A
Discordo
Concordo 25 75,7% 21 87,5%
Total 33 100,0% 24 100,0%
A lideranga é orientada para uma abordagem objetiva, competitiva e direcionada para os
resultados
Enfermeiros Meédicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Relacgiva (%) Mediana Absgluta (n) Rela(iiva (%) Mediana
Discordo 2 6,1% 2 8,3%
Nao
ﬁg”mcordo 4 12,1% A 2 8,3% A
Discordo
Concordo 27 81,8% 20 83,3%
Total 33 100,0% 24 100,0%
A lideranca é orientada para seguir um plano e para a eficiéncia coordenada.
Enfermeiros Meédicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela(ziva (%) Mediana
Discordo 2 6,1% 1 4,2%
Néo
ﬁg”mcordo 3 9,1% A 1 4.2% A
Discordo
Concordo 28 84,9% 22 91,6%
Total 33 100,0% 24 100,0%

Fonte: Elaboracdo propria
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Tabela 9 — Tipo de gestdo de colaboradores Ideal por Categoria Profissional

Gestdo de colaboradores

O estilo de gestdo é caracterizado pelo trabalho em equipa, consenso e participacao

Enfermeiros Médicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia Mediana Frequéncia Frequéncia Mediana
Resposta Absoluta (n) Relativa (%) Absoluta (n) | Relativa (%)
Discordo 2 6,1% 1 4,2%
Néo
concordo 3 9,1% . 2 8,3% .
Discordo
Concordo 28 84,8% 21 87,5%
Total 33 100,0% 24 100,0%
O estilo de gestéo é caracterizado pela inovacao, liberdade e originalidade
Enfermeiros Meédicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 2 6,1% 1 4,2%
Né&o
concordo 5 15,2% . 2 8,3% :
Discordo
Concordo 26 78,7% 21 87,5%
Total 33 100,0% 24 100,0%
O estilo de gestéo é caracterizado pela competitividade, expetativas elevadas e alto nivel de
desempenho.
Enfermeiros Médicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela(iiva (%) Mediana
Discordo 2 6,1% 2 8,3%
Néo
concordo 5 15,2% A 2 8,3% A
Discordo
Concordo 26 78,7% 20 83,4%
Total 33 100,0% 24 100,0%
O estilo de gestao € caracterizado pela seguranca, conformidade, previsibilidade e

estabilidade nas re

lacoes.

Enfermeiros Médicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Resposta Absoluta (n) Relativa (%) Mediana Absoluta (n) | Relativa (%) Mediana
Discordo 2 6,1% 1 4,2%
Néo
Concordo o o
Nem 3 9,1% 4 4 16,7% 5
Discordo
Concordo 28 84,9% 19 79,2%
Total 33 100,0% 24 100,0%

Fonte: Elaboragdo prépria
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Tabela 10— Coesdo interna Ideal por Categoria Profissional

Coeséo Interna

Valorizamos a lealdade e confianga mutua. O grau de compromisso para com a unidade é

elevado.
| Enfermeiros Médicos

Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .

Regposta Absgluta (n) Relac:iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 2 6,1% 1 4,2%
Nao
ﬁg”mcord‘) 3 9,1% . 1 4,2% :
Discordo
Concordo 28 84,8% 22 91,6%
Total 33 100,0% 24 100,0%

Previligiamos a inovacéo, o desenvolvimento e o pioneirismo.
Enfermeiros Meédicos

Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .

Regposta Absgluta (n) Rela%iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 1 3,0% 1 4,2%
Nao
ﬁg[‘ncordo 4 12,1% A 2 8,3% 5
Discordo
Concordo 28 84,8% 21 87,5%
Total 33 100,0% 24 100,0%

Valorizamos o desempenho e a consecucdo de objetivos. A competitividade e 0 sucesso sdo

enfatizados.

Enfermeiros Meédicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 3 9,1% 1 4,2%
Néo
ﬁg”mcordo 3 9,1 % A 1 4,2% .5
Discordo
Concordo 27 81,8% 22 91,6%
Total 33 100,0% 24 100,0%
Valoriza-se as regras e as politicas formais. E importante que a unidade avance de forma
estavel.
Enfermeiros Meédicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela(ziva (%) Mediana
Discordo 1 3,0% 1 4,2%
Néo
ﬁg”mcordo 3 9,1% A 3 12,5% 45
Discordo
Concordo 29 87,9% 20 83,3%
Total 33 100,0% 24 100,0%

Fonte: Elaboracdo propria
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Tabela 11 —Principio Organizacional/ Enfase Estratégica ldeal por Categoria
Profissional

Principio Organizacional/ Enfase Estratégica

E dada énfase ao desenvolvimento e valorizagio pessoal. A confianca, a abertura e a

participacdo sdo os valores que persistem

Enfermeiros Médicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Resposta Absoluta (n) | Relativa (%) Mediana Absoluta (n) | Relativa (%) Mediana
Discordo 2 6,1% 2 8,3%
Nao
Concordo o
Nem 5 15,2% 4 0 0 5
Discordo
Concordo 26 78,7% 22 91,7%
Total 33 100,0% 24 100,0%

E dada énfas

e a aquisicao de novos recursos e a criacdo de novos desafios. S&o reconhecidas
as novas experiéncias e a procura de novas oportunidades.

Enfermeiros Médicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Rela%iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 1 3,0% 2 8,3%
Nao
ﬁgpﬂcomo 5 15,2% A 1 4.2% 5
Discordo
Concordo 27 81,8% 21 90,5%
Total 33 100,0% 24 100,0%
E dada énfase a competitividade e ao desempenho
Enfermeiros Médicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Relacziva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 2 6,1% 2 8,3%
Nao
ﬁg”mcordo 5 15,2% A 3 12,5% A
Discordo
Concordo 26 78,7% 19 79,2%
Total 33 100,0% 24 100,0%
E dada énfase a permanéncia e estabilidade, sendo importante a eficacia, a eficiéncia e o
controlo.
Enfermeiros Médicos
Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .
Regposta Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela('ziva (%) Mediana
Discordo 1 3,0% 3 12,5%
Néo
ﬁg”mcordo 3 9,1% A 1 4.2% 45
Discordo
Concordo 29 87,9% 20 83,3%
Total 33 100,0% 24 100,0%

Fonte: Elaboragdo propria
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Tabela 12 — Critérios de Sucesso Ideais por Categoria Profissional

Critérios de Sucesso

O sucesso ¢ definido com base no desenvolvimento das pessoas, trabalho em equipa e

empenho
| Enfermeiros Médicos

Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .

Regposta Absgluta (n) Relac:iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 2 6,1% 0 0
Nao
ﬁg”mcord‘) 1 3,0% . 2 8,3% :
Discordo
Concordo 30 90,9% 22 91,7%
Total 33 100,0% 24 100,0%

O sucesso ¢ definido com base na diferenca e inovacéo, sendo a unidade lider em servicos

inovadores.
Enfermeiros Meédicos

Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .

Regposta Absgluta (n) Rela%iva (%) Mediana Absgluta (n) Rela?iva (%) Mediana
Discordo 3 9,1% 1 4.2%
Nao
ﬁgpﬂcomo 4 12,1% A 3 12,5% A
Discordo
Concordo 26 78,8% 20 83,3%
Total 33 100,0% 24 100,0%

O sucesso é definido com base na antecipacdo a concorréncia. A chave deste sucesso € a

lideranca competitiva.

Enfermeiros Meédicos

Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .

Resposta Absoluta (n) Relativa (%) Mediana Absoluta (n) | Relativa (%) Mediana
Discordo 3 9,1% 2 8,3%
Néo
Concordo o 0
Nem 6 18,2% 4 8 33,3% 4
Discordo
Concordo 24 12, 7% 14 58,4%
Total 33 100,0% 24 100,0%

O sucesso ¢ definido com base na eficiéncia
Enfermeiros Médicos

Categoria da Frequéncia Frequéncia . Frequéncia Frequéncia .

Resposta Absoluta (n) Relativa (%) Mediana Absoluta (n) | Relativa (%) Mediana
Discordo 2 6,1% 2 8,3%
Néo
Concordo o o
Nem 3 9,1% 4 2 8,3% 4
Discordo
Concordo 28 84,8% 20 83,4%
Total 33 100,0% 24 100,0%

Fonte: Elaboragdo prépria
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APENDICE 6

Tabelas de Resultados das Caracteristicas Atuais e Ideais das USF
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Tabela 13 — Resultados das Caracteristicas Atuais das USF

Unidades Saude Familiar

Dimensdo | Perfil Ancora | Ossénoba | Golfinho | Farol | Mirante | Al Gharb | Ria
Cultural Formosa
Cla 62,5 66,7 0 30,8 61,5 60 457
a Adocratico 50,0 83,4 40,0 38,5 30,8 20,0 43,8
) Mercado 62,5 100,0 60,0 38,5 46,2 0 56,2
Hierarquico | 62,5 66,7 40,0 50,0 53,9 40,0 85,7
Cla 50,0 83,3 40,0 61,5 61,6 20,0 71,4
e Adocratico 25,0 83,3 60,0 53,9 69,2 20,0 429
- Mercado 50,0 83,3 60,0 61,5 61,5 0 100,0
Hierarquico | 62,5 100,0 40,0 69,2 61,5 0 56,2
Cla 75,0 100,0 40,0 46,2 46,2 20,0 71,4
O Adocratico 25,0 83,3 40,0 30,8 30,8 0 14,3
O Mercado 50,0 83,3 40,0 30,8 30,8 20,0 57,2
Hierarquico | 37,5 50,0 40,0 30,8 46,2 40,0 57,1
Cla 62,5 83,3 60,0 38,5 53,9 60,0 71,4
— Adocratico 75,0 83,3 40,0 30,8 46,2 20,0 28,6
O Mercado 62,5 83,3 60,0 38,5 53,9 40,0 85,7
Hierarquico | 50,0 83,3 80,0 69,2 53,9 40,0 100,0
Cla 62,5 83,4 40,0 53,8 53,9 40,0 42,9
- Adocrético 62,5 83,4 60,0 53,8 46,2 20,0 14,3
o Mercado 50,0 66,6 60,0 46,2 61,5 20,0 100,0
Hierarquico | 62,5 100,0 60,0 69,2 69,2 60,0 77,2
Cla 75,0 66,7 40,0 53,9 69,2 60,0 429
n Adocratico 37,5 50,0 20,0 23,1 38,5 40,0 28,6
© Mercado 37,5 66,6 20,0 154 | 385 20,0 71,4
Hierarquico | 62,5 100,0 20,0 53,9 23,1 60,0 57,2

Legenda: CD - Caracteristicas Dominantes; LO - Lideranga Organizacional; GC - Gestdo
Colaboradores; Cl — Coesdo Interna; Pl — Principio Organizacional; CS — Critérios de Sucesso

Nota: Os valores apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboracdo propria
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Tabela 14 — Resultados das Caracteristicas ldeais das USF

Unidades Saude Familiar

Dimensdo | Perfil Ancora | Ossénoba | Golfinho | Farol | Mirante | Al Gharb | Ria
Cultural Formosa
Cla 75 66,6 60 77 69,3 60 71,4
a Adocratico 87,5 50 60 92,3 61,6 60 85,7
O Mercado 87,5 100 80 100 77 40 100
Hierarquico | 87,5 83,3 80 84,7 | 84,7 60 71,4
Cla 100 100 60 92,4 | 84,6 40 85,8
o) Adocratico 87,5 100 60 84,7 92,4 40 71,4
- Mercado 87,5 83,3 60 84,7 | 84,7 60 100
Hierarquico | 100 100 60 84,7 92,4 60 100
Cla 100 66,7 80 92,3 | 84,6 60 100
S) Adocratico 100 100 60 84,7 76,9 60 85,8
o Mercado 75 100 80 69,3 | 84,7 60 100
Hierdrquico | 100 100 60 77 77 60 100
Cla 100 66,7 80 100 84,6 60 100
— Adocratico 87,5 100 80 92,4 | 847 60 85,8
O Mercado 75 83,3 80 100 84,6 60 100
Hierdrquico | 100 100 80 77 84,6 60 100
Cla 100 100 40 92,3 76,9 60 100
- Adocratico 75 100 80 92,4 | 84,6 40 100
o Mercado 75 83,3 60 77 92,4 40 100
Hierdrquico | 100 100 60 77 96,8 60 100
Cla 100 100 60 92,3 92,3 80 100
n Adocratico 87,5 100 60 84,6 69,1 80 85,7
© Mercado 50 83,3 60 61,6 | 53,9 80 100
Hierdrquico | 100 100 60 69,2 | 84,6 80 100

Legenda: CD - Caracteristicas Dominantes; LO - Lideran¢a Organizacional; GC - Gestdo
Colaboradores; Cl — Coesdo Interna; Pl — Principio Organizacional; CS — Critérios de Sucesso

Nota: Os valores apresentados correspondem as % das concordancias

Fonte: Elaboragdo prépria
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ANEXO A

Autorizacao do Questionario
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Sofia Cruz <sofyacruz@gmal coms @ dom, 7defev.de 20211147 ¥y
paramim =

Cata Colega Vera!
Parabéns pela investigacio que estd a desenvalver! Votos dz mutos sucessos académicos e profissionats!

Envio-lhe, em anexo, um documento onde constam algumas mformactes relativas ao OCAI ¢ o tstrumento propriamente dito. Na versio

original, a frente de cada conjunto de questies existem duas colunas, uma relattva a cultura "Agora” e outra relativa a cultura "Desejada”.

Na tnvestigacko que desenvolvi optet por uttlizar uma escala de concordancia de tipo Likert de 3 pontos e niio propriamente a escala psativa

proposta.

Mats dados relativos ao OCAI podem ser consultados na tese "Gestfo do conhecimento em instituicdes de saide com diferentes modelos de

gestdo”, disponivel em https: /repositorio utad. pthandle 103483392
Com os melhores cumprimentos,

Sofia Cruz
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ANEXO B

Autorizacdo da ARS Algarve
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Exma. Sra.
Dra. Vera Llcio Cortes Basilio

Serve o presente para informar V. Exa. que o projeto em questo mereceu parecer Positive por parte da Comiss3o de Etica da Administracdo
Regional de Satide (ARS) do Algarve, IP em 10 de fevereiro de 2021 e autorizacéo do Conselha Direfivo em reunido de 19 de fevereiro de 2021.

Ao abrigo do disposto no n." 23° da atual Declaracdo de Helsinquia, solicita-se que dé conhecimento & GE da ARS do Algarve, IP de eventuais
alterades ao protocolo de investigacdo e demais informacGes tidas por relevantes, bem como do relatorio final com as conclustes do estudo.

Aproveitamos ainda para desejar o maior sucesso no desenvalvimento deste trabaho.

Sem outro assunto de momento e,
Com os melhores cumprimentos também pessoais e amigos

Nuno-Murche
PR, WS, RH, FAHN HN

Presidents da Comissdo ds Efica para a Sauds

155



