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RESUMO

r

Conhecer a cultura de uma organizagdo ¢ importante para impulsionar a sua
competitividade e a produtividade, uma vez que esta intervém nos diferentes setores e
niveis da organizagdo, influenciando todos os que a integram, tanto ao nivel do seu
comportamento, como também ao nivel do desempenho organizacional. A presente
dissertacao procurou, deste modo, diagnosticar a Cultura Organizacional dos servigos de
internamento de medicina interna de uma unidade hospitalar do setor publico a partir da
percegdo dos seus profissionais. Metodologicamente, o estudo seguiu uma abordagem de
natureza quantitativa, assente num desenho de investigagdo de corte transversal, com
recurso ao inquérito por questiondrio. Para o efeito, foi aplicado o Organizational Culture
Assessment Instrument a um total de 68 profissionais. Os resultados do estudo permitiram
caracterizar o perfil da cultura organizacional predominante, em que os profissionais
reconhecem as culturas Cla e Hierarquica como as que prevalecem atualmente. Os dados
refentes a cultura ideal apresentaram uma maior expressividade quando comparados com
a cultura atual. Este padrao mantém-se quando se analisou a percecdo dos profissionais
nos diferentes grupos sociodemograficos. Os factos identificados na investigagdo
permitiram, assim, concluir que o diagndstico da cultura organizacional ¢ factivel e
relevante, constituindo-se como um ponto de partida para a determinagdo de politicas e
medidas de gestao que visem o sucesso da Organizagao.

Palavras-chave: Cultura Organizacional; Mudanga Organizacional; OCAI; Servigo de
Internamento.
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ABSTRACT

Knowing the culture of an organization is important to boost its competitiveness and
productivity, since it intervenes in different sectors and levels of the organization,
influencing all those who integrate it, both in terms of their behavior and performance.
organizational. In this way, the present dissertation sought to diagnose the Organizational
Culture of the internal medicine inpatient services of a hospital in the public sector from
the perception of its professionals. Methodologically, the study followed a quantitative
approach, based on a cross-sectional research design, using a questionnaire survey. For
this purpose, the Organizational Culture Assessment Instrument was applied to a total of
68 professionals. The results of the study allowed us to characterize the profile of the
predominant organizational culture, in which professionals recognize the Clan and
Hierarchical cultures as those that currently prevail. The data referring to the ideal culture
showed greater expressiveness when compared to the current culture. This pattern is
maintained when analyzing the perception of professionals in different sociodemographic
groups. The facts identified in the investigation allowed us to conclude that the diagnosis
of organizational culture is feasible and relevant, constituting a starting point for the
determination of policies and management measures aimed at the success of the
Organization.

Keywords: Organizational Culture; Organizational change; OCAI; inpatient service
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CAPITULO 1. INTRODUCAO

1.1 Contexto e Relevancia do Estudo

Nas ultimas décadas, a comunidade cientifica tem valorizado o tema cultura
organizacional. O conceito ganhou destaque na década de setenta, nos Estados Unidos,
quando as empresas buscavam superar a concorréncia japonesa e encontrar um meio de
mobilizar os empregados que, com os mesmos comportamentos leais e eficazes,

alcancassem os objetivos estabelecidos (Cuche, 1999).

Nos anos oitenta o estudo da cultura organizacional passou a ser associado a performance,
constituindo um impulso para o seu estudo e para o reconhecimento da sua importancia
(Cunha, Rego, Cunha e Cardoso, 2006). A maioria dos estudiosos organizacionais
reconhecem que a cultura organizacional tem um efeito poderoso sobre o desempenho e

eficdcia a longo prazo nas organizagdes (Cameron e Quinn, 2006).

A produgdo cientifica atual demonstra, assim, inumeras formas de utilizar o
conhecimento da cultura das organizagdes, principalmente no que se refere a promover
uma melhor adaptacdo da organizacdo aos seus objetivos ou mesmo ao contexto em que
estd inserida. S3o varios os autores que nos seus estudos procuraram perceber o grau de
congruéncia entre os valores dos membros de uma organizagdo e delinearam uma série

de recomendagdes para implementar mudangas nas organizagdes.

Conhecer a cultura de uma organizagdo ¢ importante para impulsionar a sua
competitividade e a produtividade, uma vez que a cultura organizacional intervém nos
diferentes setores e niveis da organizacao, influenciando todos os que a integram, tanto
ao nivel do seu comportamento, como também ao nivel do desempenho organizacional

(Schulz, 2001; Sorensen, 2002; Soria, 2008).

A compreensao da cultura organizacional revela-se primordial e tem sido notavel o
desenvolvimento e o aprimoramento de teorias que contribuem para o alcance de

pesquisas organizacionais (Silva, Todorov e Silva, 2012).

Dentro das teorias e dos modelos de avaliacdo da cultura organizacional mobilizados no
ambito da literatura surge o modelo de Cameron e Quinn (1983, 1999), intitulado como
Modelo dos Valores Contrastantes (MVC), com o principal proposito de avaliar o perfil
cultural existente no seio organizacional. Neste contexto, Cameron e Quinn, (2006) e

1



Schein (2009) aponta que a identificagdo do tipo de cultura organizacional constituiu a

fase primordial para a introdu¢do de mudangas organizacionais.

Além disso, a cultura organizacional possibilita a forma¢ao de um sentido de identidade
entre os seus membros, o que leva a um sentido de compromisso com algo maior que o

interesse individual (Panagiotis, Alexandros e George, 2014).

Conforme exposto, as pesquisas empiricas tém produzido uma série de observacdes
significativas, demonstrando a relevancia da cultura para a melhoria do desempenho
organizacional. Neste sentido, torna-se importante que os gestores tenham capacidade de
medir as dimensdes fundamentais da cultura para desenvolver estratégias, a fim de muda-

la e comegar um processo eficiente de implementagdo da mudancga (Faustino, 2013).

A mudanca da cultura organizacional ¢ um processo considerado fundamental para
garantir que a organizacao prossiga os seus objetivos e alcance a sua missao, adequando-

se permanentemente as solicitacdes e mutagdes do seu meio envolvente (Morais, 2013).

Os estudos que se tém realizado no ambito da cultura organizacional t€ém ajudado a
compreender muitos fendmenos organizacionais, inclusive na area da satde, em especial

no meio hospitalar.

Neste contexto, tornou-se relevante desenvolver uma investigacdo que procurasse
conhecer e analisar o perfil da cultura organizacional predominante no Departamento de
Medicina Interna do Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA), da Unidade de
Faro, com a finalidade de definir acdes estratégicas promotoras de mudancas

organizacionais com vista ao sucesso dos servicos.

A administracdo de Recursos Humanos do CHUA, denominado Capital Humano, tem
refletido sobre a motivacao, satisfacdo, desempenho e estabilidade dos seus profissionais,
entre outras questdes, tais como: a qualidade da comunicacdo; riscos psicossociais;

lideranga e estilos de gestao.

Para dar resposta a estas questdes, 0o CHUA desenvolve um projeto piloto onde sintetiza
as suas fragilidades na “perda de identificagao dos colaboradores/as com a missao e visao

do CHUA contribuindo para o aumento dos riscos psicossociais” (CHUA, 2021: 8).

Assim, considerando o movimento iniciado pelo proprio CHUA, este estudo visa fornecer
subsidios que vao ao encontro das politicas e medidas propostas pela organizagdo em

matéria de gestdo do capital humano.



1.2 Objetivos do estudo

Esta investigacdo definiu o seguinte objetivo geral: Diagnosticar a Cultura
Organizacional do Servi¢o de Internamento de Medicina Interna do Centro Hospitalar

Universitario do Algarve (CHUA) da Unidade de Faro.
Para o efeito, foram ainda definidos como objetivos especificos, os seguintes:

1) Identificar o perfil cultural que predomina no Servi¢o de Medicina Interna/ Faro;

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

3) Analisar a congruéncia dos perfis de cultura gerados nos trés Servigos do
Departamento de Medicina Interna (Medicina 1, Medicina 2 e Medicina 3) e nos
diferentes grupos socioprofissionais, considerando as seguintes variaveis:
categoria profissional, idade, sexo, tempo em que trabalha no servico.

4) Identificar as caracteristicas culturais mais valorizadas no servigo, nomeadamente
no que se refere aos valores, a lideranca organizacional, a coesdo organizacional,
ao clima organizacional, ao estilo de gestao e aos critérios de sucesso.

5) Elencar um conjunto de recomendagdes estratégicas de mudanga da cultura
organizacional, com vista a melhoria da gestdo dos trés servigos do Servigo de

Internamento de Medicina Interna/ Faro.

1.3 Opcoes metodologicas

O presente estudo segue uma abordagem quantitativa, assente num desenho de
investigacdo corte transversal, com recurso ao inquérito por questionario aplicado aos
profissionais que integram os servicos de Medicina Interna do CHUA da Unidade de
Faro, nomeadamente médicos, enfermeiros, assistentes técnicos (AT) e assistentes

operacionais (AO).

Para a recolha dos dados foi utilizado o Organizational Culture Assessment Instrument
(OCALI) desenvolvido por Cameron e Quinn (1999, 2006), o qual permitiu recolher os
significados que esses profissionais expressam relativamente a cultura organizacional

atual (como ¢ atualmente) e ideal (como preferiam que fosse), tendo em conta as seis



dimensdes de analise representadas pelo Modelo dos Valores Contrastantes,
nomeadamente: Caracteristicas Dominantes; Lideranga Organizacional; Gestdo dos
colaboradores (ou Estilo de Gestdo); Coesio (ou Clima) Organizacional; Enfase

Estratégica (ou Principio/ Integracao Organizacional) e Critérios de Sucesso.

Para o tratamento dos dados recolhidos, procedeu-se a andlise estatistica descritiva com
recurso aos programas informaticos Microsoft Office (versdo 365), Jamovi (versao 1.8),

IBM SPSS Statistics (versao 28) e R Studio (versao 4.0).

1.4 Estrutura da Dissertacio

Na Introducdo descreveu-se o contexto e a relevancia deste estudo, objetivos e op¢des
metodologicas. Em seguida, no Capitulo 2, Revisdo da Literatura, desenvolveu-se o
quadro teodrico da investigacdo, onde sdo trabalhados os conceitos de cultura
organizacional, os diferentes modelos de avaliagdao da cultura organizacional de uma
organizagdo, a mudanga organizacional e o contexto em que este estudo estd aplicado
(setor da saude, ambito hospitalar, Servico de Internamento de Medicina Interna do

CHUA/Faro).

A seguir, no capitulo da Metodologia, descreve-se pormenorizadamente a metodologia
aplicada na investigagdo, apresenta-se o modelo de analise, tipo de estudo, populacao-
alvo e amostra, as variaveis do estudo, instrumento aplicado, técnicas de recolha e

tratamento de dados.

Seguidamente, no capitulo Resultados, apresentou-se a caracterizagao sociodemografica

e a andlise dos resultados obtidos através da aplicagdo do instrumento de recolha de dados.

No capitulo Discussdo, realizou-se uma analise detalhada dos principais resultados ¢ a

recomendacao estratégica.

Finalmente, no capitulo 6, as principais conclusdes obtidas com a execucdo de todo o
processo de investigacdo desenvolvido, bem como as limitagdes do estudo, sugestdes e

transferéncias do conhecimento.



CAPITULO 2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cultura Organizacional

Ao longo do tempo e particularmente a partir dos anos 80, diferentes foram os
significados, bem como o numero de dimensdes e atributos propostos para defini¢cao do
conceito de Cultura Organizacional. No entanto, ¢ na década de 1980 que o seu estudo

encontra maior desenvolvimento (Neves e Jesuino, 1994; Faustino, 2013).

O estudo da cultura organizacional tem fornecido bases tedricas e conceituais importantes
de apoio aos gestores, no sentido de encontrarem uma forma de tornar a sua gestao, de

processos e de pessoas mais eficaz.

Assim, a cultura organizacional esté relacionada com os resultados do negdcio em termos
de eficacia (Kotter e Heskett, 1992; Cameron e Quinn, 1999). Para Hall (1996), o conceito
de eficacia organizacional ¢, geralmente, definido como a capacidade que a organizagdo
detém para atingir os seus objetivos. Para Elmuti, Kathawala e Manippallil (1996), as
organizacgoOes eficazes sao aquelas que produzem produtos de alta qualidade e que se
adaptam de forma mais eficaz as mudangas ambientais, mantendo ao mesmo tempo, o

nivel de satisfacdo dos membros da organizacao.

A cultura organizacional reflete a historia da empresa, o uso da linguagem, simbolos,
costumes ou tradi¢des. Neste sentido, o gestor deve ter consciéncia de que a cultura mais
adequada a sua organizac¢ao deve refletir os instrumentos proprios € os modelos que
permitam fazer face as contrariedades da sua organizagdo e a sua adaptagdo ao contexto
(interno e externo), redimensionando os seus recursos, redefinindo a sua estratégia, a sua

filosofia e a sua politica numa perspetiva de evolugdo, adaptacao e sobrevivéncia.

A cultura organizacional pode modificar toda estrutura organizativa de uma empresa
(Mintzberg, 2004), pelo que consiste num elo de ligacao entre todos os seus membros,
originando um espirito de unido em torno dos valores partilhados, representando a forma
pela qual os seus membros percecionam as caracteristicas-chave que a organizacao

valoriza (Robbins, 2010).

A cultura organizacional representa “how things are around here” e reflete a ideologia
predominante que os individuos transportam dentro de si, transmite um senso de

identidade aos colaboradores, fornece orientagdes nao escritas e muitas vezes silenciosas



de como se comportam dentro da organiza¢do, aumentando a estabilidade do sistema

social que os individuos experimentam (Cameron e Quinn, 2006: 16)

A formacao de um sentido de identidade entre os seus membros ¢ uma ideia reforcada
por outros autores, ou seja, a cultura organizacional leva a um sentido de compromisso

com algo maior que o interesse individual (Panagiotis et al, 2014).

Rosa (2002) define cultura como a totalidade das aptiddes, crengas, conhecimentos,
atitudes e objetos de natureza transmissiva e tendencialmente expansiva, que

caracterizam o desempenho humano.

A cultura organizacional pode ser percebida como um atributo de grupo e nao de
individuos. E uma espécie de forca que impulsiona os varios atores a interagirem entre si
de determinada forma ou que determina o grau de envolvéncia de cada elemento na
organizac¢ao ou no trabalho. Esta for¢a pode ser entendida como os valores, os padrdes de

comportamento, as regras ou os procedimentos (Morais, 2013).

A cultura ¢ “a aprendizagem acumulada e compartilhada por determinado grupo,
cobrindo os elementos comportamentais, emocionais € cognitivos do funcionamento

psicoldgico de seus membros” (Schein, 2009: 16).

E um fenémeno dindmico que envolve os membros da organizagdo permanentemente,
criada pelas interagdes entre os membros € moldada por um conjunto de estruturas,
rotinas, regras € normas que orientam e restringem o comportamento. As principais
categorias observadas e que estdo associadas a cultura nesse sentido sdo: regularidades
comportamentais observadas quando os individuos interagem (linguagem, rituais,
habitos, tradi¢des), normas do grupo, valores expostos, filosofia formal (politicas e
principios), habilidades natas, modelos mentais e paradigmas linguisticos, significados

partilhados, simbolos, rituais e celebragdes formais (Schein, 2009).

A cultura de um grupo pode ser definida como padrdes de presuncdes basicas
e partilhadas aprendidas por um grupo ao mesmo tempo que resolvem os seus
problemas de adaptacdo externa e integragdo interna, a qual tem funcionado,
até ao momento, suficientemente bem para ser considerada como valida e,
portanto, ser ensinada aos novos membros de uma organizagdo (Schein, 1992:

12).



A cultura pode ser definida, deste modo, como uma metafora, ou seja, algo que a
organizagdo ¢ e a expressao cultural dos seus membros. Noutra perspetiva, a cultura pode
ser percebida como um conjunto de elementos ou caracteristicas que a distingue de outras,
sendo, neste caso, algo que a organizacdo tem e que muda com o passar do tempo

(Smircich, 1983).

Por fim, o conceito de cultura organizacional tornou-se popular apos estudo realizados
por Hofstede et al (1980), Ouchi (1981) e Peters ¢ Waterman (1982) serem publicados e,
atualmente, o conceito ¢ amplamente utilizado em estudos organizacionais. Ocorre que
as referéncias a cultura estdo presentes nos mais antigos compéndios administrativos e

relacionados as organizagdes militares (Carvalho, 2015).

2.1.1 Niveis de Manifestacao Cultural

Schein (1985) identifica trés niveis de manifestacdo cultural. A determinacdo destes

niveis ¢ uma fun¢do do grau em que o fendémeno cultural ¢ visivel para o observador.

Num primeiro nivel estdo os artefactos visiveis, que incluem todos os fendmenos que
alguém vé, escuta e sente nos encontros com um novo grupo ou com uma nova cultura.
Podem ser percebidos através da forma em que organizagdo se apresenta, tais como sua
arquitetura, layout interno dos departamentos, organizac¢ao interna, pagina de internet/
redes sociais, publicagdo de documentos, bem como a postura e vestimenta de seus
funciondrios. Eles podem ser simbolos ou simplesmente sinais que, intencionalmente ou
nao, revelam dados sobre crengas, valores e os pressupostos organizacionais. Este nivel

apresenta subsidios de facil visualizagdo, mas dificeis de serem decifrados.

No 2° nivel temos os valores e crengas existentes ¢ compartilhados pela organizacao
(crenca € o que as pessoas acreditam ser verdadeiro ou ndo em suas mentes e valores
representam aquilo que ¢ importante para as pessoas). Trata-se do que ¢ verbalizado e
acordado pelo grupo a partir de sua constituicdo e do processo de socializacdo e de
experiéncias anteriores. E importante lembrar que estes valores nem sempre sdo o que as

pessoas efetivamente fazem, mas sim o que o grupo gostaria que fosse feito.

Finalmente, em 3° Nivel fala-se dos pressupostos basicos, pois correspondem a

comportamento, percecoes e sentimentos compartilhados pelo grupo de forma automatica



€ Obvia, sdo normas muitas vezes adotadas de forma inconsciente. E considerado o mais
complexo nivel a ser explicado. Sdo estes pressupostos que determinardo como o0s

membros de um grupo percebem, pensam e sentem.

Figura 1: Niveis da Cultura Organizacional

Processos & estruturas
ARTEFATOS CIZanIzaclonals vVisivels —
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VISIVELS decifradas visiveis
—
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PRESSUPOSTOS pensamentos, senfimentos

que nio tidos como certos
£ nd0 580 questicnados

BASICOS

Fonte: Adaptacdo de Schein (1985)

2.1.2. O Fenomeno Cultural

O fendémeno cultural das organizacdes também pode ser dividido em trés niveis. No
primeiro, estd a superficie com os comportamentos publicos e outras manifestagdes
fisicas, como os artefactos visiveis, nem sempre decifraveis, compostos por regras
pessoais, ritos, cerimdnias e criagdes — historias, rituais e simbolos. No segundo, mais
profundo, existem os valores, que refletem as crencas pessoais do que deve ou ndo ser
feito em termos de comportamento. E, no mais profundo nivel, estdo as coisas acreditadas
como forma correta de lidar com o ambiente, sdo os chamados pressupostos basicos,
usualmente inconscientes, tidos como o mais importante € como sendo a esséncia da

cultura (Schein, 1985).

Uma cultura organizacional depende de uma organizagdo definida e de um grupo de
pessoas a interagir entre si com o proposito de alcangar um objetivo. O responsavel pela

criacdo de uma empresa, organiza sua equipa €, por for¢a de sua personalidade, comeca
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a moldar a cultura deste grupo. Essa cultura, em geral, ndo se consolida at¢ que a
organizagdo tenha passado por crises de crescimento e sobrevivéncia. Isso implica ter
trabalhado em solugdes para competir com problemas externos de adaptacdo e
desenvolver seus aspetos internos com a criagdo de um conjunto de normas de

relacionamento e interagdo (Schein, 1985).

Nesta perspetiva, Chiavenato (1999) defende que a cultura organizacional pode ser
classificada pelos seus aspetos visiveis e invisiveis, o que significa que a cultura ¢ dotada
de aspetos formais (como politicas e diretrizes, método e procedimento, estrutura e
tecnologia) e informais (como as percec¢des, sentimentos, atitudes e valores), sendo, de

forma analoga, comparada a um iceberg, como ilustrado pela Figura 2.

Estes aspetos formais que compdem a cultura da empresa representam tudo aquilo que
esta notorio aos nossos olhos. Ou seja, as politicas adotadas pela empresa, sua forma de
trabalhar, os arranjos fisicos, as ferramentas de trabalho, as metas e objetivos. Enquanto
os aspetos informais estdo relacionados as coisas subjetivas como os sentimentos e
emocdes das pessoas da organizagdo, tornando-se um aspeto de dificil percecdo e

compreensdo (Chiavenato, 1999).

Figura 2: Aspetos formais e informais da Cultura Organizacional
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Fonte: Adaptacdo de Chiavenato (1999)



A cultura determina o que ¢ possivel, o que se faz no interior de uma organizag¢do, mas
ndo necessariamente o que se deve fazer. Isto quer dizer que, a cultura nao € prescritiva,
condicionando um conjunto de reagdes face as necessidades organizacionais € ao
contexto em que a empresa opera e pode perceber a sua validade caso ocorram grandes

mudangas no ambiente (Carvalho, 2015).

2.1.3 Modelos de Avaliacdo da Cultura Organizacional

Dentre os diferentes modelos de Avaliagdo da Cultura Organizacional, a literatura destaca
em especial Hofstede (1980), Maull, Brown e Clife (2001), O'Reilly, Chatman e Caldwell
(1991), Quinn e Rohrbaugh (1983) e Cameron e Quinn (1999, 2006).

O Modelo de Hofstede define cultura como um programa coletivo de pensamentos que
distingue os membros de um grupo de outros, ou os diferencia entre as pessoas. A partir

do “Onion Diagram” (Diagrama de Cebola), representado na

3, Hofstede (1980) descreve manifestacdes da cultura em diferentes niveis de

profundidade.

Figura 3: Modelo de Hofstede “Onion Diagram”

Fonte: Reprodugao de Hofstede, 2001
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Os valores sdo invisiveis até que se tornem evidentes no comportamento e, outros
elementos como rituais, herdis e simbolos sdo manifestagdes visiveis da cultura,

conforme descritos abaixo:

Os simbolos sdo palavras, gestos, figuras e objetos que carregam significados complexos
reconhecidos somente por aqueles que compartilham esta mesma cultura. Novos
simbolos podem ser facilmente substituidos. Simbolos de um grupo cultural podem ser
facilmente copiados por outros. Por estes motivos que os simbolos aparecerem na camada

mais externa do diagrama.

Os herdis sao pessoas (vivas ou ndo, reais ou imaginarias) que possuem caracteristicas

que sdo fortemente premiadas na cultura e que servem de modelo para o comportamento.

Os rituais sdo atividades coletivas que sdo tecnicamente desnecessarias para alcancar fins

desejados, mas sdo considerados socialmente essenciais na cultura;

As préticas sdo simbolos, herdis e rituais. S3o visiveis para um observador de fora, porém
seus significados culturais sdo invisiveis e somente interpretaveis pelas pessoas de dentro

da organizagao. Descrevem o que as pessoas sentem que sao (Gambi, 2014).

Por fim, os valores representam o ntcleo da cultura, a manifesta¢ao ndo visivel. Um senso
mais amplo, sem julgamento quanto a bondade ou maldade, beleza ou feiura, normalidade
ou anormalidade, racionalidade ou ndo — sentimentos normalmente inconscientes e
raramente discutidos, que ndo podem ser observados como tais, mas se manifestam em
alternativas de comportamento. Descrevem o que as pessoas sentem que deveriam ser

(Carvalho, 2015).

Hofstede definiu algumas dimensdes culturais a partir de um estudo survey que realizou
para a empresa IBM e suas subsidiarias em diferentes paises. A pesquisa foi realizada
entre 1967 e 1973, abrangendo 71 paises. Os objetivos dos estudos eram desenvolver uma
terminologia comumente aceitavel e empiricamente fundamentada para descrever
diferentes culturas e analisar dados coletados de forma sisteméatica e ndo apenas baseado
em impressoes. A andlise evidenciou que as respostas entre os paises poderiam ser
explicadas pelas seguintes dimensdes (Hofstede 2001, Hofstede, 1991, Gambi, 2014 e
Reis, 2015):

e Distancia do poder: até que ponto os membros menos poderosos da organizagao

aceitam e esperam que o poder seja distribuido de forma desigual
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e Resisténcia a incerteza: indica até que ponto os membros de uma cultura se sentem
confortaveis ou desconfortdveis nas situagdes de incerteza; ou seja, se as
organizagdes possuem a postura de evitar decisdes de risco ou se possuem uma
gestdo com baixa aversdo a incerteza, com direcao mais adaptavel e em busca de
desafios.

e Individualismo versus coletivismo: refere-se ao grau em que os individuos olham
para além de si mesmos (se a organizacao possui sistemas de controle explicitos
capazes de assegurar o cumprimento das normas e de prevenir o desvio delas) e
ao quanto eles olham para o grupo (se a organizacdo possui sistemas de controle
que sdo normativos, € ndo mais formais, o que promove o convivio € a troca de
experiéncias)

e Masculinidade versus feminilidade: refere-se a distribuicdo dos papéis
emocionais entre os géneros; a masculinidade se relaciona a competicdo, a um
comportamento hostil, ganancia, busca por desafios e cumprimento de metas,
rigidez e egoismo enquanto a feminilidade aproxima-se de um comportamento
mais carinhoso, atencioso, se opera em um ambiente embasado na cooperagdo, na
seguranga € no empenho.

e Orientacdo para o curto ou longo prazo: ¢ norteadora de valores para ganhos no
futuro, por meio da economia (poupando) e da persisténcia, e a orientagdo para o
curto prazo estabelece valores dirigidos em direcdo ao passado e ao presente,

como o respeito as tradigdes, por exemplo.

E notéria a contribuicio de Hofstede para a definicdo e analise de cultura, inclusive em
derivacdes organizacionais. Ocorre, no entanto, que o objeto de estudo de Hofstede
enfatiza caracteristicas culturais de diferentes paises, ou seja, nacionalidades, adequando-
se mais para estudos de cultura nacional do que para cultura organizacional (Carvalho,

2015).

Maull et al (2001) delinearam o modelo Personal, Customer orientation, Organizational
and Culture Issues (PCOC) a partir da abordagem de Hofstede (1980), com a finalidade
de determinar se o desenvolvimento de um questionario para medir a cultura e o ambiente
organizacional poderia ser alcangado com o modelo. O objetivo é proporcionar um meio
de avaliar a compatibilidade de uma cultura organizacional (ou subculturas) com

propostas importantes de alteragdes nas estruturas e/ou praticas organizacionais. Surgiu
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da necessidade dos gestores identificarem primeiramente a cultura organizacional antes

das iniciativas de melhoria.

O modelo PCOC tem dois aspetos inter-relacionados: o elemento cultural e trés elementos
identificados que fazem o clima (ou atmosfera) organizacional. A relacdo entre cada um

dos elementos do modelo PCOC ¢ exposto na figura 4.
Figura 4: Modelo PCOC

Peszoa Cliente

N

Orzanizagio
Fonte: Reproducao de Maull et al 2001.

Maull et al (2001) argumentam que, sempre que uma mudanca grande ¢ planeada, os
gestores devem utilizar o modelo PCOC para capacitar a equipa a introduzir as mudangas

de uma forma que ressoa com a cultura dominante da empresa.

A peca central dessa abordagem, assim como com Hofstede, resulta num questiondrio,
amplamente distribuido dentro da organizacdo (ou grupo/ fungdo especifica), que tem
como objetivo medir varios aspetos da cultura ou subcultura. Os entrevistados sao
convidados a avaliar a extensdao em que eles concordam com vérias declaragcdes que
representem possiveis valores culturais. As respostas sdo agregadas no nivel
organizacional para produzir um score geral para a cultura da organizacdo. Essa

pontuagdo ¢ entao comparada com um modelo pré-determinado do que a cultura deve ser,
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quais os valores que devem ser baseadas e promover, dada a mudanga que ¢ proposta

(Carvalho, 2015 e Gambi, 2014).

A aplicacao desse modelo desenrola-se em sete passos: (1) identificar o que precisa ser
medido e como os resultados serdo analisados e comunicados na organizacio; (2)
identificar as pessoas que representardo o grupo foco para se conseguir um modelo
cultural apropriado para esse grupo; (3) assegurar que a informacao ¢ coletada na forma
mais acurada possivel; (4) aplicar o questionario; (5) analisar os dados obtidos a partir da
aplicagdo do questiondrio; (6) comunicar os resultados, assegurando que as pessoas
recebam informagdes sobre os resultados e (7) identificar areas que precisam ser

gerenciadas quando a mudanga organizacional for implementada.

O modelo PCOC ¢ interessante no sentido de permitir que se conheca a cultura
organizacional antes da adocao de iniciativas de melhoria. As empresas precisam gerir as
mudancas pela medigdo e compreensao de caracteristicas culturais, antes das intervengdes
serem planeadas ou implementadas. Este ¢ um modelo holistico € o seu principal
beneficio ¢ fornecer informagdes sobre diferengas na cultura, em diferentes partes da
organizagdo. Contudo, ndo fornece informagdes, como por exemplo, sobre quais

iniciativas de melhoria seriam mais adequadas as culturas identificadas (Gambi, 2014).

Segundo pesquisa de O'Reilly et al (1991) a cultura organizacional possui um perfil
designado por Organizational Culture Profile (OCP) ou Perfil de Cultura Organizacional,
com sete elementos-chave ou dimensdes (Figura 5). Cada elemento compreende um

conjunto de propriedades:

e Competitividade: enfatiza em qualidade, busca a distingdo dos demais ¢ a
competitividade, orientado para resultados (realizacdes);

e Responsabilidade social: dimensao que com propriedades de reflexdo, preza pela
boa reputagdo, pela conduta socialmente responsavel, pela definicio de uma
filosofia;

e Apoio: tem a orientagdo para o trabalho em grupo, para pessoas. Tem a
colaboracdo e o compartilhamento de informagdes como propriedades;

e Enfase em recompensas: abrange justi¢a, oportunidade para o crescimento
profissional, pagamentos elevados para desempenhos acima do desejavel,

meritocracia por bons resultados;
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e Orientacdo para performance: essa dimensdo contempla a atitude de ter alta
expectativa para performance, entusiasmos pelo trabalho, organizagdo e como o
proprio nome diz, orientagdo para resultados;

e Estabilidade: composta de calma, seguranca no emprego e baixo conflito

Figura 5: Dimensdes da OCP
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Fonte: Adaptado de O'Reilly et al (1991)

O Modelo dos Valores Contrastantes (MVC), também designado por Competing Values
Framework (CVF), foi desenvolvido por Quinn e Rohrbaugh (1983) e Cameron e Quinn
(1999, 2006) e buscou explicar os perfis culturais existentes em diferentes modelos
organizacionais. Foi baseado em pesquisas empiricas sobre a questdo do que torna as

organizagoes eficazes (Czempik, 2018; Carvalho, 2015).

Os resultados destes estudos empiricos demonstraram que os pesquisadores
organizacionais compartilhavam um modelo tedrico implicito e que os critérios de
eficdcia organizacional podiam ser classificados de acordo com 3 eixos ou dimensdes de
valores, que sao o foco organizacional, a estrutura organizacional e o reflexo da

proximidade com os resultados organizacionais desejados.

O foco organizacional representa um eixo horizontal. De um lado esté o foco interno, ou

seja, bem-estar ¢ desenvolvimento das pessoas, promog¢ao ¢ desenvolvimento de um
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ambiente organizacional estavel e participante e do lado oposto, o foco externo, no
desenvolvimento de atividades que potenciem o crescimento e a aquisicdo de recursos

(Cameron e Quinn, 2006).

A estrutura organizacional € o eixo vertical. O foco varia entre uma organizagao flexivel
que aposta na inovagdo e informalidade ou uma organiza¢ao controladora, orientada a

atingir a estabilidade, com uma estrutura burocratica (Cameron ¢ Quinn, 2006).

Os meios e fins organizacionais sdo um eixo invisivel. Enfase em processos importantes
como planeamento e estabelecimento de metas e em resultados finais (como
produtividade). Representa os quatro modelos organizacionais: modelo das relagdes
humanas, modelo dos sistemas abertos, modelo dos objetivos racionais e modelo dos

processos internos (Neves, 2000).

Hé uma representagao espacial do modelo, constituido pelas duas primeiras dimensoes
citadas. A unido destas dimensdes d4 origem a quatro tipos basicos de cultura
organizacional, representadas por quadrantes (Cameron e Quinn, 2011, Barreto et al.,

2013 e Neves, 2000), designadamente:

1) Cla (colaborativa/ cultura de apoio): foco interno + flexibilidade: relacionada com
0o Modelos das Relagdes Humanas. Valores como confianca, participagdo e
sentimento de pertenca. Os lideres tendem a apoiar o desenvolvimento das pessoas
e a incentivar a participagdo, promovendo o trabalho em equipa, o envolvimento
dos trabalhadores e o compromisso organizacional.

2) Adocracia (criativa/ cultura de inovagdo): foco externo + flexibilidade: Modelo
dos Sistemas Abertos. O crescimento, a aquisicdo de recursos, a criatividade e a
capacidade adaptativa sdo valores dominantes. Os lideres apreciam correr riscos,
possuem a capacidade de fazer crescer a organizagdo e de ter uma visdo
estratégica.

3) Mercado (competitiva/ Cultura de objetivos): Foco externo + estabilidade:
Modelo dos Objetivos Racionais. Foco na produtividade, desempenho, alcance
dos objetivos. Os fatores chave para motivagdo incluem a competicdo e a
consecucao dos objetivos predeterminados. A lideranga tende a ser orientada para
a tarefa, para os objetivos, estimulando a produtividade com base no planeamento

e na eficiéncia de funcionamento.
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4) Hierarquia (cultura de regras/ Cultura de controle): Foco interno + estabilidade.
Modelo dos Processos Internos. Respeito pelas regras organizacionais, as ordens
e a hierarquia. Os conceitos de formalizagdo, de seguranga, de uniformidade e de
centralizacdo ganham destaque neste tipo de cultura, de forma a alcancar a
estabilidade interna. Os trabalhadores aceitam bem a autoridade que advém de
papéis formalmente estabelecidos, de regras e regulamentos. A lideranca tende a

ser conservadora de forma a assegurar a estabilidade, segurancga e o controlo.

Figura 6: Modelo MVC
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Fonte Adaptado de Quinn ¢ Rohrbaugh (1983)

Os quatro perfis ndo sdo excludentes e podem coexistir, sendo que, em cada organizagao

ha o predominio de um perfil cultural.

A Figura 8 apresenta diferentes estilos de gestdo e perfis de lideranga conforme o tipo de

cultura organizacional.
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Figura 7: Modelo dos Valores Contrastantes: Lideranca
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Fonte: Adaptado de Quinn (1991: 86)

comumente utilizadas.

Com a finalidade de diagnosticar e analisar a Cultura Organizacional através da perce¢do
dos membros da organizacdo, Cameron e Quinn (1999, 2006) criaram o instrumento
OCAL. Este instrumento permite identificar, por um lado, a cultura atual (vigente), que
esta presente na organizagao, ¢ a cultura preferida (ideal), aquela que os trabalhadores

acreditam ser a melhor para o alcance dos objetivos organizacionais.

No Capitulo 3. Metodologia, no ponto 3.6, serdao fornecidas informagdes mais detalhadas

sobre o instrumento acerca da sua estrutura, forma, assim como as diferentes métricas
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2.2 Cultura e Mudanc¢a Organizacional

Embora a cultura organizacional seja uma das variaveis mais subjetivas da organizacao,
a iminéncia de mudancas ou a busca pela manutencdo da estabilidade face a ambientes
turbulentos justificam a sua mensuracdo, considerando a reflexdo sobre os valores e

pressupostos na organizacao (Cameron e Quinn, 1999; Barbosa, 2011).

Ao longo de muitos anos, varios estudos foram feitos sobre as mudangas organizacionais
e a elevada taxa de fracasso dessas mudangas deve-se principalmente a falha ao mudar a

cultura organizacional (Cameron e Quinn, 2011).

O tipo de cultura de uma organizagdo pode variar conforme a etapa de desenvolvimento,
sua posi¢do perante seus concorrentes, dentre outros, pois a CO tem um caracter evolutivo

e adaptativo, ao longo de seu ciclo de vida (Rocha, 2018).

Para se realizar uma boa avaliagdo da mudanga necessaria na cultura de uma
organizagdo torna-se incontornavel entender a cultura das organizagdes como
um ativo intangivel, mas mobilizavel. Efetivamente, apesar dos avangos
teoricos de cerca de 30 anos de estudos, a cultura organizacional continua a
ser uma variavel ainda dificil de desocultar, mas determinante para o sucesso

ou insucesso de um processo de mudanga (Rocha, 2018:14).

A diferenga ou o desencontro entre a cultura atual e a ideal da organizagdo pode criar
desconforto suficiente no sistema para motivar as mudangas. As organizagdes, em
especial as da area da satide, devem organizar-se para serem flexiveis e capazes de dar

resposta as exigéncias desta mudanca (Rocha, 2018; Dussault, 1992).

Para que a mudancga na Cultura Organizacional aconteca, ¢ importante considerar aquela
que deve ocorrer em nivel individual, tanto com relacdo aos colaboradores quanto aos
gestores, pois implica em uma tomada de consciéncia ativa por parte de quem lidera a
organizacdo, para perceber qual a visao do futuro e delinear o caminho a percorrer, com

o objetivo de alinhar todos os individuos nessa dire¢ao (Rocha, 2018).
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Nesse sentido, as conclusdes apresentadas por Biscaia no estudo desenvolvido em 2006,
apontam como fundamental a andlise do conceito de Cultura Organizacional e da

importancia da sua avaliagdo em processos de mudanca (Faustino, 2013).

A cultura Organizacional tem sido bastante explorada na literatura cientifica portuguesa
e também internacional especialmente na area da saude. Os estudos trazem diferentes
abordagens, seja ao considerar os diferentes grupos profissionais (como enfermeiras
generalistas, midwifes) ou os diferentes ambientes (satide publica, atengdo primaria,
aten¢do hospitalar, servicos especificos). Estes estudos tendem a realizar o diagnostico de
seu publico-alvo e/ou correlacionar com demais variaveis, como satisfacdo profissional,
lideranga, desempenho, qualidade, entre outros. Percebe-se que ¢ comum que estes
estudos apresentem um resultado que direciona a¢des de mudanga na organizagao com
foco em seu sucesso (Albino et al, 2022, Adams et al, 2017; Davis e Cates, 2018; Dickens
et al, 2019; Gupy, 2022; Lourenco et al, 2017; Mesfin et al, 2020; Mrkonji¢ et al, 2019;
O’Neill et al, 2021; Queimado et al, , 2019; Sasaki et al, 2017).

2.3 As Organizacoes do Setor da Saude

A “Organizacao” pode ser entendida como “um sistema de atividades ou forgas pessoais
coordenadas de forma consciente” (Barnard, 1968: 72), “um arranjo sistematico de duas
ou mais pessoas que cumprem papéis formais e compartilham um propdsito comum”
(Robbins, 2002: 31). Ou ainda um conjunto de pessoas que atuam numa divisao criteriosa

de trabalho para alcangar um proposito comum (Chiavenato, 2004).

As organizagdes sdo instrumentos sociais através dos quais os individuos combinam os
seus esforcos e trabalham sinergicamente para atingir objetivos que isoladamente nao
teriam aptidao para os alcancar. Possuem a sua propria cultura e estrutura organizacional,

servindo de plataforma bésica para o seu funcionamento (Chiavenato, 2004).

Compreender as organizagdes pode indicar estratégias para melhor organizar e gerir seus
servigos de modo a atingir resultados capazes de melhorar o bem-estar dos individuos e
das comunidades. Segundo Dussault, as organizag¢des de satide ndo sdo um fim em si
mesmo. Elas existem como resposta a certas necessidades sentidas pela sociedade. A
importancia que assumem ¢ consequéncia do valor socialmente atribuido a manutengao

e a recuperacao da saude (Dussault, 1992, 1994).
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As organizagdes de satde detém muitas caracteristicas peculiares e consideradas muito
importantes, sdo servicos de elevada utilidade social. Para além disso, os problemas de
saude possuem um caracter multiplo e multidimensional (problemas organicos,
psicoldgicos, sociais, €ticos, religiosos, etc.) e variam de individuo para individuo, entre

diferentes grupos populacionais.

As especificidades dos problemas de satde e do trabalho nas organizagdes de satide sao
muito variaveis, complexos e de dificil padronizagdo. Os servigos produzidos atendem a
necessidades multidimensionais e ¢ dificil sua avaliacdo, pois a prestacao de cuidados de
saude ¢ uma atividade de interesse publico e envolve diversos interesses, entre utentes,

profissionais de satide e os profissionais de satde na area da gestao (Dussault, 1992).

Estas organizacdes para poderem funcionar, isto ¢é, produzir bens e servigos
estandardizados, apoiam-se na competéncia e nos conhecimentos do seu centro
operacional, que sdo os profissionais. Nesta perspetiva, o centro operacional ¢ a parte
mais importante da burocracia profissional, sendo a formacao dos profissionais o

elemento central do funcionamento organizacional (Nunes, 1994).

A constante evolucdo das novas tecnologias de diagnostico, a manipulagao de
equipamentos sofisticados e os procedimentos complexos inerentes a prestacdo de
cuidados de satde, exigem profissionais altamente especializados € com formagao

diferenciada.

No ambiente das organizacdes de saude percebe-se a coexisténcia de grupos de trabalho
distintos que constituem subculturas organizacionais e que mantém praticas
especializadas. O trabalho realizado nestas organizagdes ¢ caracterizado pela

complexidade, heterogeneidade e fragmentacao:

A complexidade decorre da diversidade das profissdes, dos profissionais, dos
usuarios, das tecnologias utilizadas, das relagdes sociais e interpessoais, das

formas de organizagao do trabalho, dos espagos e ambientes de trabalho.

A heterogencidade revela-se pela diversidade dos varios processos de trabalho
que coexistem nas instituigdes de satde e que tém, muitas vezes, uma

organizacao propria.
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A fragmentagdo encerra varias dimensOes, tais como: a fragmentagdo
conceitual, ou seja, a separacdo entre o pensar ¢ o fazer; a fragmentagdo
técnica caracterizada pela presenca cada vez maior de profissionais
especializados; ¢ a fragmentacdo social, que estabelece relagdes rigidas de
hierarquia e subordina¢@o, configurando a divisdo social do trabalho no
interior e entre as diversas categorias profissionais, fazendo das organizacdes
de satde, organizacdes impares (Quintana, Roschke, Ribeiro, 1994, citado por

Almeida, 2011:253).

As organizagdes de saude devem ser flexiveis e capazes de dar resposta as exigéncias da
mudanga. Sendo organizacdes de servigos profissionais, deverdo facilitar o trabalho
autonomo dos prestadores e, a0 mesmo tempo, garantir que esse trabalho seja coerente
com os objetivos organizacionais. Isso convida a organiza¢des descentralizadas e
flexiveis, com autonomia para tomar decisdes céleres em funcdo dos seus proprios

problemas e das peculiaridades do seu ambiente (Dussault, 1992).

Dussault (1992: 15 refere, ainda, que “no sector da satude, a gestdo tem que ser orientada
para o ambiente e adaptar-se as mudangas demograficas, epidemioldgicas e sociais”, visto
que o sector da saude ¢ constantemente subordinado a mudangas, nos processos de
descentralizacdo das decisdes e da gestdo, de novos modos de financiamento, de maiores
exigéncias por parte dos utentes (em termos de qualidade de atendimento), dos governos

(que requerem mais eficiéncia na utilizagdo dos recursos concedidos aos servigos de

saude) e dos prestadores (que pretendem condi¢des de trabalho mais favoraveis).

Cameron e Quinn (2006) consideram que uma organizacao ¢ refletida por aquilo que ¢é
valorizado pelas pessoas que a compoem, pelos estilos de lideranga mais dominantes, pela
linguagem e simbolos, pelos procedimentos, rotinas e pelas definigdes de sucesso que
fazem de uma organiza¢ao uma organizagao unica. Por outras palavras, uma organizagao
¢ refletida pela sua cultura organizacional, pois esta abrange e influencia os aspetos mais
visiveis como a estrutura, processos, estratégias, objetivos, como também os aspetos mais
latentes, tais como as crengas, as “certezas fundamentais”, os conflitos reprimidos, entre

outros (Biscaia, 2006).
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2.3.1 As Organizacoes Hospitalares

O setor da saude portugués tem sido, nos tltimos anos, alvo de sucessivas reformas, tendo
em vista a melhoria das praticas, programas, regulamentos, estrutura organizacional e
mecanismos de financiamento, com implicacdes no ambiente das organizagdes e,
particular, no comportamento dos seus recursos humanos, nomeadamente ao nivel da

motivagao e satisfacao.

A motivagdo ¢ considerada um dos fatores mais importantes e determinantes do
desempenho organizacional e, como tal, os gestores da saide deverao ter capacidade de
desenvolver programas que acompanhem os novos desafios, com enfoque na motivagao

dos recursos humanos (Franco, EnCompass, Bennett e Kanfer, 1999; Antunes, 2001).

Apesar da literatura reconhecer a importancia que o desenvolvimento das liderangas e dos
recursos humanos tém no desempenho organizacional, no sector da satude, em particular,

o fator humano s6 recentemente tem constituido uma preocupacgao ao nivel da gestao.

Sendo a prestacdo de cuidados de saide um exercicio muito exigente e intenso, a
motivacdo dos recursos humanos da satde deverd ser vista como uma preocupacao
constante, mesmo sendo um processo complexo, que cruza varias fronteiras disciplinares,
incluindo a economia, psicologia, desenvolvimento organizacional, recursos humanos,
gestao e sociologia, so desta forma ¢ possivel atingir organizagdes de saude de exceléncia

(Franco et al, 1999).

Nas ultimas décadas, o sistema de saude tem vindo a ser alvo de sucessivas tentativas de
reforma visando a eficiéncia, o incremento do acesso e, sobretudo, a dete¢ao da “férmula
magica” que garanta a sua sustentabilidade no médio e no longo prazo (Barros, Fernandes

e Fernandes, 2011).

Seguindo a mesma linha de pensamento, Barros et al (2011) referem que a
sustentabilidade do sistema de saude depende da cultura de rigor e de escrutinio publico
que permita comparar resultados ndo apenas ao nivel do desempenho econdémico e
financeiro, mas também ao nivel dos indicadores assistenciais onde devem coexistir

dados sobre a qualidade e os resultados a nivel técnico, clinico e cientifico.
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Ambicionando-se um sistema de satude eficaz e eficiente suportado em praticas auditaveis
e comparaveis onde prevaleca o exercicio de uma pratica clinica de base cientifica

exigente na qualidade, mas também na adequada utilizagdo dos recursos.

As organizacdes de satde publica portuguesa ja vinham sofrendo reformas “conduzidas
por pressao do controlo das despesas dos servigos de saude, face ao rapido aumento dos
custos, e pela necessidade de uma maior responsabilizacao perante os utilizadores” (Cruz,

2015: 106), como se pdde observar pela mudanga do modelo de gestdo.

Os hospitais passaram de um estatuto de instituto publico (vigente até 2002), para
sociedade andnima de capitais exclusivamente publicos (Hospitais SA) e posteriormente,

desde 2005, entidades publicas empresariais (Hospitais EPE).

A empresarializacdo dos hospitais consiste na criagdo de um modelo organizativo,
economico-financeiro e cultural centrado no utente e assente na eficiéncia da gestao. O
modelo empresarial ¢ um modelo de gestdo por objetivos, em que os hospitais passam de
uma cultura de orcamento anual baseado em custos histéricos para uma cultura de
performance baseada na otimizagdo da gestdo (Portugal, 2009). Através deste novo
modelo pretende-se que a gestao seja inovadora e orientada para a obtencao de melhores
resultados, encontrando-se sujeita a regras rigidas. Por exemplo, a contabilidade tem de

pautar-se por critérios de maior transparéncia. (Cruz, 2015)

Além disso, nunca foi tao pertinente falar sobre a necessidade de adaptagdo das
Instituicdes de Saude ao contexto externo. Vive-se tempos de pandemia e toda a area da

satde sente a necessidade de dar resposta as demandas da sociedade.

2.3.2 O Centro Hospitalar Universitario do Algarve — Unidade de Faro

O CHUA ¢ unica institui¢do publica hospitalar no Algarve, tratando-se de uma entidade

publica empresarial.

Em dezembro de 2019, esta entidade era composta por 4.530 empregados de diferentes
profissdes associadas (Enfermeiros, Assistentes Operacionais, Técnicos, Médicos,

Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica e outros profissionais).
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O CHUA ¢ composto por varias unidades organicas, sdo elas: trés Unidades hospitalares,
localizadas em Faro, Portimao, Lagos; um Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo do
Sul, em Sao Bras de Alportel; quatro Servigos de Urgéncia Basica, situados em Lagos,

Albufeira, Loulé e Vila Real de Santo Antonio Figura 8: Cartografia de localizagio no territorio

dos servigos do CHUA

sUB ® CMR Sul
Hospital ® de Loulé
Hospital ® dePortimao SUBde
delagos e ® Albufeira

< barlaven

rea deinfluéneia do
Hospital de Portimdo : -~

Fonte: Reproducéo de Conselho de Administragdo CHUA (2020, 2021)

De acordo com o projeto Capital Humano, as unidades organicas do CHUA possuem a
sua propria histdria de criacdo e crescimento, sendo “possivel reconhecer em cada uma

delas uma especifica cultura institucional” (CHUA, 2021: 4).

O modelo de governagdo clinica do CHUA resulta da decisdo de departamentalizacao, e
cada departamento, sendo transversal as diversas localizagdes fisicas dos servigos que os
integram, ¢ dirigido por um Diretor (médico) e da Equipa de Direcdo faz parte um
Enfermeiro Gestor ¢ um Administrador Hospitalar. Cada departamento retine um
conjunto de servicos clinicos, em funcdo da similitude do seu foco assistencial e das
necessidades subadjacentes, visando a promogao da otimizagao dos recursos no interesse

comum ¢ uma estruturacgao vertical da organizagado e dire¢ao de toda area assistencial.

No Relatorio de Gestdo e Contas referente a 2020, o CHUA divulga também a sua

identidade e posicionamento estratégico, a partir da sua missao, visao e valores.
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Missao: Prestar os melhores cuidados de saude diferenciados em toda a regido
do Algarve, e parte do Alentejo, com elevado nivel de rigor, competéncia ¢
exceléncia, estimulando a formagdo pré e pos-graduada e a investigagdo,
assente na humanizacdo dos cuidados e promocao do espirito de equipa e
pertenca institucional de todos os profissionais (Conselho de Administracdo

CHUA, 2021)

Visdo: O CHUA pretende ser um exemplo na prestagio de cuidados de saude,
evoluindo numa perspetiva de crescimento sustentavel, compromisso, sentido
de mudanga e diferencia¢do, ambicionando a criagdo de valor para todos os
seus utentes, tornando-se uma marca de referéncia no setor da saude.

(Conselho de Administragio CHUA, 2021)

Valores: Constituem valores e principios primordiais, determinantes da

atividade desenvolvida pelo Centro Hospitalar Universitario do Algarve:
* Humanizagdo, dedicagdo e empenho;
» Competéncia, exceléncia e rigor;
« Contextos de trabalho saudaveis;
* Motivagao e satisfagdo dos profissionais;
* Trabalho em equipa, com énfase na multidisciplinaridade;

* Respeito pelos principios éticos, dignidade humana, direitos
dos utentes e por elevados padrdes de seguranga e qualidade

assistencial,

* Equidade no acesso (e utilizagdo) aos cuidados que

disponibiliza;
* Criacgdo de valor em saude;

e Cultura de servigo publico, centrado no utente e na sua

satisfacdo;

« Efetividade e eficiéncia na utiliza¢do dos recursos disponiveis.

(Conselho de Administracdo CHUA, 2021)
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De acordo com o Relatério de Gestdo e Contas de 2019 (Conselho de Administracao
CHUA, 2020), foi possivel caracterizar, através da matriz SWOT, o seu ambiente interno
e externo, onde se destacam alguns aspetos diretamente relacionados com o capital

humano e o seu impacto na qualidade assistencial (conforme Tabela 1).

Tabela 1 — Matriz SWOT do Capital Humano do CHUA

Forcas

Fraquezas

- Aposta continuada na implementacdo de
processos de qualidade assistencial e gestdo do

risco clinico, na formagdo e diferenciacdo dos

- O quadro de pessoal bastante deficitario, em
particular na area médica, com racios de cobertura

populacional significativamente inferiores 8 média

profissionais. nacional e aos referenciais desejaveis
Oportunidades Ameacas
- Contratualizagdo interna da  atividade | - Envelhecimento acentuado do corpo clinico, que

assistencial, o que fomenta praticas de gestdo

conjugado com a falta de capacidade de fixagdo de

orientadas para os resultados novos especialistas, podera conduzir a um

agravamento das caréncias de profissionais

qualificados e experientes, o condicionamento da
autonomia gestionaria do CHUA pela excessiva
centralizagdo e burocratizagdo dos processos de
tomada de decisdo, podendo traduzir-se numa
limitagdo significativa em espelhar, no plano
operacional, os objetivos do CHUA

Fonte: Adaptado de Conselho de Administracdo CHUA, 2020

O Departamento de Capital Humano identifica ainda que “a estrutura departamentalizada
e centralizada contribui fortemente, na sua génese, para uma crise de valores em cada
uma das culturas institucionais, sem que o capital humano de cada uma das unidades
conseguisse encontrar algo de positivo na centralizagdo” (...) verifica-se “uma cultura
rigida do ponto de vista estrutural, baseando-se em pressupostos formais e fatores
contributivos para a burocratizagao (...) o processo de decisdo interna €, a todos os niveis,
altamente lento, complexo, e fruto de interesses por vezes conflituantes entre os varios

intervenientes do processo” (CHUA, 2021: 5).

Este cenario favorece um sentimento de “falta de esperanca” que afeta tanto os

profissionais quanto as chefias intermédias que se sentem impotentes diante dos
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obstaculos da burocracia (falta ainda objetivos claros de produtividade alinhados com a

missdo e objetivos estratégicos da institui¢ao).

O proprio servigo de Capital Humano, imergido em assegurar procedimentos inerentes a
legalidade dos processos decisorios sente a necessidade de estabelecer fungdes claras
relacionadas com a gestdo da motivagdo dos profissionais para poder promover uma

alteracdo neste paradigma.

O CHUA, institucionalmente, busca implementar para a melhoria da oferta de cuidados,
entre outras medidas, a consolidacdo das competéncias, qualificagdo e bem-estar dos
profissionais. Assim, propds o refor¢o da qualificacdo e desenvolvimento profissional /
pessoal (consolidando a politica de formacao interna e externa), do quadro pessoal em
detrimento da contratagdo de servigos externos (fundamentalmente ao nivel dos servigos
médicos), assim como a criagao de condi¢des de trabalho que potenciam o aumento da
eficiéncia e produtividade, o desenvolvimento de estratégias de prevencao de acidentes
no trabalho e a promocao de agdes/eventos que incentivam o convivio entre colaboradores

ou entre colaboradores e comunidade (Conselho de Administragdo CHUA, 2021).

De acordo com o0 CHUA,

A desmotivagdo e insatisfacdo dos/as profissionais, a progressiva dissociagao
entre as tarefas desempenhadas pelos/as mesmos/as, a longinqua
Missdao/Visao do CHUA ¢ a falta de sentido de pertenca tém efeitos
significativos nos desempenhos desta Missdo e Visdo institucionais (...) Se
cada organizagdo ¢ constituida por varios individuos e cada individuo
contribui de forma singular para a organizagdo, esta vai espelhar a
particularidade dos seus colaboradores, ¢ ¢ o resultado do valor acumulado

das varias capacidades especificas de cada individuo (CHUA, 2021: 7).

2.3.3 O Servico de Internamento de Medicina Interna

O CHUA ¢ uma grande estrutura hospitalar que estd segmentada em departamentos,

Servicos € areas nao assistenciais.
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Dentre os departamentos, ha o Departamento de Medicina que € composto por 15 servigos
diferentes, conforme suas caracteristicas e campo de atuagdo, entre os quais estd o
Internamento de Medicina Interna, alvo deste estudo (Anexo A), representando o maior
complexo de internamento deste Centro Hospitalar. Este facto deve-se ao consideravel
volume de doentes saidos (altas de internamento) deste Servigo em comparagdo com 0s

demais servicos de mesma natureza (conforme Figura 9 e Anexo B).
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Figura 9: Internamento: doentes saidos (no inclui bergario, internamentos de doentes cronicos de

Psiquiatria, cuidados paliativos estfo incluidos apenas no agregado).

Especialidade X 20019 (%)

Total sem bercario 25.406 -14% 29.443

Especialidades médicas 11.782 -14% 13.735
Cardiclogia 1.20% -20% 1510
Dermato-Vensreclogia i} (1]
Doengas Infecciosas 410 66% 247
Gastroenterologia 706 -5% 745
Hematologia Clinica 76 158 66
Medicina Fizsica e Reabilitacio g -5E% 20
Medicina Interna 5.08% -9% G581
Mefrologia 249 -47% 483
Meonatologia 124 -13% 142
Meurclogia an -10% 347
Oncologia Médica 253 1% 251
Pediatria 1.214 -27% 1674
Pneumologis 588 -27% B
Pziquiatris Agudos 538 -25% 721

Especialidades cinirgicas 12.080 -14% 14.040
Cirurgia Gersal 3.078 -17% 3730
Cirurgia Vascular 14
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 28 -1% ar
Estomatologia 10
Ginecologia a7 -24% 1204
Meurocirurgis 508 -13% ot
Obstetricia 4010 -B% 4375
Oftalmologia b} -68% 25
QOrtopedia 2.008 -10% 2241
Otarrinolaringologia 385 -28% B3z
Urologia 094 -15% 1173

Outras especialidades 1.104 -B% 1.196
U. Cuidados Intermédios 500 -16% Sog
U..l. Caoronérios 142 60% ag
LL.C.I. Pediatria 214 -E% 219
U.C.I. Polivalente 248 -15% a8z

Tabela V.2 internamento: doentes saldos

Valores: doenies o valores relativos
Notas: ndo inclui bergarios nem intermamento de doentes cronicos de Psiquiatria; cuidados paliativos estao incluidos apenas no agregado
Fonte: Direcdo de Producio do CHUA: SICA

Fonte: Reprodugdo de Conselho de Administragdo CHUA, 2020
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

O presente capitulo apresenta e descreve a metodologia adotada pelo estudo. Com vista a

sua operacionalizacdo, apresenta-se o modelo de analise e variaveis do estudo, a

populagdo-alvo e amostra, os instrumentos recolha de dados e, por ultimo, os aspetos

éticos.

3.1 Objetivos do Estudo

Esta investigacdo buscou diagnosticar a Cultura Organizacional do Servico de

Internamento de Medicina Interna do CHUA, Unidade de Faro, através da identificacao

do perfil cultural predominante, da anélise das congruéncias e discrepancias entre cultura

atual e ideal nos diversos grupos sociodemograficos e, ainda, identificar as caracteristicas

culturais mais valorizadas pelos profissionais.

O presente estudo definiu, deste modo, como objetivo geral: Diagnosticar a Cultura

Organizacional do Servi¢o de Internamento de Medicina Interna do Centro Hospitalar

Universitario do Algarve (CHUA) da Unidade de Faro.

Definiram-se, ainda, cinco objetivos especificos, designadamente:

)]
2)
3)

4)

5)

Identificar o perfil cultural que predomina no Servi¢o de Medicina Interna/ Faro;
Analisar as discrepancias entre a cultura atual e a ideal;

Analisar a congruéncia dos perfis de cultura gerados nos trés Servicos do
Departamento de Medicina Interna (Medicina 1, Medicina 2 e Medicina 3) e nos
diferentes grupos socioprofissionais, considerando as seguintes variaveis:
categoria profissional, idade, sexo e tempo de trabalho no servico;

Identificar as caracteristicas culturais mais valorizadas no servi¢o, nomeadamente
no que se refere aos valores, a lideranca organizacional, a coesdo organizacional,
ao clima organizacional, ao estilo de gestao e aos critérios de sucesso.

Elencar um conjunto de recomendacdes estratégicas de mudanca da cultura
organizacional, com vista a melhoria da gestdo dos trés servigos do Servigo de

Medicina Interna/ Faro.
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3.2 Modelo de Analise e Variaveis do Estudo

A Figura 10 apresenta o modelo de analise deste estudo, onde estdo identificadas as
variaveis estudadas. Como variaveis dependentes surgem os quatro tipos de Cultura
Organizacional e como variaveis independentes as caracteristicas sociodemograficas. Da
analise conjunta da Cultura Organizacional e do Perfil Sociodemografico resultam as
directrizes para a mudanga organizacional e que servirdo de suporte para a tomada de

decisdo por parte dos gestores.

Figura 10: Modelo de Anélise

CULTURA ORGANIZACIONAL PERFIL SOCTODEMOGRAFICO
Cla <” “/ Sexo
Adocrética Idade
Mercado Categona profissional
Hierarquica Servigo em que trabalha

Tempe que trabalha no
SEIVIGO

SUPORTE A GESTAO

Diretrizes para mudancas

Fonte: Elabora¢do propria

3.3 Tipo e Desenho do estudo

Tendo em conta os objetivos de investigacao, o estudo seguiu uma abordagem de natureza
quantitativa de corte transversal, uma vez que foi “realizada de forma episodica uma vez,

em tempo de conveniéncia” (Gongalves e Meirelles, 2004: 38). Este trabalho procurou,
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deste modo, realizar um retrato do servigo num dado momento, considerando a percegdo
dos profissionais que aceitaram participar no estudo de forma livre e consentida. Por esse
motivo, os resultados apresentados ndo sao representativos do universo total da

organizacdo CHUA.

Considerando as caracteristicas e especificidades unicas do Departamento de Medicina
Interna do CHUA-Unidade de Faro, procurou-se levar a cabo um estudo de natureza
descritiva e correlacional, uma vez que houve necessidade de, a partir do modelo teérico
de referéncia, construir o modelo de analise que representasse o estado atual do objeto de

estudo.

O estudo descritivo ¢ aquele que busca levantar informagdes sobre o estado atual do caso
em referéncia, a fim de descrever e explicar os significados dos participantes
relativamente ao fendmeno, pondo em evidéncia possiveis relagdes existentes entre as
dimensodes de analise (Polit e Hungler, 1991; Fortin, 2009). Mais especificamente, Fortin
(1999: 174) define que o estudo descritivo-correlacional ¢ aquele em que “o investigador
tenta explorar e determinar a existéncia de relagdes entre varidveis, com vista a descrever
essas relagdes. O principal objetivo do estudo descritivo-correlacional ¢ a descoberta de

fatores ligados a um fendmeno”.

3.4 Populacao-Alvo e Amostra

A populagdo-alvo do estudo ¢ composta pelos profissionais que trabalham
exclusivamente nestes servicos, ou seja, os médicos (neste estudo foram incluidos os
internos de medicina da formagao especifica), os enfermeiros, os assistentes operacionais
e os assistentes técnicos. Os outros profissionais que trabalham indiretamente nos
servigos em analise, ou que prestavam servigos aos diversos servicos do CHUA nao foram
incluidos, tais como, técnicos superiores de diagnostico e terapéutica, imagiologia,

servicos de farmacia, nutri¢cdo, seguranga, brigada de limpeza, telefonistas, entre outros.

Foram considerados elegiveis para o estudo os profissionais que tinham mais de 1 ano de
trabalho no respetivo servico. Para efeitos de calculo, considerou-se uma tnica data para

coleta das entrevistas, que neste caso incidiu no dia 01 de junho de 2021.

Assim, para este estudo foram identificados 206 profissionais elegiveis.
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Deste modo, o estudo seguiu como técnica de amostragem, a amostragem nao

probabilistica racional, seguindo de forma intencional os critérios acima expostos.

Importa referir que, durante a coleta de dados, o servigo de Medicina 3 teve destinado
para as atividades exclusivamente direcionadas para os doentes COVID-19, considerando
o periodo vivido durante as primeiras vagas da pandemia COVID-19. Havia uma
preparagao especifica em biosseguranga junto daqueles que trabalhavam neste servico e
também uma distribuicdo de carga hordria diferenciada para minimizar os riscos de
contagio. Tratava-se de um cendrio especifico de maior stress associado as incertezas e
ao maior risco bioldgico e progressiva plasticidade das equipas. Ainda assim, decidiu-se
manter este servi¢o no estudo, considerando a possibilidade de analisar os seus resultados

em comparagao com os demais servigos.

Com a evolucao da pandemia, os servigos de Medicina 1 e 2 também foram, em algum
momento, impactados direta e indiretamente. Houve um momento em que os trés servigos
comportavam pacientes COVID para que o CHUA pudesse dar resposta as necessidades

da populagao.

Com o desenvolvimento da investigagdo, verificou-se uma significativa adesdo do
Servigo de Medicina 3 em detrimento de uma baixa participagdo dos profissionais da
Medicina 1 e 2. O que pode, inclusive, ter inviabilizado a analise e comparagao dos trés

Servigos.

A justificativa mais recorrente da ndo participagdo pelos inquiridos/ chefias dos Servigos
Medicina 1 e 2 deveu-se a pandemia. Contudo, o servico com maior adesdo de
participantes foi exatamente o que se dedicava exclusivamente ao internamento de utentes

com COVID.

Quando o publico-alvo se identifica com a pesquisa/ pesquisador ou existe o apoio da
chefia/ direcdo, o estudo pode ter um significativo impacto na adesao a pesquisa. Importa,
por 1sso, mencionar que quanto maior a participagdo livre e voluntaria, mais chances de

se produzir dados representativos € um melhor diagnostico organizacional.
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3.5 Técnicas de Recolha de Dados

A recolha de dados foi realizada através de um inquérito por questiondrio composto por
dois grupos, a caracterizagdo sociodemografica dos participantes e o OCAI (conforme
Apéndice 2). Este ultimo validado e adaptado para a realidade portuguesa, obtido no

estudo de Lourenco (2016), cuja aplicacdao decorreu durante o 1* semestre de 2021.

Além disso, procedeu-se a uma pesquisa documental com o objetivo de melhor
caracterizar a organiza¢do onde os servigos em estudo se encontram integrados. Para o
efeito, obteve-se um documento produzido pelo CHUA construido para efeitos de
participacdo de um concurso, do qual obteve o primeiro lugar. A partir deste documento
foi possivel obter informagdo sobre a perspetiva da administragdo do CHUA sobre o
capital humano e os seus objetivos ao nivel da gestdo dos seus recursos humanos. Foram,

ainda, consultados os Relatorios de Gestao e contas publicados no web site do CHUA.

3.6 Organizational Culture Assessment Instrument

Conforme citado no Capitulo 2, item 2.1.3.4, o OCAI foi desenvolvido para o diagnostico
da cultura organizacional, considerando o Modelo CVF. E composto por 24 questdes,

divididas em 6 dimensdes, nomeadamente:

a) Caracteristicas Dominantes
b) Lideranga Organizacional

¢) Gestao dos Colaboradores

d) Coesao Organizacional

e) Enfase Estratégica

f) Critérios de Sucesso

As dimensoes estdo identificadas neste estudo através das suas iniciais, respetivamente

CD, LO, GC, CO, EE ¢ CS.

Cada dimensao tem 4 alternativas de resposta, cada item corresponde a um tipo de cultura,
sendo que o primeiro item corresponde a Cla, o segundo corresponde a Adhocratica, o

terceiro ao Mercado e o ultimo a Hierarquica.
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O OCALI j4 foi utilizado nos mais distintos setores da industria, incluindo o setor da satde
(Scott, Mannion, Davies e Marshall, 2003, Helfrich, Li, Mohr, Meterko e Sales, 2007,
Jacobs, Mannion, Davies, Harrison, Konteh, e Walshe, 2013, Heritage, Pollock, Roberts,
2014, Cruz, Ferreira, 2015, Lourengo, 2016, Silva, Castro e Santos, 2018).

O tipo de escala utilizada no OCAI ¢ a ipsativa. Este tipo de escala permite que o inquirido
se posicione nas diferentes alternativas, isto ¢, nas afirmagdes que espelham os quatro
tipos de cultura. Assim, os participantes devem dividir 100 pontos entre as quatro

alternativas de cada questao.

No entanto, Cameron e Quinn (2011) referem que ¢ possivel aplicar o OCAI com a escala
tipo Likert, tendo sido esta a opgao do presente estudo. Estudos realizados por Choi et al
(2010), Heritage et al (2014) e Czempik (2018) também optaram por utilizar a escala tipo

Likert devido a maior facilidade de resposta em relacdo a escala ipsativa.

3.6.1 Validade e fiabilidade do instrumento

Cameron e Quinn (1999, 2006), com base nos estudos realizados a partir do OCAI,
verificaram e confirmaram a validade e fiabilidade do instrumento. Dentre os estudos de

Cameron e Quinn (2006), destacam-se trés que comprovam a fiabilidade do instrumento:

(...) comprovam a fiabilidade do OCAL: o estudo de Quinn e Spreitzer (1991),
realizado com 796 profissionais pertencentes a 86 empresas publicas; o estudo
de Yeung, Brockank e Ulrich (1991), efetuado com 10.300 profissionais de
1.064 empresas de topo, e o estudo de Zammuto e Krakower (1991), realizado
amais de 13.000 profissionais em instituigdes de ensino superior. Assim, para
cada um dos perfis culturais, os autores apresentam coeficientes de alfa de
Cronbach entre 0s 0.67 e 0s 0.83, comprovando a uma boa consisténcia interna

entre os quatro perfis culturais (Lourengo, 2016:13).

Estes estudos empiricos sugerem que o instrumento OCAI estd adequado para o que

pretende medir, ou seja, as dimensdes chave da cultura organizacional que tém um
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impacto significativo no comportamento da organiza¢do e o individual (Cameron e

Quinn, 2006).

Na Tabela 2 encontram-se os coeficientes de alfa de Cronbach, de cada perfil de cultura,
efetuados nos estudos acima referidos, incluindo os de Lourenco (2016) e os resultados
do presente estudo que se situam, também, entre os 0.67 e os 0.90. O valor minimo, nesta
investigacao, encontra-se nos 0.88 e o valor maximo, nos 0.93, confirmando, assim, uma

boa consisténcia interna entre os quatro perfis de cultura.

Os coeficientes de alfa de Cronbach do instrumento OCAI nos diferentes estudos

mencionados apresentam-se na Tabela 2.

Tabela 2: Coeficientes de alfa de Cronbach de diferentes autores

Perfis de cultura Quinn Yeung, Zammuto  Lourenco Presente
Spreitezer Brockank Krakower  (2016) investigago
(1991) Ulrich (1991)  (1991) (2022)
Cla/familiar 74 .79 .82 .88 92
Adocracia/inovagao .79 .80 .83 .90 91
Mercado/objetivos 1 17 78 .86 .90
Hierarquia/regras .73 .76 .67 .88 .90

Fonte: Adaptacdo de Lourengo, 2016.

Os coeficientes encontrados por dimensdes e tipo de cultura, separados por atual e ideal
podem ser observados na Tabela 3, o maior valor encontrado foi em LO atual: 0.968, o

menor foi em CD atual: 0.808 e o valor médio: 0,96.
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Tabela 3: Coeficientes de Cronbach por dimensao, por tipo de cultura e geral (atual e ideal)

Cronbach's a

Por Dimensio — Atual Por Cultura — Atual
CD 0.808 Cla 0.926
LO 0.968 Adocracia 0.907
GC 0.885 Mercado 0.891
CO 0.881 Hierarquia 0.882
EE 0.876

CS 0.863 Atual Geral  0.968
Por Dimensao — Ideal Por Cultura — Ideal
CD 0.814 Cla 0.915
LO 0.947 Adocracia 0.905
GC 0.882 Mercado 0.899
CO 0.862 Hierarquia 0.908
EE 0.889

CS 0.896 Ideal Geral 0.967

Fonte: Elabora¢do propria

3.7 Técnicas de Tratamento dos Dados

Quanto ao tratamento dos dados, para variaveis quantitativas foram calculadas as somas
dos valores médios e medianos, o desvio padrdo, e intervalo interquartil dos tempos
individualmente ou através de cruzamentos das variaveis. Para as varidveis qualitativas
foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas (percentuais) e foi aplicado o teste
qui-quadrado nos cruzamentos entre as varidveis sexo, idade (em classes), categoria

profissional e servigo atual.

As avaliagdes ndo paramétricas foram realizadas com uso do teste Mann-Witney e
ANOVA de Kruskal-Wallis com post-hoc de Nemenyi ou Dwass-Steel-Critchlow-
Fligner para as comparagoes entre pares. O valor de significancia estatistica de corte

alpha de 5% foi utilizado em todas as analises.

Para o efeito, foram utilizados os softwares livres Microsoft Office (versao 365), Jamovi
(versao 1.8), IBM SPSS Statistics (versao 28) e R Studio (versao 4.0). na preparacao dos

dados, elaboragdo de tabelas, graficos e todas as analises estatisticas
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3.8 Aspetos Eticos

A recolha de dados deste estudo foi realizada apds a aprovagdao pelo Conselho de
Administragio do CHUA e de sua Comissdo de Etica (Apéndice 1). Todas as chefias
diretamente envolvidas foram contactadas, de modo a esclarecer o objetivo da pesquisa e
obter orientagdes sobre a melhor forma de contactar os profissionais sob a sua

responsabilidade.

Assim, os profissionais foram contactados individualmente (e-mail, pessoalmente), tendo
sido esclarecido que a participacdo no estudo era voluntaria e que as respostas aos
questionarios eram analisadas de forma anonima. Os profissionais tinham a opg¢ao de
participar de forma online (e-mail, aplicativo Whatsapp, QRCode) ou em papel. Todos os
participantes estavam seguros de que ndo eram obrigados a preencher os questionarios e

podiam desistir de participar a qualquer momento.
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CAPITULO 4. RESULTADOS

4.1 Caracterizacio sociodemografica

O Internamento de Medicina Interna do CHUA/ Faro ¢ composto por 3 servicos
(Medicina 1, Medicina 2 e Medicina 3), dentre os 15 servicos que compdem o

Departamento de Medicina deste P6lo Hospitalar (Anexo B).

Estas trés unidades juntas tém no total 222 profissionais divididos em Médicos (84),
Enfermeiros (90), Assistentes Técnicos (6) e Assistentes Operacionais (42). Conforme

discutido no ponto 3.3 do Capitulo 3, foram identificados 206 profissionais elegiveis.

Grafico 1: Populag@o-alvo: universo, elegiveis, participantes no estudo

Departamento de Medicina Interna CHUA - Unidade de Faro
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90 )
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. total 42 6 90 84
. clegiveis 30 6 86 84
Participaram 14 3 37 14
% participagdo 47% 50% 43% 17%
mm tota]l W clegiveis Participaram % participagao

Fonte: Elaboragdo propria

Em termos proporcionais, ao analisar a adesao da populagdo-alvo por grupo profissional,
a maior participacdo foi dos AT (de referir que ¢ um grupo reduzido), sendo que a menor
participagdo foi da categoria dos Médicos. Em termos absolutos, a maior participacao foi
dos Enfermeiros e a menor dos AO (conforme Grafico 1). O Grafico 2 apresenta a
informacao relativa ao nimero de elegiveis e participantes no estudo distribuida por

Servigo e Categoria Profissional.
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Grafico 2: Elegiveis x participac¢do por Servigo
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Fonte: Elaboracao prépria
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A distribuigdo dos participantes por servigo e por categoria profissional pode ser

verificada também na Tabela 4 em numeros absolutos. O servico de Medicina 1 teve a

menor adesdo, 11 pessoas, que equivale a 15% da populagdo alvo, e em contrapartida,

Medicina 3, teve 41 participantes, ou seja, 84% deste populagao.

Tabela 4: Distribui¢do dos participantes por categoria profissional e servigo.

Assistente Assistente
Servico Enfermagem Medicina  Total
Operacional  Técnico
Medicina 1 2 1 7 1 11
Medicina 2 6 0 6 4 16
Medicina 3 6 2 24 9 41
Total 14 3 37 14 68

Fonte: Elaboracao prépria

Idade e sexo: os profissionais que participam da pesquisa sao predominantemente do sexo

feminino (58 ou 85%) e de idade inferior a 39 anos (55 ou 81%) (Tabela 5).
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Tabela 5: Idade e Sexo dos participantes

Idade Feminino Masculino Total
50 ou mais anos 5 1 6
Entre 40 e 49 anos 6 1 7
Entre 30 e 39 anos 15 3 18
Menos de 30 anos 32 5 37
Total 58 10 68

Fonte: Elaboragdo propria

4.2 Diagnoéstico da Cultura Organizacional

O presente estudo proporcionou uma andlise da cultura organizacional percebida pelos
profissionais dos Trés Servicos de Medicina (Medicina 1, 2 e 3) que integram o

internamento de Medicina Interna do CHUA da Unidade de Faro.

Nos trés servigos estudados verificou-se o predominio da cultura Cla (68%), seguida de
Hierarquica (58%), o que significa que a maioria dos profissionais percecionam uma
cultura de apoio, com foco interno e assente na flexibilidade. Valores como confianga,
participagdo e sentimento de pertenca caracterizam os trés servigos estudados, onde existe
uma lideranca voltada para o apoio e desenvolvimento das pessoas. A segunda cultura
mais referida mantém a prevaléncia do foco interno, embora com caracteristicas de uma
organizacdo mais centralizada e controlada por regras e normas internas, onde se
sobressaem valores como o respeito pelas regras organizacionais, ordens e hierarquia.
Com vista a alcangar a estabilidade, os conceitos de formalizacdo, de seguranca, de
uniformidade e de centralizagdo ganham destaque neste tipo de cultura. Por esse motivo,
a lideranca tende a ser conservadora e controladora e os trabalhadores assumem papéis

formalmente estabelecidos. (Figura 7 e Grafico 3).
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Grafico 3: Cultura Organizacional dos Servigos de Medicina Interna do CHUA/ Faro — Atual e ideal
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Fonte: Elaborac¢do propria

O instrumento OCAI permite também conhecer a percecao dos profissionais sobre a
cultura que eles consideram ideal, visando o sucesso da organizacdo. Assim, estes
profissionais referiram que a cultura ideal segue o mesmo desenho com relagdo as
diferentes culturas, porém em proporgdes mais expressivas do que aquelas apresentadas
na cultura atual. A cultura ideal também indica o predominio de CIa (81%), em seguida
Hierarquica (74%), ou seja, os profissionais esperam que o Servigo promova um estilo

orientado para a equipa.

Os resultados demonstram que os profissionais esperam que todas manifestacdes dos 4
tipos de cultura sejam estimuladas no internamento de Medicina Interna da unidade
hospitalar estudada. Verificou-se uma discrepancia entre as perce¢des da cultura “atual”
e “ideal” em todos as tipologias culturais, nao apenas na CIa e Hierdrquica. Inclusive, a
maior diferenga entre as culturas percebidas atual e ideal foi identificada na cultura de
Mercado (18%). Este tipo de cultura tem menos expressdo atual, contudo ¢ a que mais

demanda por aperfeicoamento em termos proporcionais (Tabela 6).

Assim, estes profissionais também querem que o Servigo promova o desenvolvimento do
estilo dindmico, competitivo, estruturado, formal, orientado para objetivos (foco externo,

controlo).
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Os profissionais dos servigos representados no estudo ndo destacaram a necessidade de
reduzir as caracteristicas de nenhuma cultura, mas sim a necessidade de incrementar as

quatro culturas (Tabela 6).

Tabela 6: Discrepancia entre cultura atual e ideal

Cultura Atual Ideal Diferenca
Cla

68% 81% 13%
Adocratico

52% 68% 16%
Mercado

44% 63% 18%
Hierarquico

58% 74% 16%

Fonte: Elaboragdo propria

Para uma melhor compreensao da perce¢ao dos profissionais, este estudo analisou as

respostas considerando cada uma das dimensdes do OCAL

O predominio da cultura CIa, seguido de Hierarquico, em diferentes proporg¢oes, pode ser
observado em todas as dimensdes de cultura atual. A cultura Cla se destacou em Coesao
e Critérios de Sucesso e quanto a Lideranga, os quatro tipos de cultura tém valores muito

préximos, quase se sobrepondo.

Conforme os dados coletados, para os profissionais participantes, os servicos t€ém um
ambiente familiar, as pessoas partilham muito de si proprias, o que os mantém coesos ¢ a
lealdade e confianga mutua, o compromisso para com a equipa é elevado. E importante o
desenvolvimento das pessoas, valorizam a confianga, a abertura e a participagao. O
sucesso define-se com base no desenvolvimento dos recursos humanos, no trabalho de
equipa, no grau de envolvimento dos seus empregados € na preocupagao com as pessoas

(Monteiro ¢ Valente, 2007; Cameron e Quinn, 2006)

Na dimensao de Gestdo dos Colaboradores, o estilo de gestdo ¢ a priori caracterizado por
promover trabalho em equipa, consenso e participagdo (71% CIa) e, a seguir, por zelo
pela seguranca do emprego, conformidade, previsibilidade e estabilidade das relagdes

(66% Hierarquica).
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Ao nivel da Lideranga Organizacional, os profissionais se identificam com a lideranca
por apoio, aconselhamento e treino (54% Cl3) ao mesmo tempo em que a lideranga ¢

percebida como coordenacdo e gestdao continua da eficiéncia (51% hierarquico).

Ao analisar a cultura ideal, a distribuicdo das respostas estd mais uniforme e mais
expressiva. Permanece prevaléncia de cultura Cla seguida de Hierdrquica, ou seja, segue
a mesma proporc¢ao encontrada na cultura atual (exceto para a dimensao Lideranca) — a
principal diferenca ¢ que eles esperam que os Servigcos em que trabalham intensifiquem

as caracteristicas de cada uma delas.

Grafico 4: Cultura Organizacional dos Servigos de Medicina Interna do CHUA- Faro - por Dimensao -

Atual e Ideal
Cultura Atual Cultura Ideal
CD CD
CS LO CS LO
EE GC EE GC
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— ] = Adboeratico dercado Hierarquico

Fonte: Elaboragdo propria

Apesar de a cultura Cla prevalecer na cultura atual e ideal, os resultados do estudo,
conforme a percecdo dos profissionais, sugerem que existe a necessidade de uma
mudanga na organizacao em todas as culturas, quando se observa a diferenca entre as

respostas “Atual” e “Ideal” por dimensao (Grafico 4, Tabela 6).
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Tabela 7: Discrepancia entre CO Atual e Ideal, por Dimensoes

Cultura/dimensio Cb LO GC CO EE CS

Cla 13% 19% 3% 15% 13% 15%
Adocratico 10% 19% 6% 19% 15% 28%
Mercado 19% 19% 7%  25% 18% 22%
Hierarquico 19% 24% 6% 25% 13% 9%
Total/ Dimensao 62% 81% | 22% 84% 59% 74%

Fonte: Elaborac¢do propria

Dentro das caracteristicas dominantes, a cultura ideal mantém o predominio de Cla mas
a alteracdo mais desejada pelos profissionais vai ao encontro das culturas de Mercado/
Hierarquica. Enquanto servicos de uma organizacdo hospitalar ¢ importante concretizar
objetivos. Neste sentido, as pessoas indicam que trabalhar em servigos que tém orientagdo
para os resultados, num ambiente controlado e estruturado ¢ importante, podendo sentir-
se mais confortaveis e seguros quando estdo orientados por normas formais e

estabelecidas.

Quanto a dimensao de Lideranga, esta foi a inica dimensdo em que a cultura Hierarquica
predomina (seguida de Cla, 75% e 74%, respetivamente), além de ter uma grande
discrepancia entre cultura atual e ideal. O lider Hierarquico tem um estilo conservador e
cauteloso, tem o foco interno e preza pelo controle. Apresenta-se na figura do
coordenador (mantém a estrutura, digno de confian¢a) ou do monitor (especialista
técnico, aquele que recolhe a informagdo). O lider Cla também tem foco interno, mas o
seu perfil ¢ mais flexivel, ¢ o facilitador do grupo (orientado para o processo, facilita a
interagdo) ou o mentor (tem empatia, mostra considerac¢do). Ainda assim, pretendem uma
lideranga organizacional com caracteristicas das quatro culturas, ou seja, um gestor que
também se apresente com caracteristicas de inovacao/ criativo e um gestor produtor,

orientado para a tarefa, diretivo.
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No que se refere a dimensdo de Coesdo Organizacional, os profissionais pretendem
desenvolver as culturas de Mercado e Hierarquica, o que significa, por um lado, alcangar
e superar objetivos e, por outro lado, fomentar seguranca, estabilidade e equilibrio através
da implementagao de politicas, protocolos e procedimentos formais (sem prejuizo em

manter a lealdade e confiangca mutuos).

Quanto aos Critérios de Sucesso, os profissionais pretendem reforcar os valores do
modelo das relagcdes humanas (Cla) mas também incrementar caracteristicas das culturas
Adocratica e Mercado, uma vez que acreditam que a diferenciagdo e a inovacao dos seus
servigos podem trazer sucesso para a organizacdo. Isto €, pretendem que o internamento
de Medicina Interna do CHUA também se preocupe em ter uma vantagem competitiva

no mercado ao mesmo tempo em que buscam inovagoes e serem diferenciados.

A seguir apresenta-se a variagao da percegdo sobre a cultura organizacional atual e ideal

em funcao das diferentes categorias sociodemograficas.

Ao analisar cultura por sexo, observa-se que o grupo majoritario ¢ o feminino (85.3%),
segue o mesmo movimento dos dados principais quanto a cultura atual e ideal. O grupo
masculino difere um pouco porque percebe que atualmente a cultura Adocratica ¢ aquela

que ndo tem expressao nos trés servigos.

Tabela 8: Cultura Organizacional dos Servigos de Medicina Interna do CHUA/Faro — por sexo

Atual e Ideal
Feminino Masculino
Cultura
Atual Ideal Atual Ideal
Cla 45% 36% 48% 29%
Adocracia 20% 23% 0% 23%
Mercado 8% 15% 11% 22%
Hierarquico 27% 26% 41% 26%
100% 100% 100% 100%

Fonte: Elabora¢do propria

No que se refere a idade, os profissionais foram distribuidos em quatro grupos etarios:

menos de 30 anos (37 pessoas), entre 30 e 39 anos (7 pessoas), entre 40 e 49 anos (18
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pessoas) e maiores de 50 anos (6 pessoas). O Grafico 5 apresenta a percecao da cultura

organizacional atual e ideal pelas diferentes faixas etarias.

Hé o predominio da cultura Cla seguido de Hierarquia na perce¢ao da cultura atual e ideal
em todos os grupos etarios. Exceto para a perce¢do de cultura ideal nos grupos entre 30 e
39 anos e entre 40 e 49 anos, pois estes ja destacaram a preferéncia de Adocracia em

segundo lugar.

Grafico 5: Cultura Organizacional dos Servigos de Medicina Interna do CHUA/Faro - por Grupo Etario
Atual e Ideal

Cultura Atual Cultura Ideal

Cla

100% Cla
100%

80% A
60%
\
20%
Hierarquico 0% / Adhocratico

80%

Hierdrquico Adhocratico

Mercado
Mercado
Menos de 30 anos Entre 30 e 39 anos
Entre 40 e 49 anos 50 anos ou mais

Fonte: Elaboragdo propria

A percegdo da cultura varia conforme a idade. Os grupos etarios de “menos de 30 anos”
e “entre 30 e 39 anos” tém a percecdo de que as caracteristicas culturais devem ser
incrementadas na globalidade das dimensdes, ja nos grupos “entre 40 ¢ 49 anos” e “50
anos ou mais” ndo existem grandes divergéncias na perce¢do da cultura atual e ideal. Cabe
aqui uma maior investiga¢do sobre o tema, diversos entendimentos sdo possiveis, pois
pode-se inferir uma maior expectativa/ frustragdo dos jovens ou uma maior resignacao/
acomodacao/ satisfacdo dos mais profissionais de mais idade quando refletem sobre a

cultura desta instituigao.
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Um grupo etario em especial, com idade entre 40 e 49 anos, os profissionais tém uma

percegdo diferente, eles acreditam na necessidade de manter o predominio da cultura Cla

(como ja acontece). Porém, também, preferem manter as outras culturas com expressoes

equivalentes, ainda que pretendam ver mais desenvolvidas as caracteristicas da cultura de

Mercado.

Grafico 6: Cultura Organizacional dos Servigos de Medicina Interna do CHUA/Faro - por cada grupo

Etario — Atual e Ideal

a) Menos de 30 anos

Hierdrquico Adhocratico

Mercado

¢) Entre 40 e 49 anos

Hierdrquico Adhocratico

Mercado

— A tual

——Ideal

b) Entre 30 e 39 anos

Hierdrquico Adhocratico

Mercado

d) Mais de 50 anos

Hierarquico Adhocratico

Mercado

Fonte: Elaboragdo propria
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Ao nivel da Categoria Profissional destacam-se ligeiras diferengas nas perce¢des dos

profissionais em relacdo a cultura atual conforme o grupo a que pertencem. Em

contrapartida, a cultura ideal ¢ convergente para todas as categorias, sendo as culturas Cla

e Hierarquica as que mais predominam.

Grafico 7: Cultura Organizacional dos Servigos de Medicina Interna do CHUA/Faro - por categoria

profissional — Atual e Ideal

Hierarquico Adhocratico Hierarquico

Mercado

—AQ =—AT ENF

Fonte: Elaboragdo propria

Adhocratico

Mercado

MED

Ao analisar os servigos onde os profissionais trabalham, as perce¢des convergem para a

cultura Cla em primeiro lugar, seguida de Hierarquica.

A expressdo da Medicina 3 ¢ maior e também ¢ o servico de maior adesao a pesquisa,

84% (Grafico 7).
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Grafico 8: Cultura Organizacional dos Servigos de Medicina Interna do CHUA/Faro - por servigo — Atual

e Ideal
Atual Ideal
Hierarquico Adhocratico Hierarquico Adhocratico
Mercado
Mercado
e b fedicing 1 s—Dedicing 2 Medicing 3

Fonte: Elabora¢do propria

O Servico de Medicina 2 nao apresenta valores estatisticamente significativos quando se
compara a percecao das culturas atual e ideal (Tabela 10). Os Servigos Medicina 1 e 3,
bem como os valores gerais ja apresentam diferencas significativas entre suas percegoes
de cultura atual e ideal. Importa explorar os motivos da med2 nao apresentar diferencas
entre a perce¢do das culturas atual e ideal, o que podera ser explicado pela baixa

representatividade de coleta de dados.
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Tabela 09. Comparagdes entre as médias dos percentuais das dimensdes com respostas “concordo em

parte” e “concordo totalmente” entre os questionarios Atual X Ideal geral e entre as categorias de servigo

atual

% Média + DP

Valor

Cultura Planilha Atal ldeal p
Cla Geral 68.2+73 81.2+59 0,013
Medicinal 48.5+12.7* 82+99? 0,000
Medicina2 60.7+9.5° 62.7+9.8b 0,548
Medicina3 76.5+58b 883+4.6a 0,003
Adocratico Geral 52.3+129 68.5+6 0,020
Medicinal 37.7+10.8a 682+21.5a 0,019
Medicina2 37.7+17a 45+45Db 0,331
Medicina3 61.8+132b 77.8+42a 0,018
Mercado Geral 442 +11 62.5+78 0,008
Medicinal 36.2+11.7 5617 0,040
Medicina2 31.3+13.6a 40.8+14a 0,260
Medicina3 51 +11.6b 72.8+48b 0,002
Hierarquico Geral 57.7+7.6 73.7+3.7 0,001
Medicinal 37.8+159a 71.5+68a 0,001
Medicina2 47+ 14.1a 51.2+9.1b 0,556
Medicina3 67.5+£54b 832+3.1c 0,000

DP, Desvio Padrao.

Estatistica: teste t (ou Mann-Whitney) para Geral e ANOVA com post-hoc de Bonferroni na variavel
servico atual em cada questionario (Atual e Ideal).

* representa diferenga estatisticamente significante entre as culturas atual e ideal.

ab.¢ representam diferengas estatisticamente significantes entre os Servigos de Medicina 1, 2 € 3.

Fonte: Elaboragdo propria

Em relacao ao tempo de trabalho no servigo, os profissionais que participaram da pesquisa
tém em média 4.12 anos de tempo de trabalho no respetivo servigo até o momento da
coleta de dados. O gréafico de dispersdo (Grafico 9) demonstra a distribui¢do destes

profissionais por tempo).
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Grafico 9: Distribuicao dos profissionais por tempo em que trabalham no Servigo (em anos).
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Fonte: Elaboragdo propria

Assim, procedeu-se o estabelecimento de quartis para analisar a percecdo da cultura

nestes diferentes grupos (tabela 10):

Tabela 10: Valores de corte para cada quartil Q1, Q2 ¢ Q3

Percentiles (Quartis)
25th 50th 75th
QL) (Q2) (Q3)

1 30,3 1,07 1,7 4,73

Minimum Maximum

Tempo no
Servico
Fonte: Elaboragao prépria

Posto isto, segue a tabela xpto que demonstra a percecao da cultura organizacao atual/
ideal por médias, considerando cada quartil.

Assim, percebe-se que a predominancia de cultura cla (seguida de hierarquica) também ¢é
uma verdade ao analisar as perce¢des em grupos separados conforme o tempo em que o
profissional trabalha no servigo.

A percecdo de cultura atual apresenta valores estatisticamente significativos quando
comparada a ideal para as variaveis assinaladas com *, conforme exposto na Tabela 11.
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Tabela 11. Comparacdes entre as médias dos percentuais das dimensdes com respostas “concordo em
parte” e “concordo totalmente” entre os questionarios Atual X Ideal para os intervalos interquartis de

tempo de servigo (% Média + DP).

Cultura Quartis  Atual Ideal Valor p
Cla <Ql 65+7.6 81.2+85 0,022 *
Q1-Q2 69.8+42 77.2+£6.7 0,046 *
Q2-Q3 622+153 832+74 0,013 *
>Q3 78 +10.1 822+102 0,493
Adocratico <Ql 43 +£10.5 63+73 0,003 *
Q1-Q2 528+179 657+92 0,150
Q2-Q3 46.7+11.2 752+11.3 0,001 *
>Q3 69 +16.2 69 +6.8 1,000
Mercado <Ql 46+ 13.4 59+7.6 0,065
Q1-Q2  46+16.7 63.8+11.3 0,056
Q2-Q3 31.7+£49 65.7+12 0,004 *
>Q3 555+213 61+114 0,589
Hierarquico <Ql 62.8+109 70.7+81 0,188
Q1-Q2  61+49 752+55 0,001 *
Q2-Q3 49.2+10.8 79.7+10 0,000 *

>Q3 60+17.6 67.8+10.8 0,375

DP, Desvio Padrao

Estatistica: teste t (ou Mann-Whitney) para Geral e ANOVA com post-hoc de Bonferroni na variavel
servico atual em cada questionario (Atual e Ideal).

* representam diferencas estatisticamente significantes.

Fonte: Elaborac¢do propria
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CAPITULO 5. DISCUSSAO

5.1 Discussao dos resultados

O objetivo deste estudo foi avaliar a cultura organizacional do servico de Medicina
Interna do CHUA/ Faro. Como exposto anteriormente, esse servigo encontra-se divido
em 3 unidades (Medicina 1, 2 e 3). Os profissionais que participaram da pesquisa sao
predominante do sexo feminino, com idade até 39 anos e tém em média 4.12 anos de
tempo de trabalho no respetivo servigo A categoria profissional que mais participou foi a

de enfermeiros e o servigo que mais aderiu foi a Medicina 3.

Quanto ao diagnoéstico da cultura organizacional, verificou-se que, como Cameron e
Quinn (2005) afirmam, os quatro perfis de cultura ndo sdo excludentes e podem coexistir
nas organizacdes, havendo o predominio de um tipo de cultura. Nenhuma organizagao
conseguird sobreviver com a énfase apenas num destes quadrantes, pelo que se devera
equilibrar os diferentes tipos de cultura mantendo-os na zona 6tima (Quinn e Rhorbaugh,

1983).

No caso especifico deste estudo, a cultura atual foi identificada como Cla (68%)
predominantemente, seguida pela Hierarquica (58%), Adocratica (52%) e a menos
expressiva ¢ a de Mercado (44%). Uma proporcao semelhante foi observada quando os
profissionais se manifestaram sobre a cultura ideal. Contudo, percebe-se que estes
almejam que a organizacao desenvolva aspetos das quatro culturas — deixando prevalecer

a cultura Cla.

Tal como indicado na literatura, alguns estudos verificaram que a cultura Cla € o tipo de
cultura que predomina e que, efetivamente, faz aumentar os niveis de satisfagdo. Os
estudos produzidos sobre a Cultura Organizacional confirmam que as carateristicas de
uma cultura Cla encontram-se associadas mais positivamente com o conceito de
satisfacdo, comparativamente com a cultura Adhocratica (Silva et al, 2018; Gull e Azam,

2012, Queiros, 2019).

A existéncia de subgrupos culturais ¢ natural e esperada. Inclusive a organizagdo pode
ser entendida como um conjunto de subculturas sobrepostas que se abrigam dentro de
limites permeaveis, sao subgrupos que podem coexistir em harmonia, mas também em

conflito ou em indiferenca entre si (Almeida, 2011; Faustino, 2013; Reis, 2015).
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Todavia, mesmo que as organizagdes contemplem diversos subgrupos de
individuos que possuem seus proprios padrdes culturais, formados a partir de
suas experiéncias, seus membros possuem acesso a alguns padrdes culturais
comuns, que s6 os membros daquela organizacdo possuem, e que estabelecem

as fronteiras do sistema organizacional (MILAN et al., 2010, p. 4).

Apesar de ndo se verificarem discrepancias muito significativas nas percec¢des da cultura
organizacional em fungdo das variaveis sociodemograficas (ao nivel do sexo, idade,
categoria profissional, servico e tempo de trabalho), foi possivel observar algumas

diferengas nas percecgdes entre os grupos etarios mais novos € mais velhos.

Estes resultados diferem daqueles apresentados por Cruz e Ferreira (2012) que
encontraram a predominancia de cultura Hierarquica em instituigdes da satde Entidade
Publica Empresarial (EPE) e Sector Publico Administrativo (SPA) (hospitais) em
Portugal, aproximando-se mais dos resultados verificados em unidades de cuidados satude

primarios.

No estudo realizado por Albino et al (2022), também no ambito hospitalar, foi observado
um perfil de cultura atual e ideal muito préxima da verificada neste estudo, com

predominio da cultura Cla, seguido da Hierarquica.

Outro ponto relevante que os referidos autores trazem ¢ o fato de que a simples aplicagao
do instrumento OCAI, ja estimula os profissionais a tomar consciéncia sobre como as
coisas estdo a funcionar e a refletir quais seriam os melhores direcionamentos, sob

diversos aspetos que as dimensdes apresentam (Albino et al, 2022).

Assim, os resultados encontrados neste estudo fortalecem as evidéncias descritas na
literatura, que valorizam o diagndstico da cultura organizacional e a sua utiliza¢do para a
melhoria do desempenho organizacional, direcionando mudangas necessdrias a

organizagao.

O entendimento dos tragos caracteristicos as mudancas, sua dindmica € como
ela afeta as pessoas e organizagdes, pode ser a diferenga entre o sucesso ¢ 0
fracasso. Para comegar a entender o fenomeno da mudanga organizacional, é

necessario defini-la” (Silva, 2008: 7)
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Sendo a cultura um fator essencial para a eficacia a longo prazo das organizagdes, torna-
se relevante que os gestores tenham capacidade de medir as suas dimensdes para
desenvolver estratégias, a fim de muda-la e comegar um processo de implementagao

(Faustino, 2013).

A partir deste estudo demonstra-se a aplicacao e complexidade da ferramenta e identifica-
se um potencial a ser desenvolvido como um ponto de partida para a ampliagao do estudo

ou estabelecimento de futuras agdes.
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5.2. Recomendacdes estratégicas

Quando a organizacao realiza um estudo sobre o diagnodstico de cultura organizacional,
ela obtém informacdes relevantes que podem subsidiar agdes de gestdo com o objetivo
de favorecer o fortalecimento (ou mudancga) da cultura atual em dire¢do a ideal, conforme

a percegao dos seus profissionais.

O resultado da pesquisa pode ser utilizado institucionalmente para nortear mudangas de
comportamento que visam adaptar a instituicdo ao seu contexto social ¢ de Mercado. E
possivel recomendar que os gestores fortalegam, em especial, caracteristicas da cultura
Cla. Porém, percebe-se claramente que os profissionais desejam que a organizagdo
implemente agdes que promovam aspetos das demais culturas também. Nao ha a

indicagdo de reduzir ou diminuir a perce¢ao de nenhuma das culturas.

Para o caso concreto deste estudo, as recomendacdes baseiam-se em implementar agdes
que visem fortalecer uma Cultura Cla, o que, todavia, ndo deve ser confundido com o
incentivo a uma cultura de gentileza, falta de padrdes, auséncia de decisdes dificeis ou

tolerancia para com a mediocridade (Rocha, 2018).

E fundamental envolver a figura das chefias/ liderangas, no sentido de prepara-las para o
perfil cultural que o CHUA almeja promover. Para falar de mudangas, o envolvimento e
a preparacdo destes atores ¢ fundamental, pois eles sdo a comunicagdo entre o
institucional e os profissionais da ponta, seja ao nivel assistencial ou administrativo. Além

disso, a dimensdo de lideranga ¢ a que mais carece de intervengao.

Conforme os resultados da investigacao, ¢ o lider Cla (valoriza as pessoas) e hierarquico
(seguidor de normas, estavel, especialista técnico) que deve ser valorizado e prezado, no

sentido de uma gestao continua da eficiéncia.
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Posto isto, apresenta-se uma sintese com as recomendagdes vao ao encontro do
fortalecimento das caracteristicas das quatro culturas, com especial énfase no foco interno

e no incremento da Cultura Cl3, sdo elas:

1. Promover o empoderamento dos profissionais;

2. Aumentar os niveis de participacao, envolvimento e reconhecimento dos profissionais;
3. Fomentar o trabalho de equipa interfuncional;

4. Fomentar a comunicacao horizontal;

5. Favorecer um clima organizacional amistoso;

6. Capacitar os gestores para desenvolver habilidades de mentoria, empatia, de promover

a interacdo entre o grupo, feedback.
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CAPITULO 6. CONCLUSOES, LIMITACOES E TRANSFERENCIA DO
CONHECIMENTO

6.1. Conclusoes

Com o desenvolvimento desta pesquisa conclui-se que o estudo da cultura de uma

organizac¢do ¢ uma tarefa complexa e tem um grande potencial de uso.

A complexidade da-se tanto pela subjetividade da opinido dos profissionais inquiridos
como pela forma de conduzir a efetiva participagao, pois sem dados sélidos ha grandes

chances de viés e os dados podem nao ser representativos.

A cultura de uma organizacdo pode (e deve) ser trabalhada juntamente com outras
variaveis para que a Organizagdo possa certificar-se de qual o direcionamento mais
adequado a sua realidade, seja no sentido de promover sentimento de pertencimento,
promover valores organizacionais, melhorar o clima organizacional, favorecer o
comprometimento, satisfacao, qualidade de vida laboral ou tantos outros que a literatura

apresenta (citar autores).

Com os resultados do estudo foi possivel concretizar o diagndstico da cultura
organizacional do Servigo de Internamento de Medicina Interna do CHUA/ Faro, sendo

a cultura Cla aquela que predomina no Servigo, seguida da cultura Hierdrquica.

A cultura Cla foi percecionada pelos profissionais como aquela que deve ser
incrementada nos servigos. Ainda assim, pretendem uma lideranga organizacional com
caracteristicas das quatro culturas, ou seja, uma liderangca organizacional com

caracteristicas de inovador e criativo, produtor, orientado para a fungao e diretivo.

Outro dado relevante do estudo reporta-se ao “desenho’ da proporg¢ao dos perfis culturais,
que se repete em quase todos os perfis sociodemograficos, quer ao nivel das percegdes

atuais como ideias.

A principal mudanga, ao analisar o perfil ideal, ¢ sempre aumentar a expressao das
caracteristicas de todas as culturas, em todas as dimensdes, sempre priorizando o foco

interno, favorecendo primeiramente uma cultura CIa e, posteriormente, Hierarquica.

Sugere-se, ainda, que a organizacao considere realizar um diagnostico da sua cultura de

forma institucional. E imprescindivel fomentar a sua estrutura de liderangas ao perfil
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cultural indicado, o que pode ocorrer com formagdes e esclarecimentos para favorecer o

envolvimento e participagdo dos profissionais.

6.2. Limitacoes do Estudo

Este estudo, assim como outros que apresentam percecdes parciais da organizacao sao
importantes para que se verifique as suas limitagdes, dificuldades e num futuro seja

possivel aplicar uma metodologia que a englobe em sua totalidade.

Devido a propria natureza de um estudo de corte transversal, este estudo nao estabelece
relacdo causal ou sequencia temporal. Enquanto estudo de caso unico os dados aqui
encontrados referem-se aquele servigo, naquela unidade de tempo e ndo representam a

totalidade da organizagao.

Este estudo apresenta um ponto de aten¢do relativamente ao tipo de escala que se deve
utilizar, uma vez que a Likert tem a vantagem de ser mais amigavel para o publico. No
entanto, a ipsetiva ¢ mais indicada, pelo que obriga os participantes a se posicionarem de
forma mais precisa sobre as caracteristicas culturais nas suas diferentes dimensdes de

analise.

Por ultimo, ¢ importante destacar como a limitagdo a fraca adesdo dos profissionais na
resposta ao questionario, o levou a que uma amostra diminuta, comprometendo, assim,

os resultados do estudo.

6.3. Sugestoes e Transferéncia do Conhecimento

E muito comum que a literatura cientifica associe o diagnostico da cultura organizacional
com outros ramos da administracdo, tais como, desempenho, gestdo do conhecimento,
gerenciamento de projetos, gestdo estratégica, valores organizacionais, intervengao
estratégica, qualidade, satisfacdo profissional, entre tantos outros, e sempre com a
intencao de conhecer e/ou estimular as mudangas necessarias para promover o Sucesso

desta organizagao.
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Observa-se que o ponto de partida sempre € o mesmo, conhecer a cultura organizacional

para entdo identificar sua relagdo com outras variaveis e orientar mudancas.

Neste sentido, sugere-se como pistas de investigacdo futura estudos que procurem
explorar a relagcdo entre cultura e outros fatores organizacionais, como por exemplo, a
gestdo e lideranca de sucesso, a qualidade dos servigos, o trabalho em equipa, a eficacia
organizacional, a comunicacdo, a satisfagdo profissional, o desempenho das
organizacgoes, bem como as diferengas entre geragdes e entre paises (Cameron e Quinn,

2011; Czempik, 2018).

O presente estudo trouxe, assim, dados relevantes para os diferentes servigos analisados
com recomendacdes praticas para que os gestores possam elaborar e aplicar estratégias

de acdo no sentido da mudanga organizacional.

Com vista a transferéncia do conhecimento, o estudo contribuira para o registo e

divulgagdo dos resultados empiricos a organizagdo e aos seus profissionais.
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APENDICE 2: Questionario aplicado aos colaboradores

Apresentacio

A presente investigacao enquadra-se no estudo da Cultura Organizacional percebida pelos
colaboradores dos servigos de internamento denominados Medicina, do Centro Hospitalar
Universitario do Algarve/ Polo Hospitalar Faro, tendo como objetivos:

* Identificar e caracterizar a cultura organizacional dos servigos de internamento
Medicina (1, 2 e 3/COVID);

Toda a informagao recolhida neste estudo ¢ de carater confidencial, de acordo com a Lei
n.° 58/2019 de 08 de agosto, relativa a execucdo, na ordem juridica nacional, do
Regulamento Geral de Protecdo de Dados, ndo sendo utilizada para outros meios fins, que
ndo os do estudo em causa e a divulgacao dos seus resultados.

Salienta-se o compromisso com o sigilo logo ndo havera divulgagdo personalizada das
informacdes e todos os respondentes permanecerao em total anonimato.

Garante-se que a pesquisa ndo trard prejuizo na qualidade e condic¢do de vida e trabalho
dos participantes.

Todos os participantes t€ém a seguranga de receber esclarecimentos acerca da pesquisa e
a liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento.

Consentimento livre e esclarecido

E garantido o direito de o inquirido tomar individualmente a decisdo de participar ou
ndo no estudo, neste sentido, solicito a CONFIRMACAO DA LIVRE
PARTICIPACAO, onde é, de igual modo, assegurado o anonimato e confidencialidade
dos dados disponibilizados.

O inquirido sera sempre tratado de forma justa e igualitéria, pelo que o estudo procurara
evitar qualquer desconforto ou prejuizo para o inquirido.

Nao possui a intengao de identificar os participantes, mas de caracterizar as equipas de
cada servigo.

O estudo em causa tem finalidade académica, exclusivamente.
Muito obrigada pela sua colaboragao.

Investigadora: Weska Glacielly Resende Pereira.
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Caracteriza¢do Sociodemografica

Qual ¢ a sua idade?

Qual ¢ o seu sexo?

Qual ¢ a sua categoria profissional?
Qual o servigo onde trabalha?

Desde quando trabalha nesse servigo?

Enquadramento:

O presente questionario constitui um instrumento de recolha de dados, cuja finalidade
¢ diagnosticar a cultura organizacional dos Servigos de Medicina Interna do Polo
Hospitalar de Faro do CHUA.

Peco a vossa colaboragdo no preenchimento destes questiondrios, deixando-vos a
certeza de que a participagao de todos e de cada um é muito importante para melhor
conhecer a cultura organizacional desta instituicdo, ndo existindo RESPOSTAS
CERTAS OU ERRADAS.

Procedimento

O presente questionario de resposta individual ¢ constituido pelos Instrumento I e
Instrumento II.

O Instrumento I reporta-se a cultura atual - COMO E ATUALMENTE.
O Instrumento II reporta-se a cultura ideal - COMO PREFERIA QUE FOSSE.

Cada Instrumento ¢ constituido por 6 itens que traduzem quatro descrigdes de
organizagdes.

Cada um dos itens apresenta quatro  alternativas de  resposta.
Para cada item deve indicar o grau de acordo ou desacordo relativamente a uma
variedade de afirmagdes que caracterizam o contexto organizacional onde trabalha,
considerando a escala de 1 “concordo totalmente” a 5 “discordo totalmente”, em que:

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo em parte

3 - Nao concordo nem discordo
4 - Concordo em parte

5 - Concordo totalmente

75



Intrumento I

“COMO E ATUALMENTE”

1. Caracteristicas dominantes

A O servigo que trabalho ¢ muito familiar. As pessoas parecem partilhar muito de si
proprias.

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

C O servico ¢ muito orientado para os resultados. Uma das maiores preocupagdes ¢
concretizar o trabalho. As pessoas sao competitivas e orientadas para os resultados.

D O servigo ¢ muito controlado e estruturado. As pessoas sdo orientadas por normas
formais e estabelecidas.

2. Lideranc¢a Organizacional
A No servico, a lideranga ¢ geralmente exemplo de apoio, aconselhamento e treino.

B. No servigo, a lideranca ¢ geralmente exemplo de empreendedorismo, inovacio e
disposicao para correr riscos.

C. No servigo, a lideranca ¢ geralmente exemplo de objetividade, combatividade e
orientagdo para os resultados.

D. No servigo, a lideranga ¢ geralmente exemplo de coordenagdo e de gestdo continua da
eficiéncia.

3. Gestao dos colaboradores

A O estilo de gestao dos colaboradores ¢ caracterizado por promover o trabalho de equipa,
consenso e participacao.

B O estilo de gestao dos colaboradores ¢ caracterizado por valorizar a autonomia, o risco
e o espirito criativo.

C O estilo de gestao dos colaboradores ¢ caracterizado por desenvolver a competitividade,
promover os resultados e cumprimento dos objetivos.

D O estilo de gestdo dos colaboradores ¢ caracterizado por zelar pela seguranga do
emprego, conformidade, previsibilidade e estabilidade das relagdes.

4. Coesao organizacional

A O que mantém o servigo coeso ¢ a lealdade e confianca mutua. O compromisso para
com a organizagao ¢ elevado.

B O que mantém o servigo coeso ¢ 0 compromisso para com a inovagao e crescimento.
O que importa ¢ estar na vanguarda.
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C O que mantém o servico coeso ¢ 0 COmMpPromisso para com a consecucao € superagao
dos objetivos. Ganhar, ser enérgico e combativo, sdo temas correntes.

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

5. Enfase estratégica

A Para o servigo ¢ importante o desenvolvimento das pessoas. Valorizam a confianga, a
abertura e a participacao.

B. Para o servigo sdao importantes a aquisi¢do de novos recursos € a criacao de novos
desafios. Valorizam as novas experiéncias e a prospe¢ao de novas oportunidades.

C. Para o servico ¢ importante a competitividade e os resultados. A énfase estd na
superacao dos objetivos ambiciosos e na supremacia de mercado.

D. No servico ¢ importante a permanéncia ¢ a estabilidade. Privilegiam o controlo,
eficiéncia e fluidez das operagoes.

6. Critério de sucesso

A O sucesso do servigo define-se com base no desenvolvimento dos recursos humanos,
no trabalho de equipa, no grau de envolvimento dos seus empregados e na preocupacao
para com as pessoas.

B O sucesso do servigo define-se com base na singularidade e novidade dos seus produtos
e servigos. E lider no produto e na inovagao.

C O sucesso do servigo define-se com base na conquista e supremacia de mercado. Os
pontos-chave sdo a lideranga de mercado e vantagem competitiva.

D O sucesso do servigo define-se com base na eficiéncia. Os aspetos cruciais sao a
satisfacao dos compromissos, o planeamento e o controlo de custos.
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Instrumento 11

“COMO PREFERIA QUE FOSSE”

1. Caracteristicas dominantes

A O servigo que trabalho ¢ muito familiar. As pessoas parecem partilhar muito de si
proprias.

4

B O servico ¢ muito dinamico e empreendedor. As pessoas estdo dispostas a
comprometer-se € a assumir riscos.

C O servigo ¢ muito orientado para os resultados. Uma das maiores preocupagdes €
concretizar o trabalho. As pessoas sao competitivas e orientadas para os resultados.

D O servigo ¢ muito controlado e estruturado. As pessoas sdo orientadas por normas
formais e estabelecidas.

2. Lideranc¢a Organizacional
A No servico, a lideranga ¢ geralmente exemplo de apoio, aconselhamento e treino.

B. No servigo, a lideranga ¢ geralmente exemplo de empreendedorismo, inovagao e
disposi¢do para correr riscos.

C. No servico, a lideranca ¢ geralmente exemplo de objetividade, combatividade e
orientagdo para os resultados.

D. No servigo, a lideranga ¢ geralmente exemplo de coordenacao e de gestao continua da
eficiéncia.

3. Gestao dos colaboradores

A O estilo de gestao dos colaboradores ¢ caracterizado por promover o trabalho de equipa,
consenso e participacao.

B O estilo de gestdo dos colaboradores ¢ caracterizado por valorizar a autonomia, o risco
€ 0 espirito criativo.

C O estilo de gestao dos colaboradores ¢ caracterizado por desenvolver a competitividade,
promover os resultados e cumprimento dos objetivos.

D O estilo de gestao dos colaboradores ¢ caracterizado por zelar pela seguranca do
emprego, conformidade, previsibilidade e estabilidade das relagdes.

4. Coesao organizacional

A O que mantém o servigo coeso ¢ a lealdade e confianca mutua. O compromisso para
com a organizagao ¢ elevado.

B O que mantém o servigo coeso ¢ 0 compromisso para com a inovagao e crescimento.
O que importa ¢ estar na vanguarda.

C O que mantém o servico coeso ¢ 0 COMpPromisso para com a consecucao € superagao
dos objetivos. Ganhar, ser enérgico e combativo, sdo temas correntes.
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D O que mantém o servigo coeso sdo as politicas e regras formais. A estabilidade e o
equilibrio sdo fundamentais.

5. Enfase estratégica

A Para o servigo ¢ importante o desenvolvimento das pessoas. Valorizam a confianga, a
abertura e a participacao.

B. Para o servigo sdo importantes a aquisi¢do de novos recursos € a criagdo de novos
desafios. Valorizam as novas experiéncias e a prospecao de novas oportunidades.

C. Para o servigo ¢ importante a competitividade e os resultados. A énfase estd na
superagao dos objetivos ambiciosos e na supremacia de mercado.

D. No servico ¢ importante a permanéncia e a estabilidade. Privilegiam o controlo,
eficiéncia e fluidez das operagdes.

6. Critério de sucesso

A O sucesso do servigo define-se com base no desenvolvimento dos recursos humanos,
no trabalho de equipa, no grau de envolvimento dos seus empregados e na preocupagao
para com as pessoas.

B O sucesso do servigo define-se com base na singularidade e novidade dos seus produtos
e servicos. E lider no produto e na inovacao.

C O sucesso do servico define-se com base na conquista e supremacia de mercado. Os
pontos-chave sdo a lideranga de mercado e vantagem competitiva.

D O sucesso do servigo define-se com base na eficiéncia. Os aspetos cruciais sdo a
satisfacdo dos compromissos, o planeamento e o controlo de custos.
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ANEXO A: Organograma CHUA
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ANEXO B Servigos de Internamento CHUA
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