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RESUMO

A recente reforma dos Cuidados de Saude Primarios trouxe desenvolvimentos
importantes, como a criacdo dos Agrupamentos de Centros de Saude e as Unidades de
Saude Familiar consideradas inovadoras pela prestacdo de cuidados de salde, com
destaque para melhorias na acessibilidade, gestdo da satde e doenca, ganhos de eficiéncia,
efetividade, qualidade dos cuidados prestados e satisfagéo dos utilizadores. Considerada,
cada vez mais, como um atributo organizacional essencial para 0 sucesso das
organizacOes, conhecer a cultura organizacional que predomina nas unidades de satde
familiar evidencia ser fundamental perante a implementacdo de uma nova cultura de
trabalho nas USF do modelo B, através de um modelo gestdo do desempenho mais
rigoroso, do incentivo a governacéo clinica e da énfase no trabalho em equipa. A presente
investigacdo teve com objetivo geral analisar a importancia da Cultura Organizacional no
Desempenho das USF do modelo B da regido do Algarve. Com vista a identificar o tipo
de cultura organizacional que predomina nas USF em estudo, recorreu-se ao
Organizational Culture Assessment Instrument (OCAI) e, a fim de caracterizar o
desempenho das USF modelo B, foram extraidos dados do Bilhete de Identidade dos
Cuidados de Saude Primarios. Do ponto de vista metodoldgico, procedeu-se a uma
pesquisa survey - investigacdo do tipo quantitativo, com recurso ao inquérito por
questionario enquanto instrumento privilegiado de recolha de dados, na medida em que
procurou colher informacGes a partir das caracteristicas e percecdes de um grupo de
profissionais que integram oito USF com modelo de gestdo do tipo B da regido do
Algarve. O estudo foi aplicado a uma amostra de cento e nove (109) profissionais das
referidas unidades. Os resultados do estudo revelaram que a cultura do tipo Cla é a cultura
organizacional que predomina nas USF do modelo B da regido do Algarve. As
organizacfes com esse tipo de cultura mantém-se coesas devido a lealdade e a tradicédo
entre 0s seus membros. O sucesso € definido em termos de trabalho em equipa e
preocupacao pelas pessoas. O estudo realizado aponta para uma predominancia da cultura
Cla na globalidade das USF analisadas, com destaque para a existéncia de um lider
produtivo e competitivo. Conclui-se assim a importancia da cultura organizacional, tendo
em vista que o desempenho da organizacdo, esta presente nas formas pelas quais 0s

membros aprenderam a pensar, sentir e agir.
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ABSTRACT

The recent reform of Primary Health Care brought about important developments, such
as the creation of the Health Care Clusters and the Family Health Units, which are
considered to be innovative in terms of health care provision, with emphasis on
improvements in accessibility, health and disease management, efficiency gains,
effectiveness, quality of care and user satisfaction. Increasingly considered as an essential
organizational attribute for the success of organizations, knowing the organizational
culture that prevails in family health units is essential for the implementation of a new
work culture in FHUs model B, through a more rigorous performance management
model, the encouragement of clinical governance and the emphasis on teamwork. The
general objective of this study was to analyze the importance of the Organizational
Culture in the Performance of the FHUs of model B in the Algarve region. In order to
identify the type of organizational culture prevailing in the FHUs under study, the
Organizational Culture Assessment Instrument (OCAI) was used and, in order to
characterize the performance of the model B FHUSs, data from the Primary Health Care
Identity Card were extracted. From a methodological point of view, survey research was
conducted - a quantitative type of research, using the questionnaire as a privileged
instrument for data collection, as it sought to collect information from the characteristics
and perceptions of a group of professionals integrating eight FHUs with type-B
management model in the Algarve region. The study was applied to a sample of one
hundred and nine (109) professionals from these units. The results revealed that the Clan
culture is the predominant organizational culture in the FHUs of model B of the Algarve
region. Organizations with this type of culture remain cohesive due to loyalty and
tradition among their members. Success is defined in terms of teamwork and concern for
people. The study points to a predominance of the Clan culture in the analyzed FHUs as
a whole, with an emphasis on the existence of a productive and competitive leader. The
importance of organizational culture is concluded, bearing in mind that the performance
of the organization is present in the ways in which the members have learned to think,

feel and act.

Keywords: Organizational Culture; Primary Health Care; Family Health Units;

Performance.
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1. INTRODUCAO
1.1. Enquadramento e Relevancia do Estudo

A prestacdo de cuidados de saide é um bem de primeira necessidade. Nesse sentido,
somos compelidos a estar atentos as mudancas que ocorrem neste ambito. Em Portugal
temos assistido a uma reforma estrutural nesta &rea e mais concretamente nos Cuidados
de Saude Primérios (CSP), que se concretizou com a criacdo das Unidades de Saude
Familiar (Baganha, Ribeiro e Pires, 2002).

Os sistemas de saude, assim como o0s determinantes responsaveis pelo seu
desenvolvimento e evolucdo sdo bastante complexas. As mudangas a nivel politico e
social ocorrem a um ritmo bastante acelerado, fazendo com que o sistema de saude, por
vezes, ndo as consiga acompanhar, fazendo com que este acabe por evoluir de forma

independente, com a sua propria cadéncia (Baganha et al., 2002).

Para que estas mudangas organizacionais acontecam € importante conhecer a cultura
organizacional, visto que esta contribuiu para a compreensdo do fendmeno e dos valores
dos individuos e do grupo. Neste sentido, a identificacdo dos elementos da cultura auxilia
na implementacéo da estratégia, dos objetivos e do modo de operacgéo das organizacoes.
(Lourenco, 2016).

Em 2005, iniciou-se a Reforma dos CSP e foi criada a Missao para os CSP (Resolucao
do Conselho de Ministros n.° 157/2005, de 12 de outubro). Do trabalho da Missdo para
0os CSP, com o objetivo de desenvolver uma matriz organizativa que conduzisse a
reconfiguracdo dos centros de saude, orientada para a obtencdo de ganhos em salde e a
melhoria da acessibilidade, surgiram em 2007 (através da publicacdo do Decreto-Lei n.°
298/2007, de 22 de agosto), as Unidades de Saude Familiar (USF). Atualmente, existem
dois modelos de USF, os modelos A e B. As USFA apresentam um modelo inicial, numa
fase de aprendizagem e de aperfeicoamento do trabalho em equipa e as USFB transitam
do modelo anterior, nas quais sdo verificados os requisitos de maior amadurecimento

organizacional e de trabalho efetivo em equipa.

Segundo Leone, Dussault e Lapédo (2014), a reforma dos Cuidados de Satde Priméarios

promoveu a implementacdo de uma nova cultura de trabalho, através de uma gestdo mais
1



préxima e incentivo a governacdo clinica, contrariando as praticas anacronicas,
excessivamente centralizadoras e burocraticas da administracdo publica. As mudancas
necessarias na cultura, no que diz respeito a prestacdo de cuidados de salde, sdo
condensadas por Loyd (2001) em dois aspetos: na importancia do trabalho em equipa e
em parceria; na necessidade de uma gestdo do desempenho rigorosa.

A pesquisa na area da cultura organizacional proporciona conhecimento sobre o seu papel
No sucesso ou insucesso das organizacOes, na capacidade de atrair e reter talento, bem
como no modo como afeta o desempenho, 0 comportamento, a moral e o bem-estar dos
trabalhadores de uma organizagdo (Chatman & O’Reilly, 2016; Warrick, Milliman, &
Ferguson, 2016). Conhecer a cultura organizacional é um fator chave para compreender
a capacidade dos individuos e dos grupos para ultrapassar os problemas que advém das
muitas circunstancias adversas do dia a dia que ocorrem nos espacos de trabalho (Rocha,
Gaioli, Camelo, Mininel, & Vegro, 2016). E, igualmente, um fator central para
compreender o modo como as organizacdes funcionam (Chatman & O’Reilly, 2016) e
para compreender todos os aspetos da vida de uma organizacdo (Alvesson, 2002). No
entanto, conhecer a cultura organizacional (e a sua teoria), mais do que ensinar “o que
fazer”, pode ajudar a saber “o que ndo fazer”, e a estar preparado para os problemas

resultantes de choques culturais (Alvesson, 2002).

1.2. Objetivos de Estudo

O presente trabalho teve com objetivo geral conhecer e analisar a importancia da Cultura
Organizacional no Desempenho das USF (modelo B) da regido do Algarve. Para o efeito,

foram definidos quatro objetivos especificos:

1) Caracterizar o Perfil Sociodemografico dos profissionais das USF do modelo
B;

2) Identificar a cultura organizacional vigente e ideal segundo as percecdes dos
profissionais das USF do modelo B do Algarve;

3) Analisar a congruéncia dos perfis de cultura gerados nas diferentes USF do

modelo B e nos diferentes grupos profissionais;



4) Caracterizar as USF do modelo B da regifo do Algarve através do Indice de
Desempenho Global (IDG);

5) Identificar o Perfil Cultural das USF em funcio do Indice de Desempenho
Global, no sentido de aferir o alinhamento das caracteristicas culturais
representadas pelo MVC com o desempenho.

6) Identificar as acOes de gestdo de mudanca da cultura organizacional que

melhor respondam aos desafios do modelo de gestéo das USF.

1.3. Estrutura do Trabalho

Este trabalho de investigacdo é composto por cinco capitulos. No primeiro capitulo
efetua-se a introducdo da problematica em estudo, onde para além de se apresentar o
enquadramento da mesma, se justifica a sua pertinéncia. E, igualmente, apresentada nesta
parte a questdo de investigacao e 0s objetivos que se pretendem atingir, de modo a dar

resposta a referida questao.

O segundo capitulo esta reservado a revisao da literatura. Inicia-se com uma breve
contextualizacdo histérica do Servico Nacional de Saude e das USF. Segue-se uma
abordagem do conceito de cultura organizacional e dos diferentes modelos de avaliagdo
da cultura organizacional, com énfase para 0 modelo tedrico de referéncia do estudo — o
Modelo dos Valores Contrastantes de Cameron e Quinn. Por fim, aborda-se a questdo do
desempenho em saude, onde se procura apresentar uma sintese de estudos empiricos
produzidos sobre a cultura organizacional e o desempenho, com especial enfoque no setor

da saude.

O terceiro capitulo esta reservado, em primeiro lugar, a apresentacdo do modelo de
analise e da metodologia de investigacdo adotada. Justifica-se a adocdo de uma
abordagem quantitativa e dos procedimentos de recolha e tratamento dos dados extraidos
de duas fontes - o inquérito por questionario e o Bilhete de Identidade dos Cuidados de
Saude Primérios (BI-CSP). Apresenta-se, ainda, a populacédo alvo e a amostra do estudo

e, por ultimo, abordam-se os aspetos éticos do estudo.



No quarto capitulo sdo apresentados e analisados os resultados e, posteriormente,
discutidos a luz da literatura revista. Conclui-se o capitulo com as recomendacfes do

estudo.

No quinto e ultimo capitulo sumarizam-se as principais conclus@es e identificam-se as

limitacGes encontradas. Finalmente, apresentam-se futuras linhas de investigacéo.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. O Servigo Publico de Saude em Portugal e a Organizacdo dos Cuidados de Saude

Primarios

Os sistemas de saude evoluem sob o jogo de pressfes continuas de interesses e pontos de
vista distintos. Para a governacdo da saude, o desafio centra-se em conseguir
compatibilizar a promocdo e a protecdo da saude das pessoas, com a necessidade de
incentivar o crescimento econémico da comunidade (Santos, 2008).

Conhecer a evolucdo do servico publico de salde portugués ajuda-nos a compreender
melhor os fatores que mais influem sobre o seu desenvolvimento e sobre a sua
configuracdo atual. Desta forma, é possivel associar periodos distintos, que estdo

relacionados com as diferentes “agendas politicas™:

e Antes dos anos 1970;

e Do inicio dos anos 1970 a 1985;
e De 1985 a 1995;

e De 1995 a 2002;

e De 2002 até a0 momento atual.

Antes dos anos 1970, a saude em Portugal era constituida por varias vias sobrepostas,

nomeadamente:

1) As misericordias, instituicbes centendrias de solidariedade social, ocupavam um
lugar de relevo na salde — geriam grande parte das instituicdes hospitalares e outros

servigos por todo o pais;

2) Os servicos Médico-Sociais, prestavam cuidados médicos aos beneficiarios da

federacdo de caixa de previdéncia;

3) Os servigos de salde publica, vocacionados essencialmente para a protecdo da

salde (vacinagOes, protecdo materno-infantil, saneamento ambiente...);



4) Os hospitais estatais, gerais e especializados, encontravam-se principalmente

localizados nos grandes centros urbanos;

5) Os servigcos privados, dirigidos aos estratos socioeconémicos mais elevados
(Sousa, 2009).

Foi entre 1970 e 1985 que Portugal passou a ter um Servi¢co Nacional de Saude (SNS),
criado com objetivo democréatico — universalidade, generalidade e gratuitidade. Este foi
consagrado pela regulacdo juridica, em 1979, através do Decreto-Lei n® 56/79, de 26 de
agosto. Assim, a nova constituicdo estabelecia que todos os cidaddos tém direito a
protecdo da salde através da criacdo de um servico nacional de saude universal, geral e
gratuito (Laranjeira, 2009).

A regionalizagcdo do SNS e o novo papel para o sector privado surgiu entre os anos 1985
e 1995. Foi neste periodo que houve a expansdo do SNS numa rede mais ampla de
prestadores de cuidados do sector social e privado, a regionalizacdo e coordenagdo do
Servico Nacional de Saude, o incremento da participacdo do sector privado, a construgdo
hospitalar e de tentativa de separagdo do exercicio medico entre sectores privado e
publico. Além disso, houve a introducdo de taxas moderadoras no acesso a determinados
cuidados de satde, com excecao para grupos de risco e economicamente desfavorecidos
(Santos, 2008).

Posteriormente, o periodo entre 1995 a 2002, foi marcado por uma tentativa de estimular
formas diferentes de gestdo e organizacao - empresarializacdo publica de instituicdes de

salde - e pela adogdo de uma estratégia de saude explicita (SNS, 2021).

De 2002 até ao momento atual ocorreu a expansdo e reorientacdo das politicas definidas
anteriormente, com uma nova filosofia em relacdo aos papéis dos sectores publico,

privado e social.

O SNS define-se, assim, como um conjunto ordenado e hierarquizado de instituicdes e de
servigos oficiais prestadores de cuidados de saude, funcionando sob a superintendéncia e

tutela do Ministério da Saude. (Laranjeira, 2009).



2.1.1. Os Cuidados de Saude Primarios

Os CSP séo considerados como a porta de entrada no SNS, apesar de ainda serem
grandemente encarados pela sua vertente curativa, e possuem uma dimensdo mais
abrangente. Segundo o Observatorio Portugués dos Servigos de Saude (OPSS), o motivo
reside, acima de tudo, no facto de exercerem um papel importante na prevencao da
doenca, promocao da saude e na diminuicdo das desigualdades existentes, em termos de
salde, na populacdo portuguesa (OPSS, 2018). Estes cuidados sdo prestados nos Centros
de Saude (CS), cuja importancia é vital para a populacdo, embora sejam frequentemente
desvalorizados em relacdo aos cuidados hospitalares.

Entende-se por Cuidados de Saude Primarios (CSP), segundo a Declaracéo de Alma-Ata
(1978), os cuidados essenciais de saude (destinados a individuos, familias e comunidade)
baseados em métodos e tecnologias cientificamente estabelecidos e universais. Os CSP
fazem parte integrante dos sistemas de salde dos paises, ocupando a esse respeito uma
funcdo central. Representam, também, o primeiro nivel de contacto com o servigo de
salide e sdo o primeiro elemento no processo de assisténcia de saude, havendo grande

proximidade geografica em relacdo as pessoas.

Em 2019, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) reconheceu, na sua Assembleia
Geral, os CSP como o polo mais inclusivo, eficaz e eficiente na melhoria da saide fisica
e mental, bem como do bem-estar social. Foi-lhes, ainda, reconhecido o estatuto de pedra
angular de um sistema de saude sustentavel, que visa atingir uma cobertura universal em
termos de saude e alcancar os objetivos de desenvolvimento sustentavel relacionados com
ela (ONU, 2019).

Os CSP devem corresponder a expetativa da sociedade que exige mais dos sistemas de
salde ao nivel do cidadéo, das familias e da comunidade, impondo uma maior equidade
em salde, com servi¢os de qualidade, centrados nas necessidades das pessoas (WHO,
2008).

Ademais, os CSP consistem na prestacdo de assisténcia de salde essencial, baseada em
métodos e técnicas praticas, apropriadas sob o ponto de vista cientifico e aceitaveis

socialmente, postas ao alcance de todas as unidades e familias das comunidades, com a
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sua inteira participacdo e que possa ser financeiramente mantida pelo pais e pela
comunidade, em todas as fases do seu desenvolvimento, num espirito de

autorresponsabilidade e autodeterminagéo (Santos, 2008).

Segundo a OMS (2021), existem trés motivos pelos quais sdo importantes os cuidados de
salde primérios. Primeiro, os CSP estdo bem colocados para dar resposta as rapidas
alteracbes econdmicas, tecnoldgicas e demograficas que ocorrem no mundo e que
exercem, todas elas, impacto sobre a salde e o bem-estar das pessoas. Em segundo, 0s
CSP s&o, comprovadamente, uma forma altamente eficaz e eficiente de abordar as
principais causas e riscos da falta de satde e bem-estar nos nossos dias, assim como de
lidar com os desafios emergentes que irdo ameacar a saude o bem-estar no futuro.
Terceiro e ultimo motivo, os CSP sdo essenciais para atingir os objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) relacionados com a saude e a cobertura universal de
satde (OMS, 2021).

Para além de ser importante caraterizar os CSP, importa abordar a forma como se
encontram atualmente organizados e estruturados. Trata-se de cuidados que, desde
sempre, tém sido prestados nos centros de saude, que foram alvo de importantes reformas

nos ultimos anos.

A organizacdo dos Centros de Saude (CS) data de 1971 e foi sofrendo consequentes
reformulacdes até a atual forma organizativa, a qual surgiu em 2008, com a publicacao
do Decreto-Lei n° 28/2008 de 22 de fevereiro. Este decreto previu a reconfiguracao dos
CS existentes em Agrupamentos de Centros de Saude, os ACES, no artigo 2° e no artigo

3° (ponto 1). De acordo com este decreto-lei, os ACES sdo:

servicos de saude com autonomia administrativa, constituidos por
varias unidades funcionais, que integram um ou mais centros de
saude (...) e que tém por missdo garantir a prestacao de cuidados de
salde primérios & populagdo de determinada &rea geografica
(Decreto-Lei n° 28/2008 de 22 de fevereiro: 1182-1183).

Este Decreto-Lei prevé a existéncia de unidades funcionais com diferentes caracteristicas,
como as USF, UCSP, UCC, USP e URAP. Cada uma destas unidades funcionais é

constituida por uma equipa multiprofissional, com autonomia organizativa e técnica, e



atua, em cooperagao com as outras, no mesmo CS e Agrupamento dos Centros de Salde
(ACES).

A criagdo dos ACES visa a agregacéo dos recursos e estruturas de gestao e a reducao dos
custos explorando economias de escala na prestacdo de CSP. Assim, é possivel dar a
estabilidade necessaria a organizacdo dos CSP, permitindo uma gestdo rigorosa e
equilibrada e uma melhoria no acesso aos cuidados de saude (Pisco, 2006).

As unidades mais vocacionadas para os cuidados personalizados médicos e de
enfermagem sdo as USF (unidades de satde familiar) e as UCSP (unidades de cuidados
de salde personalizados); as USP (unidades de salde publica), que funcionam como
observatorio de saude, competindo-lhe, designadamente, elaborar informag&o e planos
em dominios da saude publica, vigilancia epidemiologica, programas de intervengdo no
ambito da prevencdo, promocéo e protecdo da satde da populacdo; as URAP (unidades
de recursos assistenciais partilhados) que integram, assistentes sociais e psicologos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, entre outros, que prestam servicos de consultoria
assistencial a todas as outras unidades funcionais; e as UCC (unidades de cuidados na
comunidade), criadas com os ACES no artigo 11° do Decreto-Lei n® 28/2008 de 22 de
fevereiro, estas sdo definidas como prestadoras de cuidados de saude e apoio

psicolégico/social de ambito domiciliar e comunitério.

2.1.2. Unidades de Saude Familiar

O XXI Governo Constitucional estabeleceu como prioridade a defesa do SNS e, nesse
ambito, identificou a necessidade do reforco dos CSP e da criacdo de mais Unidades de
Saude Familiar (USF), com a finalidade de contribuir para concretizar a centralidade da
rede de CSP na politica de satde do Pais e, assim, expandir e melhorar a sua capacidade
de resposta através de todas as Unidades Funcionais (UF) que constituem os ACES
(Despacho n.° 1174-B/2019).



A USF é definida como:

...a Célula organizacional elementar da prestacdo de cuidados de
salde individuais e familiares, constituida por uma equipa multi-
profissional, com autonomia organizativa, funcional e técnica e
integrada em rede com outras unidades funcionais (Despacho
Normativo n°® 9/2006:1256).

No contexto da atual reforma das organizacGes de salde e da necessidade reforgcada de
qualificacdo da despesa a nivel global, os CSP assumem, incontestavelmente, um papel
de lideranga, reforcado pelos valores da equidade, solidariedade e universalidade que os
sustentam. As contratualizacfes de metas de desempenho com as USF devem, entéo,
procurar garantir o necessario equilibrio entre exigéncia e exequibilidade, no sentido de
conduzir a ganhos de satde, bem como premiar o esfor¢o, a maior disponibilidade, a
qualidade do atendimento e do desempenho, 0 compromisso assistencial e a exceléncia
destas unidades, com a atribuicéo de incentivos, quer para as equipas de saude, quer para

os profissionais que as integram (Portaria n°138:3841).

Conforme exposto anteriormente, uma das medidas da reforma dos CSP consiste na
criagdo das USF. As unidades de saude familiar (USF) podem ser definidas como
unidades elementares de prestacdo de cuidados de saude, individuais e familiares, que
assentam em equipas multiprofissionais, constituidas por médicos, por enfermeiros e por
pessoal administrativo e que podem ser organizadas em trés modelos de
desenvolvimento: A, B e C. Este modelos distinguem-se pelo nivel de autonomia, pelo
sistema de retribuicdo e incentivos aos profissionais, bem como pela forma de

financiamento e respetivo estatuto juridico (MS, 2007).

No que se refere ao Modelo A, este baseia-se num modelo de gestdo que se encontra
numa “fase de aprendizagem e de aperfeicoamento do trabalho em equipa de saude
familiar”, iniciando a pratica da contratualiza¢do interna. (Despacho 24101/20007:
30419).

O Modelo B caracteriza-se por integrar “equipas com maior amadurecimento
organizacional, onde o trabalho em equipa de satide familiar seja uma pratica efetiva”, e
em que a contratualizagcdo exige um maior desempenho do que o modelo anterior.

(Despacho 24101/20007:30419).
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O Modelo C caracteriza-se pela “existéncia de um contrato programa”, podendo integrar

equipas do sector publico ou pertencentes ao sector privado, cooperativo ou social.

Independentemente do modelo, as USF devem orientar a sua atividade a partir dos
seguintes principios, sdo eles: conciliacdo; cooperacdo; solidariedade; autonomia;

articulacédo; avaliacdo; gestdo participativa (MS, 2007).

Na pratica, as USF foram idealizadas como o nlcleo dos Cuidados de Sadde Primarios,
geridas numa ética de trabalho em equipa, com um objetivo comum: proporcionar aos
utentes cuidados de saude de qualidade, sem prejudicar a sua eficacia e eficiéncia. Tém
como caracteristica de base uma autonomia funcional, organizacional e técnica, mas ao
mesmo tempo é-lhes exigida uma coordenacao em rede com as outras unidades funcionais

do centro de salde.

As USF sdo, desta forma, objeto de avaliacdo continua, sendo 0s responsaveis pela

monitorizacao e avaliacdo a Administracdo Regional de Saude.

A contratualizacdo € vista como um instrumento para implementar os objetivos de politica
da saude. Trata-se de um mecanismo coordenador que permite uma alternativa aos
modelos tradicionais de comando e controlo de gestdo dos cuidados de satde (Barros e
Gomes, 2002). Por sua vez, esta pretende melhorar os resultados, otimizando a prestacdo

de cuidados de saude de trés formas diferentes:

1. Garantir a autonomia funcional dos diferentes niveis organizacionais;

2. Adequar e racionalizar o respetivo financiamento e a utilizacdo dos
recursos;

3. Responsabilizar todas as partes envolvidas do planeamento a gestédo,

execucdo, monitorizagdo e avaliacdo dos servicos (SNS, 2017).

Em Portugal, o processo de contratualizacdo teve inicio em 1996, acompanhando a
reforma nos Cuidados de Saude Primarios. Com a atual reforma dos CSP, iniciada em

2005, a contratualizagdo dos cuidados ressurgiu com a criagdo das Unidades de Saude
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Familiares e, mais tarde, com os Agrupamentos de Centros de Saude (Barros e Gomes,

2002).

A Contratualizacdo é um processo negocial entre dois niveis diferentes da organizacéo,

que tem como principais valores, a Transparéncia, o Rigor, o Envolvimento, a

Racionalidade, a Proximidade e a Lideranca. A contratualizacdo interna é realizada entre

0 ACES e as suas unidades funcionais, formalizando-se através da assinatura da Carta de

Compromisso. Por outro lado, a contratualizacdo externa é feita entre a ARS e 0s ACES

e sdo formalizadas através de assinatura do plano de desempenho e do contrato programa

(ACSS,2017).

Durante o processo de contratualizacdo ha indicadores que as USF devem seguir. Na

Tabela 2.1 apresentam-se os indicadores base que sdo comuns a todas as USF.

Tabela 2. 1: Indicadores comuns a todas as USF

Area (A), Subarea (S) ou Dimenséo (D) Ponderacgao
A - Desempenho Assistencial 50
S — Acesso 20
S - Gestéo da Saude 20
S - Gestéo da Doenca 20
S - Qualificacdo da Prescri¢do 20
S - Satisfacdo de Utentes 20
A — Servigos 10
S - Servigos de Carécter Assistencial 80
S - Servigos de Caracter ndo Assistencial 20
A - Qualidade Organizacional 20
S - Melhoria Continua da Qualidade 40
S — Seguranca 40
S - Centralidade no Cidadéo 20
A - Formacdo Profissional 10
S - Formagcéo Interna 80
S - Formagdo Externa 20
A - Atividade Cientifica 10
S- Aut_oria de Artigos Escrito_s, Apresentacdo de Comunicaces e 50
Participacdo em Conferéncias
S - Trabalhos de Investigacéo 50

Fonte: ACSS, 2020.
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Embora as USF e as UCSP tenham carateristicas semelhantes, constituidas por
profissionais médicos, enfermeiros e administrativos, segundo Biscaia & Heleno (2017)
as segundas foram constituidas pelos profissionais que ndo quiseram ou ndo puderam
organizar-se em USF e que funcionam num modelo verticalmente hierarquizado e com
menor autonomia. As USF tém como particularidade a capacidade de escolher os
profissionais que as constituem. Comparativamente as UCSP, as USF (de ambos o0s
modelos A e B) apresentam melhores resultados em relacdo a organizacao, nas condigdes
oferecidas, nos horarios estabelecidos, na eficiéncia na marcacdo das consultas, com
menores tempos de espera, na prestacdo de cuidados, na acessibilidade e no controlo de

doencas cronicas.

As USFB sdo unidades que transitaram do modelo A, ap6s candidatura por iniciativa
propria. O modelo B esta indicado para equipas com maior amadurecimento
organizacional, onde o trabalho em equipa de saude familiar € uma pratica efetiva, cujos
profissionais estéo dispostas a aceitar um nivel de contratualizacdo de desempenho mais
exigente e uma participacdo no processo de acreditacdo das USF, num periodo maximo
de trés anos. Abrange as USF do sector pablico administrativo com um regime retributivo
especial para todos os profissionais, integrando remuneracdo base, suplementos e

compensacdes pelo desempenho (Despacho 24101/2007).

Em relacdo aos modelos das USF, as do modelo B apresentam melhores resultados do
que as do modelo A (Biscaia, 2014). A Figura 2.2 mostra o crescimento das USF em
Portugal entre 2006 e 2016.
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Figura 2.1: Evolugdo do nimero de USF em Portugal, 2006-2016
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Fonte: Evolucédo do nimero de USF em Portugal, 2006-2016 (Pires, 2017)

De acordo com Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (Bl CSP), em
Portugal, no final de 2020, existiam 274 USF, sendo que, na ARS Norte, existiam 149
USF, na ARS Centro 32, na ARS Lisboa e Vale do Tejo 77, na ARS Alentejo 8 e na ARS
Algarve 8.

No caso especifico da regido do Algarve, a ARS Algarve possui trés ACES,
designadamente o ACES Central, Barlavento e Sotavento. No que se refere a distribuicéo
das USF na regido do Algarve, estas encontram-se distribuidas pelos referidos

agrupamentos, conforme se pode visualizar na Tabela 2.2.

Tabela 2. 2: Distribuicdo das Unidades por tipologia no Algarve

AY ™, A A ™,
ACES Centros de Satde Nome de USF Tipologias
Organizacional
Amendoeira A
Lagos _
Descobrimentos B
Barlavento _
) Atlantico A
Portiméo
Portas do Arade A
) Sol Nascente A
Albufeira _
Albufeira B
Quarteira A
Central
Loulé Serra Mar A
Lauroé B
Faro Al Gharb A
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Tabela 2. 3: Distribuicdo das Unidades por tipologia no Algarve (continuacéo)

Farol A
Oss6noba A
Golfinho A
Ria Formosa B
Ancora B

Olhéao _
Mirante B
Tavira Balsa B
Castro Marim Baesuris A

Sotavento i

Vila Real de Santo Esteva A
Antonio Levante B

Fonte: Elaboracéo propria.

2.2. Cultura Organizacional

Segundo Alvesson (2002), a cultura organizacional € um dos mais importantes temas na
pesquisa academica e nas praticas de gestdo, uma vez que as dimensdes culturais ocupam

lugar central na vida das organizagoes.

A cultura organizacional € um conjunto, inconsciente e implicito, de crencas, tradicoes,
valores, costumes, expetativas e habitos partilhados e, frequentemente, ndo declarados,

que caracteriza um grupo peculiar de pessoas (Leavitt, 1996; Sathe, 1983).

Os valores organizacionais sdo definidos como principios ou crencas, organizados
hierarquicamente, relativos a tipos de estruturas ou modelos de comportamentos
desejaveis que orientam a vida da organizacdo e estdo ao servico de interesses individuais,
coletivos ou mistos. Desta forma, torna-se fundamental avaliar os valores
organizacionais, visto que tém uma grande relevancia para a cultura organizacional

(Domenico e Teixeira, 2002).

Schein (2009) afirmou que a cultura organizacional e os seus elementos relacionam-se

com a propria sobrevivéncia das organizagoes.
De acordo com Schein (1984), a cultura organizacional poder ser definida como sendo:
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(...) conjunto de pressupostos basicos que um grupo inventou,
descobriu ou desenvolveu ao aprender como lidar com os problemas
de adaptacgdo externa e integracdo interna e que funcionaram bem o
suficiente para serem considerados validos e ensinados a novos
membros como a forma correta de perceber, pensar e sentir, em
relacdo a esses problemas (Schein, 1984:9).

Este mesmo autor (1984, 1992) entende a cultura como homogénea, onde todos os
membros da organizagdo devem compartilham os mesmos valores, comportamentos e
regras. Para ele, a cultura pode ser dividida em trés niveis (Figura 2.2), nomeadamente 0s
Artefactos, os Valores e os Pressupostos Basicos. Os Artefactos sdo as manifestacdes
visiveis, porém, nao decifraveis ou de facil interpretacdo. Indica tudo que é possivel ver,
ouvir e sentir num grupo e inclui elementos como a arquitetura, a linguagem, a tecnologia,
0s produtos, as criagdes artisticas, o estilo de vestuario, a lista de valores publicada, 0s
simbolos e os rituais. Os Valores dizem respeito as regras, principios e normas que
orientam o grupo, ou seja, crencas ou valores compartilhados, presentes nos discursos
oficiais da organizacdo. Os Pressupostos basicos sdo mais dificeis de serem observados,
pois sdo inconscientes e invisiveis, contudo orientam as acGes e 0 comportamento das
pessoas na organizacgdo, determinando como os membros do grupo percebem, sentem e

pensam.

Figura 2.2: Modelo de Cultura Organizacional de Schein

Valores
Compartilhados

Pressuposicoes

Artefatos Bicleas

Fonte: Schein (1992).
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Mintzberg (2004) considera que o gestor deve ter consciéncia de que a cultura mais
adequada a sua organizagdo deve refletir os instrumentos proprios e 0os modelos que
permitam fazer face as contrariedades da sua organizacédo e a sua adaptacao ao contexto,
redimensionando os seus recursos, redefinindo a sua estratégia, a sua filosofia e a sua
politica numa perspetiva de evolucdo, adaptacdo e sobrevivéncia. Isto porque, a cultura
organizacional pode modificar a estrutura organizativa de uma empresa (Mintzberg,
2004).

A cultura pode representar, assim, uma vantagem competitiva nas organizagoes,
principalmente quando existe um conjunto de perce¢des comuns e consensuais que
integrem memorias, valores, atitudes e defini¢des. Os gestores devem ter capacidade de
identificar o tipo de cultura da organizacdo, o tipo de abordagens que devem ser
implementadas para mudar a cultura, com vista a alcancar resultados diferentes (Ferreira,
2011).

2.2.1. Abordagens e Tipologias da Cultura

As tipologias organizacionais sdo esquemas classificativos passiveis de
agrupamento em funcao de caracteristicas culturais comuns por parte das organizacdes
(Neves, 2000). Estas caracteristicas comuns identificadas, uma vez agregadas num
conjunto limitado de categorias psicoldgicas ou organizacionais, identificam molduras de
compreensdo na qual os individuos organizam os seus valores subjacentes, pressupostos
e interpretacGes. Segundo Cameron e Freeman (1991), estas categorias identificam os
tipos de cultura nas organizacdes, ja que estas baseiam-se nestes valores, pressupostos e

interpretacdes.

Os modelos tipoldgicos permitem que as organizaces definam um conjunto de tracos e
dimensbes comuns em termos de cultura organizacional, permitindo, desta forma, a
adocdo de abordagens quantitativas para melhor comparabilidade e generalizacdo de
resultados (Neves, 2000; Denison & Spreitzer, 1991).

Os modelos tipologicos de cultura organizacional sdo normalmente identificados com

base em quadrantes de estruturas dimensionais em resultado da combinagdo de eixos
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ortogonais, pelo que se define os modelos de cultura organizacional em modelos de
tipologia de dimenséo unipolar e de dimenséo bipolar (Neves, 2000).

Os modelos de Quinn e Rohrbaugh (1981) e de Denison (1997), enquadram-se nos
modelos de tipologia de dimensdo bipolar (Neves, 2000), sendo ambos iguais na sua
estrutura principal, diferindo na rotacdo dos eixos e nas designacdes atribuidas a cada
quadrante cultural, sendo, no entanto, basicamente semelhantes (Neves, 2000; Ostroff et
al., 2012; Tan, 2019).

Ehrhart et al. (2014), refere que 0 modelo de Denison (1997) parte de duas dimensdes
organizacionais bipolares para traduzir, na primeira dimenséo, a relagdo da organizagéo
com o Seu exterior em contraste com a dindmica interna; e, na segunda dimens&o, para

explicar a tensdo entre a flexibilidade e o controlo pela estabilidade.

Por outro lado, 0 modelo de Quinn e Rohrbaugh (1981), denominado de Modelo dos
Valores Contrastantes (MVC) foca-se em tipologias, permitindo realgar o modo como as
partes interdependentes de uma organizacao trabalham em conjunto para criar um todo,

podendo estar mais alinhado com o pensamento dos gestores sobre a organizacao.

Para o efeito, os autores do MVC selecionaram dimensdes com base em critérios que
avaliam a eficacia organizacional, estruturando-se em torno de duas dimensGes
contrastantes e quatro tipo de culturas. Uma das dimens@es faz a diferenciacdo entre o
foco interno e externo, enquanto a segunda traduz a tensao entre a estabilidade e controlo
e o foco na flexibilidade. Entre a orientacdo interna/externa contrapde-se a valorizacéo
do bem-estar individual e estabilidade da estrutura funcional em oposicao a valorizacdo
de um posicionamento aberto e competitivo. A dimensao flexibilidade versus controle
traduz a relacdo com a estrutura. Se enfatizar o controle, valoriza a centralizacao,
integracdo, a seguranca e estabilidade. Por outro lado, se se der enfase a flexibilidade,
valoriza a diferenciacdo e descentralizacdo, em formas de organizacdo mais cooperante,

informal e de comunicacao mais horizontal (Quinn & Rohrbaugh, 1981).

Existe, ainda, uma terceira dimensao invisivel no modelo, que contrasta uma organizacao
mais virada para 0s meios e para os fins. Esta dimensdo traduz os modelos tedricos de

escolas pensamento organizacional implicitos nos quatro quadrantes, a saber: 0 Modelo
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dos Objetivos Racionais, que procura o alcance dos objetivos definidos; o Modelo dos
Sistemas Abertos, que procura a inovagdo no foco externo, a expansao e crescimento, a
busca de novos recursos; o Modelo das Relagdes Humanas, que enfatiza o
desenvolvimento dos recursos humanos, através da participacdo, trabalho de equipa e
coesdo; e 0 Modelo dos Processos Internos, que tem por objetivo o equilibrio, a
continuidade e o controlo (Quinn & McGrath, 1985; Quinn, 1988; Neves, 2000).

2.2.2. O Modelo dos Valores Contrastantes

O Modelo dos Valores Contrastantes proposto inicialmente por Quinn e Rohrbaugh
(1983), Quinn e McGrath (1985), Quinn (1988) e Cameron e Quinn (1999, 2006) tem
sido um dos modelos mais comummente utilizados com o intuito de estudar a eficicia

organizacional.

Considerando os conceitos e as diferentes perspetivas sobre cultura organizacional, este
modelo tedrico enquadra-se na perspetiva socioldgica e funcional e na possibilidade de
diagnostico e mensuracgdo da cultura organizacional, visto que o objetivo é estudar como

a estrutura de valores contrastantes se manifesta no comportamento da organizacao.

Para compreender as diferentes dimensdes de cultura organizacional tém sido formulados
varios modelos, representados sob a forma de tipologia que agrupam e classificam o0s
tipos de cultura. As tipologias assumem que as organizacdes podem ser caracterizadas
por um conjunto de caracteristicas ou dimensdes comuns, possibilitando a comparacao
entre organizacdes (Bilhim, 2004). Para além desta vantagem, o recurso a tipologias para
conceptualizar a cultura organizacional possibilita expressar os contrastes e 0s paradoxos
com que as organizacdes lidam e com os quais se tém de se compatibilizar, permitindo
igualmente elaborar planos de intervencdo monitoraveis em termos de diagnostico,

intervencdo e controlo.

Cameron e Quinn (2006) apresentam um modelo tedrico denominado Competing Values
Framework (ou Modelo dos Valores Contrastantes), baseado num estudo empirico
realizado em varias organizacGes, tendo sido desenvolvido um instrumento -

Organizational Culture Assessment Instrument (OCAI), que permite diagnosticar a
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cultura organizacional atual e auxiliar no reconhecimento da cultura que os membros da
organizacao consideram que deveré ser desenvolvida para atender as exigéncias internas

e externas.

O MVC é composto por duas dimensdes. A primeira dimenséo esté representada no eixo
horizontal e d&-nos a orientacdo foco interno/integracédo e foco externo/diferenciacdo. A
orientacdo foco interno/integracdo da énfase ao desenvolvimento dos recursos humanos
e tenta manter estavel e cooperante o ambiente de trabalho. Do ponto de vista do foco
externo/diferenciacdo, o objetivo organizacional é desenvolver atividades que
possibilitem o crescimento e a aquisi¢do de recursos. A segunda dimensao apresenta-se
no eixo vertical e varia entre flexibilidade/dinamismo e estabilidade/controlo. A
flexibilidade/dinamismo premeia a iniciativa individual, a rapidez e a adaptabilidade
organizacional. A estabilidade/controlo enfatiza a necessidade de hierarquia e de controlo
de funcbes (Cameron & Quinn, 1999, 2006).

Da justaposicdo das dimensdes definidas anteriormente emergem quatro quadrantes
refletindo quatro tipos de cultura distintas, como demonstrado na Figura 2.3.

Figura 2.3: Modelo dos Valores Contrastantes de Cameron & Quinn

Flexibilidade & Dinamismo

Foco interno e
integragdo

Foco externo e
diferenciagdo

Estabilidade & Controlo

Fonte: Adaptado de Cameron e Quinn (1999, 2006)
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Cada quadrante representa uma série distinta de indicadores de eficécia organizacional.
Cameron e Quinn (1999, 2006) referem que cada cultura é composta por uma linguagem
Unica de simbolos, regras e sentimentos etnocéntricos, as quais encontram-se
representadas em quatro tipo de culturas, nomeadamente: Cultura CI&; Cultura
Adhocrética; Cultura Hierarquica; e Cultura de Mercado. Estas quatro culturas sdo
identificadas por meio de seis dimensbes chave da cultura organizacional, sdo elas:
Caracteristicas Dominantes; Lider Organizacional; Estilos de Gestdo; Principio
Organizacional; Clima Organizacional; e Critérios de sucesso. Estas seis dimensdes
retratam, por sua vez, a forma como a organizacdo opera e 0s valores que a caracterizam

(Conforme Anexo 1).

Apresenta-se, de seguida, uma descri¢do das caracteristicas dos quatro tipos de cultura

representadas pelas seis dimensdes chave.

1) Cultura de CIa: representada pelos conceitos de flexibilidade, dinamismo e foco
interno. Este tipo de cultura considera os fornecedores e clientes como parceiros e a
organizacdo preocupa-se com o desenvolvimento de um ambiente de trabalho humano,
por meios do estimulo do trabalho em equipa e do envolvimento dos colaboradores nas
decisdes. Os lideres ttm um papel de encorajar a participacdo dos colaboradores,
tornando-os leais e permitindo a construcdo de um ambiente saudavel na organizacédo
(Cameron & Quinn, 1999, 2006).

a) Caracteristicas Dominantes: € uma organizagdo muito pessoal, como se fosse uma

grande familia. Os individuos sentem que podem partilhar os seus problemas;

b) Lider Organizacional: na cultura CI&, o lider da organizacdo é considerado como

sendo um mentor, um facilitador, quase uma figura parental;

c) Estilo de Gestdo: o estilo de gestdo na organizacéo é caracterizado pelo trabalho

em equipa, consenso e participacao;

d) Principio Organizacional: a base sobre a qual se mantem a organizacao ¢ a lealdade

e a implicacdo, sendo a coesdo e o trabalho de equipa caracteristicos deste tipo de cultura;
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e) Clima Organizacional: o clima da organizacao é agradavel e participativo. Existe

uma grande abertura e confianca;

f) Critérios de Sucesso: o sucesso ¢ medido com base no desenvolvimento dos

recursos humanos, no trabalho em equipa e na preocupagao com as pessoas.

2) Cultura Adhocratica: representada pelos conceitos de flexibilidade e dinamismo,
foco externo e diferenciacdo. Nestas organizacfes, 0 pioneirismo e a inovacdo sdo as
chaves para 0 sucesso. As empresas deste tipo sdo dindmicas, flexiveis e lidam com
incertezas. Os lideres estimulam o empreendedorismo e a criatividade (Cameron &
Quinn, 1999, 2006).

a) Caracteristicas Dominantes: a organizagdo é muito dindmica e de espirito

empresarial. As pessoas estdo dispostas a correr riscos;

b) Lider Organizacional: o lider é geralmente considerado como um empreendedor,

um inovador ou um individuo que aceita desafios;

c) Estilo de Gestdo: o estilo de gestdo caracteriza-se pela iniciativa individual,

inovacao, liberdade e originalidade;

d) Principio Organizacional: a base sobre a qual se mantém a organizacdo ¢é a

preocupacdo com o desenvolvimento e inovacao;

e) Clima Organizacional: o clima da organizacdo caracteriza-se pela inovacao,
criatividade e vontade de enfrentar novos desafios. Estimula-se a mudanca e o

desenvolvimento;

f) Critérios de Sucesso: 0 sucesso é medido com base na posse de produtos Unicos e

inovadores. A organizacdo é inovadora e possui produtos lideres de mercado.

3) Cultura de Mercado: encontra-se no quadrante inferior direito, proximo dos conceitos
de estabilidade, controlo e foco externo. As organizacdes com este tipo de cultura
funcionam como um mercado proprio, com énfase em resultados, tendéncias de nichos

de mercados e bases seguras de clientes. Sdo guiadas pela competitividade e
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produtividade. Os lideres estdo centrados na consecucdo de resultados, traduzidos
preferencialmente em lucros (Cameron & Quinn, 1999, 2006).

a) Caracteristicas Dominantes: a organizacdo estd muito orientada para a competicdo. A
maior preocupacdo consiste em o trabalho ser bem feito. Os individuos sdo orientados

para o alto desempenho e elevada produtividade.

b) Lider Organizacional: o lider é, de uma maneira geral, considerado como um grande

diretor, produtivo e competitivo;

c) Estilo de Gestdo: o estilo de gestdo na organizacdao é caracterizado por uma forte
competitividade, producgéo e desempenho;

d) Principio Organizacional: a preocupacdo com a producéo e a consecucao de objetivos,
sdo os principios fundamentais que regem a organizagdo. Enfatiza-se um posicionamento

agressivo no mercado;

e) Clima Organizacional: o clima da organizacdo € competitivo e, por isso, propicio ao

conflito. Realga-se a vitdria sobre a concorréncia;

f) Critérios de Sucesso: a organizacdo determina 0 sucesso com base na quota e

penetracdo no mercado. O objectivo-chave consiste em combater a concorréncia.

4) Cultura Hierarquica: esta cultura encontra-se no quadrante inferior esquerdo
proximo dos conceitos de estabilidade, controlo e foco interno. Este tipo de cultura tem
alicerce no trabalho do socidlogo alemao, Max Weber, e nos desafios da Revolugédo
Industrial, onde as organiza¢fes necessitavam de produzir eficientemente produtos e
servigos, para uma sociedade cada vez mais complexa. Weber propds sete caracteristicas,
associados a burocracia e voltadas para eficiéncia, que caracterizam este tipo de cultura,
sdo elas, regras, especializacdo, meritocracia, hierarquia, propriedade privada,
impessoalidade e responsabilidade. As decisfes sao centralizadas, o ambiente de trabalho
é formal e estruturado e a organizacdo € preocupada com o futuro a longo prazo. Os
lideres assumem um papel de coordenacdo e monitoriza¢do da organizacdao (Cameron e
Quinn, 1999, 2006).
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a) Caracteristicas Dominantes: a organizacdo é muito estruturada e formalizada. Os

procedimentos burocraticos regem normalmente o que as pessoas fazem;

b) Lider Organizacional: o lider € normalmente designado como sendo um coordenador

ou um técnico eficiente;

c) Estilo de Gestdo: o estilo de gestdo é caracterizado pela seguranca no emprego,
permanéncia no posto de trabalho e previsibilidade;

d) Principio Organizacional: os principios que regem a organiza¢do sao 0s principios
formais, regras e procedimentos detalhados. E importante manter um funcionamento

regular, sem sobressaltos;

e) Clima Organizacional: o clima caracteriza-se pelo rigor e clareza. Os procedimentos

sdo claros;

f) Critérios de Sucesso: a organizacao define o sucesso com base na eficiéncia. Os baixos
custos de producédo e a garantia de entrega de produtos em devido tempo, sdo pontos-

chave.

2.3. Desempenho em Saude

Para Ahluwalia, Damberg, Haas e Shekelle (2019), o desempenho das organizagdes de
saude engloba quatro dominios: a qualidade dos cuidados, o custo dos cuidados, 0 acesso

aos cuidados, e a experiéncia dos utentes.

West et al. (2014) defendem que a qualidade dos cuidados prestados € o indicador, por
exceléncia, do desempenho das organizacdes de salde. A qualidade dos cuidados
prestados engloba os tratamentos e o0s resultados obtidos, a seguranca do utente, a

qualidade da experiéncia do utente e a taxa de mortalidade (West et al., 2014).

Para além da qualidade dos cuidados, os autores incluem, igualmente, como indicadores
de desempenho nos cuidados de saude, o bem-estar dos colaboradores, a capacidade de

retencéo, a satisfacdo profissional e a produtividade, optando por ndo incluir os resultados

24



financeiros, dado que estes variam em funcéo da organizagéo, do contexto nacional e do

sistema de saude.

Na sequéncia da reforma dos Cuidados de Saude Primarios de 2005, surgiu em 2017 a
necessidade de melhorar e simplificar a metodologia de contratualizacdo utilizada até
entdo. Com o objetivo de obter um modelo de avaliagio de desempenho
multidimensional, centrado na pessoa, focado nos resultados e orientado pelo processo
dos cuidados (Portaria n° 212/2017 de 19 de julho, do Ministério das Financas e do
Ministério da Saude).

O modelo foi construido com a finalidade de ser um instrumento de gestdo por objetivos,
que visa assegurar o reconhecimento do nivel de desempenho contratualizado e obtido,
funcionando atraves de uma estratégia de melhoria continua que garanta a adequacéo as
necessidades em saude da populacédo e a necessidade de assegurar 0 pagamento mensal
dos incentivos financeiros com a natureza de compensacdo pelo desempenho aos
profissionais das USFB (Portaria n® 212/2017 de 19 de julho, do Ministério das Financas

e do Ministério da Saude).

A diversidade, quer dos contextos da prestacdo de cuidados de cada tipologia das
Unidades Funcionais (UF), quer dos seus niveis de desenvolvimento e maturidade
organizacional, conduziram a conce¢do de um modelo que, ao permitir acompanhar e
avaliar (quantificar e qualificar) o desempenho de todas as UF, promove a sua melhoria
continua e a diminuicdo da variabilidade dos resultados alcangaveis, num contexto de

equidade entre diferentes tipologias organizacionais.

O grande impulso deste modelo da-se em 2017, em que Se assume gue a contratualizacdo
é um instrumento de gestdo por objetivos que pretende otimizar a prestacdo de cuidados

de saude e melhorar os resultados em saude.

O processo de contratualizacdo, transversal a todos os niveis da estrutura da prestacéo de
cuidados de saude primarios no SNS (Administracbes Regionais de Salde,
Agrupamentos de Centros de Saude, Unidades Funcionais), potencia a melhoria continua

do desempenho e assegura 0 necessario envolvimento e participacdo de todos os
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envolvidos no processo, designadamente, os utentes e os profissionais de satde (ACSS,
2020).

A contratualizacdo com os cuidados primarios é hoje uma cultura implementada em
Portugal, constituindo se como uma ferramenta plenamente assumida pelos profissionais
que desempenham a sua atividade neste nivel de cuidados, e representa um compromisso

social a favor do cidadéo, das familias e das comunidades (ACSS, 2020).

A contratualizacdo interna (ACES E USFB) comporta varias fases definidas para o
processo (preparacdo, negociacdo, monitorizagdo/acompanhamento e avaliacdo) e
concretiza-se através da discussdo e negociagdo do Plano de Acdo. O Plano de Acédo da
USFB é centrado no Plano de Melhoria a introduzir, decorrente da avaliacdo efetuada
anteriormente. A proposta de melhoria deve descrever as estratégias a implementar,
medidas corretivas, mudancas e respetivo cronograma de implementacdo bem como o0s

responsaveis pela implementagéo.

O papel estratégico da contratualizacdo é reforcado pela introducdo de um sistema de
incentivos e monitorizacdo do desempenho no modelo de pagamento por atividade. A
introducdo de um sistema de incentivos €, no contexto da gestdo por objetivos, uma
ferramenta poderosa de promocdo da mudanca e da reorientacdo das organizagdes para
resultados (ACSS, 2020)

A avaliacdo do modelo de gestdo das USF é realizada através do indice de Desempenho
Global (IDG). Este IDG é avaliado através do Portal BI-CSP e é acessivel a todos os
cidaddos com informacdes de todas as Unidades Funcionais dos CSP, o qual se assume
como um instrumento de gestdo do conhecimento, prestacdo de contas, governagdo
clinica e de saude, e ainda como uma ferramenta de grande importancia para estas
Unidades dos ACES, visto ser atraves desta plataforma que se faz a Contratualizacao

Interna nos CSP.

A operacionalizacdo deste modelo ocorre através da avaliacdo do desempenho assente
numa matriz multidimensional que congrega uma visao integrada do desempenho global

de cada tipologia de UF.
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A avaliacdo €, deste modo, operacionalizada através da matriz multidimensional da
atividade, tendo como referéncia o indice de Desempenho Global (IDG) (ACSS, 2019).
Neste sentido, para cada &rea da matriz multidimensional definem-se diferentes areas,
subéareas, dimensfes, métricas e indicadores, identificando os resultados esperados
(CNCSP, 2017).

O IDG é obtido pela soma ponderada dos Indices de Desempenho Sectoriais das Areas
(IDS_A\) que séo obtidos pela soma ponderada dos Indices de Desempenho Sectoriais das
Subéreas (IDS_S), que, por sua vez, é obtido pela soma ponderada dos indices de
Desempenho Sectoriais das Dimensdes (IDS_D) (Conforme Anexo 2).

O resultado de cada IDG, IDS_A, IDS_S e IDS_D é um valor compreendido entre 0 e
100 (escala continua real). As Areas/Subéreas e Dimensdes da matriz sdo apresentadas
na tabela 2.3.

Tabela 2.3 Areas/Subéreas e Dimensdes da matriz do IDG

D - Cobertura ou Utilizacdo

D — Personalizacdo

D - Atendimento Telefénico

D - Tempos Maximos de Resposta Garantidos

D - Consulta no Préprio Dia

ACesso D - Trajeto do Utente nas Unidades Funcionais

D - Distribuicéo das Consultas Presenciais no Dia

D - Salde Infantil e Juvenil

D - Salde da Mulher

Gestdo da Saude D - Satde do Adulto

D - Salde do Idoso
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Tabela 2.3 Areas/Subareas e Dimensdes da matriz do IDG (continuago)

Gestdo da Doenca

D - Doencas Aparelho Respiratdrio
D - Diabetes Mellitus
D - Hipertensdo Arterial

D — Multimorbilidade e Outros Tipos de Doengas

Qualificacdo da
Prescricéo

D - Prescricdo Farmacoterapéutica
D - Prescricdo MCDT

D - Prescricdo de Cuidados

Satisfacdo de
Utentes

D - Satisfagdo de Utentes

Servicos de
Caréacter
Assistencial

D - Servicos de Caracter Assistencial

Servicos de
Carécter ndo
Assistencial

D - Atividades de Governagdo Clinica no ACES

D - Outras Atividades ndo Assistenciais

Melhoria Continua
da Qualidade

Seguranga

D - Acesso

D - Programas de Melhoria Continua de Qualidade e

Processos Assistenciais Integrados
D - Seguranca de Utentes

D - Seguranca de Profissionais

D - Gestdo do Risco

Centralidade no
Cidadao

D - Participacéo do Cidadao

Formagdo Interna

D - Formacdo da Equipa Multiprofissional

D - Formacdo de Internos e Alunos

Formagcao Externa

D - Servicos de Formacdo Externa

Autoria de Artigos
Escritos,
Apresentacao de
Comunicagoes e
Participagdo em
Conferéncias

D - Autoria de Artigos Escritos, Apresentacdo de
Comunicacdes e Participagdo em Conferéncias

Trabalhos de
Investigacéao

D - Trabalhos de Investigacéo

Fonte: Elaboracdo propria. (ACSS, 2021)
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Para efeitos de monitorizagdo da respetiva matriz, foram indexados um conjunto de
indicadores a cada dimensdo, no total de oitenta e um, que permitem acompanhar o
percurso de cada unidade, promovendo assim uma monitorizacdo continua e uma
avaliacdo sustentada na evidéncia do que é traduzido pelos indicadores validados na
matriz (Anexo 2).

A monitorizagdo e avaliacdo das diferentes dimensdes sdo operacionalizadas através de
quatro tipos de métricas, nomeadamente: os indicadores; o grau de implementacdo de
processos de auditoria interna; a avaliacdo do compromisso da equipa para a prestagéo de

servigos assistenciais e ndo assistenciais; os critérios explicitos de cumprimento.

Para cada indicador de desempenho esta definido um intervalo esperado e dois intervalos

de variacdo aceitavel, nos seguintes termos:

1) Os resultados pertencentes ao intervalo esperado sao valorizados com 2
pontos;

2) Os resultados pertencentes aos intervalos de variacdo aceitavel sao
valorizados com 1 ponto;

3) Outros resultados sdo valorizados com 0 pontos.

No que se refere ao grau de implementacdo de processos de auditoria interna, cada
processo de auditoria implementado € valorizado com 0, 1 ou 2 pontos em funcdo da

avaliacdo operacionalizada através de uma grelha especificada.

A respeito da avaliacdo do compromisso da equipa para a prestacdo de servicos
assistenciais e ndo assistenciais, as dimensdes "servi¢cos assistenciais" e "servi¢cos nao
assistenciais" sdo avaliadas com métricas baseadas no planeamento efetuado pelo ACES
(das atividades previstas), adaptadas a dimensdo de cada unidade funcional e balizadas

pelos recursos humanos disponiveis.

Por ultimo, os critérios explicitos de cumprimento sdo critérios de observancia de

standards de boas praticas organizacionais ou clinicas.
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Para efeitos de célculo, importa clarificar que:

e Todos os célculos intermédios (dos IDS e da distribuicdo de ponderagdes quando
nédo existem indicadores nas dimensdes) sdo efetuados sem arredondamentos;

e A (ltima operacédo do célculo do IDG em percentagem é um arredondamento as
décimas. Esta é a Unica operagdo de arredondamento em todos os calculos. Quer
isto dizer, por exemplo, que uma UF que obtenha um IDG superior ou igual a
74,95 e inferior a 75,05 arredonda para 75,0. Para os IDS o comportamento sera
similar;

e No caso dos indicadores com escala compreendida entre O e 1, os valores deverao
ser mostrados com arredondamento as milésimas. Nos restantes, deverdo ser
arredondados as décimas;

e Sempre que os valores do IDG, IDS e Indicadores tenham que ser apresentados
com o objetivo de replicar os calculos respetivos, os valores deverdo ser

apresentados sem arredondamentos.

Tendo como enquadramento as necessidades em saude identificadas e priorizadas pelas
UF, as areas especificas de melhoria, bem como os valores dos indices de Desempenho
Global (IDG) e dos indices de Desempenho Setoriais (IDS) obtidos, sdo identificadas as
areas e subareas de melhoria e discutidas as estratégias ou atividades a executar (ACSS,
2020).

2.4. Cultura Organizacional e Desempenho

Para construir uma cultura organizacional de sucesso € necessario nao apenas a existéncia
de lideres comprometidos e unidos em todos os niveis da organizacdo, como também a
cultura deve ser definida e alinhada com a estratégia da organizacdo e tem de ser colocada
em pratica. Assim, ha que desenhar cuidadosamente as acGes a tomar e manté-las ao longo
do tempo (Warrick et al., 2016). O sucesso de um esfor¢co de mudanca da cultura
organizacional depende, em larga medida, do facto de a organizacdo ser ou ndo ser capaz

de ganhar o apoio de todos os colaboradores (Gover et al., 2015).
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Alvesson (2002) descreve trés modos como o0s gestores podem utilizar a cultura

organizacional na relagdo com o desempenho.

Em relacdo ao primeiro modo denominado por Engenharia Cultural, a cultura é
concebida como um bloco de construgéo no desenho da organizacdo, um subsistema, bem
demarcado das outras partes da organizacdo, que inclui normas, valores, crencas e 0s
estilos comportamentais dos colaboradores. Embora seja dificil de dominar, em principio
ndo € diferente das outras partes da organizacdo em termos de gestdo e controlo. A
dimens&o crucial da cultura nesta abordagem s&o as normas. E nas normas que a cultura
é mais facilmente controlada, pois sdo as normas que guiam o comportamento e as
atitudes das pessoas numa organizacao, possuindo um efeito poderoso nos requisitos para
0 sucesso da organizacdo no que se refere a qualidade, a eficiéncia, a fiabilidade do
produto, ao servico ao cliente, a inovacgéo, ao trabalho arduo e a lealdade. O referido autor
é particularmente critico desta abordagem, dado que defende que as normas e o
comportamento sdo afetados por uma miriade de fatores alem da cultura. Afirmar que a
cultura pode ser medida através de uma Unica dimensao, impede que o conceito de cultura
organizacional tenha capacidade de analise e de interpretacéo, dado que a cultura € uma

teia complexa de significados (Alvesson, 2002).

O segundo modo de abordagem, a Gestdo como uma Ag¢do Simbolica, assume-se que 0s
lideres de uma organizacdo influenciam o modo como os colaboradores percebem e
compreendem as suas tarefas e o seu local de trabalho, através da criacdo e manutengéo
de metaforas e mitos. Um dos resultados deste tipo de influéncia &, sob o ponto de vista
da gestdo, a partilha de uma defini¢do “favoravel” da realidade da organizac¢ao e do
trabalho através de toda a organizacdo, ou pelo menos por parte da mesma. Deste modo,
a dimensdo cultural serve como uma forca estabilizadora, sendo que alguns dos resultados
desta acdo sobre o simbolico incluem a mobilizacdo, a motivacdo, a satisfacdo de
necessidades, a implementacdo da mudanca e mais importante, atitudes e sentimentos de

satisfacdo (Alvesson, 2002).

Por fim, a Cultura Organizacional com Restri¢cdo a Gestdo Racional refere-se a utilizagédo
da cultura organizacional como um instrumento de diagnéstico, um auxiliar para tomar
decisdes sabias e evitar armadilhas. O que interessa ndo € o modo de controlar a cultura,

mas sim providenciar informacdo aos gestores sobre o que pode ser dificil ou impossivel
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de concretizar, e fornecer ideias para uma acdo construtiva. O foco néo séo os efeitos das
acOes da gestdo, mas as consequéncias da reagdo da cultura organizacional as iniciativas

e esforgcos de mudanga (Alvesson, 2002).

Um dos modelos mais usado na literatura para avaliar a cultura organizacional e o
desempenho no contexto das organizacgdes tem sido o Modelo dos Valores Contrastantes
de Quinn e Rohrbaugh (1981) e Cameron e Quinn (1999, 2006).

No contexto das organizacdes de salde, destacam-se, de seguida, alguns estudos de
ambito internacional e nacional, onde a cultura organizacional foi avaliada a partir do
modelo MVC e, ainda, de modelos de avaliacdo da cultura, de que é exemplo 0 modelo
de Denison (1997).

Com o objetivo de avaliar se a cultura organizacional percecionada pelos colaboradores
esta associada ao desempenho da organizacao, Zhou et al. (2011), realizaram inquéritos
em 87 hospitais publicos da China. Através de um instrumento préprio, uma adaptacao
dos modelos de Denison (1997) e de Quinn & Rohrbaugh (1981), os autores concluiram
pela existéncia de correlacdo entre o tipo de cultura percecionado e o desempenho das
organizagOes de salde, em que o tipo de cultura organizacional percecionado apresenta
valor preditivo para o controlo de custos. Os resultados obtidos apontaram que a cultura
tipica dos hospitais publicos na China dava maior atencdo a responsabilidade social, ao
senso de competicdo e ao desenvolvimento sustentavel, em detrimento de desenvolver
capacidades, da orientacdo de equipa e do empoderamento (Zhou et al., 2011). Hospitais
com uma cultura que privilegia o foco na responsabilidade social apresentam
internamentos mais curtos, enquanto hospitais cuja cultura esta focada no cliente
apresentam tempos de internamento mais longos (Zhou et al., 2011). No que concerne a
satisfacdo do cliente, hospitais com uma cultura mais focada no controlo de custos
apresentam o melhor retorno financeiro, mas uma menor satisfacdo dos clientes,
paradoxalmente. Por outro lado, nas organizagcdes em que a percecdo dos colaboradores
é de uma cultura focada no cliente, também ndo apresentam os melhores resultados de
satisfacdo dos clientes (Zhou et al., 2011). No que concerne a relacdo entre a cultura
organizacional e a satisfacdo dos colaboradores, ndo foram encontradas relacGes
significativas, sendo apontado o instrumento de avaliagdo da satisfacdo como a causa

dessa auséncia de relacdo (Zhou et al., 2011).
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Os resultados do estudo realizado por Hann, Bower, Campbell, Marshall e Reeves (2007),
0 qual teve como objeto de anélise 38 unidades de prestacdo de cuidados de salde
primarios em Inglaterra, e no qual procuravam verificar a existéncia de relacdo entre a
qualidade dos cuidados e a cultura organizacional e o clima, revelaram que a cultura
organizacional mais comumente percecionada era a cultura de cld (em 29 unidades),
seguindo-se a cultura hierérquica (em seis unidades), a cultura de mercado (em trés
unidades) e, finalmente, a cultura adhocréatica (numa unidade). Atendendo aos resultados
obtidos, os autores concluiram pela ndo existéncia de evidéncia que suportasse a relagdo
direta entre a cultura organizacional e a qualidade dos cuidados de satde prestados nessas
unidades, justificando esse facto através do nimero elevado de unidades com uma cultura

percecionada de cla.

Num estudo sobre a relacéo entre a cultura organizacional e o desempenho, tendo como
amostra dez unidades de saude militares do México, Revilla-Macias, Santana-Mon-
dragon, e Renteria-Lopez (2015) encontraram evidéncia da relacéo entre o tipo de cultura
organizacional e o desempenho. Os tipos de cultura organizacional predominantemente
percecionados pelos membros das organizacfes inquiridos foram o tipo cld e o tipo
hierarquico, tendo o tipo adocrético sido o que obteve menor frequéncia. Esta evidéncia,
ndo sera alheia ao facto de se tratar de uma amostra composta por unidades militares. As
unidades com melhor desempenho em termos de produtividade foram as unidades com
um tipo predominante de cultura de cld, ao passo que a cultura de mercado estava

associada a uma maior satisfacdo dos clientes (Gabini, 2017).

Num estudo realizado em empresas australias foram encontradas evidéncias de que as
disposicGes dos espacos de trabalho tém influéncia na percecdo do tipo de cultura
organizacional por parte dos colaboradores (Zerella, Von Treuer & Albrecht, 2017). O
mesmo estudo revela que o tipo de cultura se encontra diretamente relacionado com a
satisfacdo dos colaboradores, ou seja, a disposicdo dos escritorios em espago aberto
influencia de forma positiva a percecdo pelos colaboradores de uma cultura
organizacional de tipo cla, onde este tipo de cultura se correlaciona positivamente com a

satisfacdo dos colaboradores (Zerella et al., 2017).

Outros estudos apontaram a importancia do papel da lideranca no desempenho dos

colaboradores. Goff et al. (2019) destacam o papel da lideranga, referindo que a
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importancia de os colaboradores sentirem que 0s seus lideres se preocupavam com eles

enquanto pessoas, com a sua vida pessoal e com o seu desenvolvimento profissional.

Cruz e Ferreira (2012), num estudo em hospitais portugueses do Setor Publico
Administrativo e hospitais Entidade Publica Empresarial (EPE) e USF, concluiram a
predominancia de uma cultura tipo cld nas USF, enquanto o tipo de cultura predominante
nos hospitais Setor Publico Administrativo e Entidade Publica Empresarial era a cultura

hierarquica.

No ambito dos estudos cientificas produzidos sobre a cultura organizacional em contexto
dos cuidados de saide primarios em Portugal, destacam-se, ainda, outros autores como
Leone, Dussault, e Lapdo (2014), que procuraram avaliar a percecdo da cultura
organizacional de 73 diretores executivos de Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS)
antes e apés a frequéncia do Programa Avancado em Gestdo, Governacdo Clinica e
Lideranca para os ACeS, concluindo que, previamente a frequéncia da formagéo, o tipo
de cultura mais percecionada pelos diretores executivos era a cultura de cld (34,1%),
seguida da cultura hierarquica (27,1%), da cultura adhocratica (23,6%) e, finalmente, da
cultura de mercado (12,3%). Apdés o término da formacdo, o tipo de cultura
organizacional mais percecionada pelos diretores executivos continuou a ser, e com um
ligeiro aumento, a cultura de cla (40,8%), seguida da cultura adhocratica que subiu ao
segundo lugar (29%), em terceiro lugar a cultura hierarquica (13,9%, uma descida de
13,2%) e, finalmente, a cultura de mercado manteve a Ultima posi¢cdo com um total de
12,1% (Leone et al., 2014:155). Se a cultura organizacional é dificil (e demorada) de
mudar (Kotter & Heskett, 1992; Loyd, 2001; Schein, 2010), poder-se-a questionar se 0s
resultados de Leone et al. (2014), demonstram, efetivamente, a existéncia de mudanca na
cultura organizacional nos ACeS ou se 0s diretores executivos responderam do modo que

consideraram ser 0 mais correto face aos objetivos da formacao.

2.5 Gestdo da Mudanca Organizacional

Na area de mudanca organizacional a literatura é vasta, uma vez que impacta diretamente

nos resultados a alcancar e numa dada organizacao.
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O conceito de mudanga organizacional tem sido alvo de vérias defini¢cGes por parte de
diferentes autores, conforme se pode observar na tabela 2.4.

Tabela 2.4: Defini¢des de mudanga organizacional

Definicgéo Autor
“A mudanca organizacional ocorre quando
existe qualquer alteracdo, planeada ou nao,
nos elementos organizacionais como a VVEICk (2000:225)
estrutura do trabalho, a cultura e no ambiente
para a sustentabilidade da empresa. E
aconselhada a mudanca planeada, sendo a
mais vidvel em transmitir e interpretar os
objetivos, tendo em conta 0s contextos atuais
da empresa para alcangar o estado desejado”.
Sdo atividades intencionais, pro-ativas e Robbins (2002)
direcionadas para a obtencdo das metas
organizacionais.
Atividade planeada como  atividades
deliberadas que mobilizam uma organizagdo
de seu estado presente para um estado futuro  Harigopal (2006)

desejado.

E qualquer alteracdo, planejada ou ndo, nos
componentes organizacionais — pessoas,
trabalho estrutura formal, cultura — ou nas Lima (2008)
relagBes entre a organizagdo e seu ambiente,
gue possam ter consequéncias relevantes, de
natureza positiva ou negativa, para a
eficiéncia, eficacia e/ou sustentabilidade

organizacional.
Fonte: Elaboracdo propria com base na revisdo da literatura.

A capacidade de uma organizacdo em desenvolver novas estratégias e efetivar mudancas
organizacionais estd intimamente ligada com a sua capacidade de competi¢do e quanto
mais abertas a mudanga, mais vantagem competitiva possuirdo (Roman et al., 2012).
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Para Nascimento (2009), as organizagOes, perante um contexto de mudanca, tém de
desempenhar um papel ativo, persuadindo e exercendo influencia no ambiente e tempo
em que se inserem. Souza et al (2009) acrescem que a mudanca é uma carateristica

inerente a propria organizacdo sendo um fendmeno multidimensional.

Tachizawa, Cruz Junior e Rocha (2001) ressaltam que, dada a importancia da cultura, é
imprescindivel saber fazer um diagnéstico da organizacdo. Na implementacdo de
processos de mudanca é importante considerar os elementos levantados pelo diagndstico

da cultura organizacional.

Um diagnoéstico bem orientado identifica o tipo de mudanca necessaria e formas de
melhorar o desempenho, este pode levar a um novo pensamento sobre a organizacéo e a

sua necessidade de mudanca.

O sistema da mudanca envolve um conjunto de fatores extrinsecos e intrinsecos bastante
complexos relativamente a resultados imediatos. Se as causas da mudanga forem
intrinsecas, a mudanca ocorre devido a estrutura da propria empresa ndo estar a ser
funcional e compromete a sua sobrevivéncia. Se forem por motivos extrinsecos, a
mudanca sucede devido a alteracdes legislativas restritas, mudanca de habitos de

consumo, bem como impactos econdmicos (Chiavenato, 2003).

A mudanca organizacional envolve mudanca no desempenho da organizagdo. Segundo
Lima (2008), a mudanca organizacional ocorre quando existe qualquer alteracao,
planeada ou ndo, nos elementos organizacionais como a estrutura do trabalho, a cultura e
no ambiente para a sustentabilidade da empresa. E aconselhada a mudanca planeada,
sendo a mais viavel em transmitir e interpretar os objetivos, tendo em conta 0s contextos

atuais da empresa para alcancar o estado desejado (Weick 2000).

Diversos estudos tém destacado esta perspetiva da mudanca organizacional. Varios
modelos especificam uma sequéncia de etapas consideradas aplicaveis em uma variedade

de organizacgGes.

Este processo fundamenta-se no modelo proposto por Kurt Lewin e aplica-se a pessoas,
grupos e organizacGes e envolve trés fases: descongelacdo, mudanga e recongelagédo

(Chiavenato, 2003).
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Kotter (2012) fala que uma mudanca proveitosa tende a ser associada a um processo de
varias etapas que cria poder e motivacéo suficientes para superar todas as fontes de inércia
e esse processo nunca é empregado de forma eficaz, a menos que seja conduzido por uma

lideranca de alta qualidade.

Kotter resume as etapas que produzem mudangas bem-sucedidas de qualquer magnitude
nas organizagdes. O processo tem oito etapas, cada uma associada a um dos oito erros
fundamentais que prejudicam os esforgos de transformacgéo. Os passos Sd0 0s seguintes:
estabelecer um senso de urgéncia; criar a coligacdo de direcdo; desenvolver uma viséao e
estratégia; comunicar a visdo de mudanca; capacitar uma ampla base de pessoas para agir;
gerar ganhos de curto prazo; consolidar ganhos e produzir ainda mais mudangas e

institucionalizar novas abordagens na cultura.

No atual contexto, as organizagOes precisam tornar-se, de maneira consciente, em
projetos de aprendizagem e locais onde a mudanca seja vista como uma oportunidade, e
uma forma das pessoas crescerem a medida que trabalham (Handy, 1992). De acordo com
Handy a mudanca esta relacionada com a capacidade competitiva da empresa no mercado
e das exigéncias promovidas tanto pelas forcas endogenas (internas da organizacao),
quanto pelas forcas exdgenas (externas da organizagéo).

Para que a mudanca ocorra de forma aceitavel, € imprescindivel despertar a motivacao
intrinseca, a partilha de comunicacdo e coordenacdo das acGes, diminuir a resisténcia a

mudanca organizacional e aumentar a satisfacdo laboral (Weber, 2010).

Outro aspeto importante para a mudanca é a missdo e os valores da organizacdo. Ao
contréario de um objetivo que € atingido ou de uma estratégia que € cumprida, a Missdo
de uma Organizacdo é orientadora de um conjunto de comportamentos e desempenhos

(ue visam a sua prossecucao.

Apesar da missdo de uma organizacao nao ser cumprida, esta constitui um estimulo e uma
inspiracdo para a mudanca e o0 progresso continuos. Uma missdo claramente definida
também deve ser utilizada para dar sentido e significado ao trabalho das pessoas, bem
como instrumento de atracdo, motivacdo e retencdo das mais competentes (Monteiro &
Valente, 2006).
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Os valores consistem no conjunto dos principios orientadores da Organizacdo. Estes
principios sdo defendidos pelo seu valor intrinseco, ndo necessitando, por isso, de
qualquer justificagdo externa e deverdo ser a base de alinhamento de todos os processos
de gestdo das OrganizacGes (Monteiro & Valente 2006).

Os mesmos autores, referem que os fatores que tém estado na base da vantagem competitiva

das organizacGes com historial de sucesso, centram-se em torno de aspetos ligados ao sentido

de Viséo, Misséo e Valores partilhados e interiorizados pelas Pessoas-
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3. METODOLOGIA DE INVESTIGA(;AO
3.1. Problema de Investigacdo e Modelo de Anélise

Atendendo ao que varios autores preconizam (Cameron & Quinn, 2006; Schein, 2009) e
aos diferentes estudos realizados sobre a importancia da cultura no desempenho das
organizacOes de salde, um dos passos primordiais para a introducdo de mudancas
organizacionais passa pela identificacdo do tipo de cultura organizacional.

Neste sentido, o diagndstico da cultura organizacional a partir das percecdes dos
profissionais que integram as USF-modelo B, permitiu identificar a cultura
organizacional atual e auxiliar no reconhecimento da cultura que esses profissionais

consideram que devera ser desenvolvida para atender as exigéncias internas e externas.

As USF-modelo B sdo as unidades com indice de Desempenho Global (IDG) superior,
constituidas por equipas com maior maturacao organizacional, onde o trabalho em equipa
de saude familiar € uma pratica efetiva e em que a contratualizacdo exige um maior
desempenho do que o modelo anterior. Deste modo, as USFB pretendem afetar servicos
mais eficazes, com maior aptidao para atingir elevados niveis de desempenho, adaptados

as novas exigéncias que se impdem e a0 mesmo tempo atingir IDG elevado.

Tendo em conta que o IDG é centrado no Plano de Melhoria Continua, o qual visa aplicar
um conjunto de medidas corretivas e promover a mudanca, tornou-se essencial perceber
se a cultura organizacional que predomina nas USF-modelo B responde as exigéncias do
seu modelo de gestdo, com vista a definicdo de estratégias promotoras da mudanca

organizacional.

Neste ambito, o presente trabalho de investigacdo teve como designio identificar a
cultura organizacional predominante nas USF-modelo B da regido do Algarve, a partir
das percecdes dos profissionais, com a finalidade de compreender a importancia da

cultura organizacional no desempenho destas unidades.

Assim sendo, com base na revisao da literatura, apresenta-se na Figura 3.1 o modelo de

andlise que serviu de orientacdo para a presente investigacédo.
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O presente modelo de andlise permite, deste modo, demonstrar graficamente a

operacionalizacdo do estudo de investigagdo, tendo por base o modelo tedrico de
referéncia - o MVC (Cameron & Quinn, 1999, 2006), através do qual se procurou

estabelecer a relacdo entre as quatro tipologias culturais - Cl&, Adhocrética, Hierarquica

e Mercado, e as seis dimensfes da cultura organizacional,

designadamente:

Caracteristicas Dominantes (CD); Lider Organizacional (LO); Estilo de Gestdo (EG);

Clima Organizacional (CO); Principio organizacional (PO); Critérios de Sucesso (CS).

Figura 3.1: Modelo Analise do Estudo

INTERPRETADA RELEVANTE

SROMOVE--~

FERRAMENTA
identificar a cultura organizacional ACTUAL
"\ g
[ OCAI |
! (questionario elaborado por Cameron e Quinn com dois objectivos

identificar a cultura organizacional IDEAL J

INVESTIGA

Fonte: Elaborado pela propria do programa CmapTools

penho da Or i de Saude

composto por seis DIMENSOES cada uma
com quatro alternativas de resposta.
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3.2. Tipo e Desenho de Investigagdo

Esta investigacdo seguiu uma abordagem quantitativa, na medida em que procurou
estudar e medir um fenémeno da realidade social a partir de um processo metodico de
recolha de informac&o, observavel e quantificavel, com recurso a métodos e técnicas de

recolha e tratamento de dados estatisticos e numericos (Fortin, 2009; De Melo, 2013).

Deste modo, este estudo caracteriza-se por ser descritivo e analitico, na medida em que
procura descrever e analisar o fenédmeno da cultura organizacional no contexto de
unidades de salde publicas a partir das perspetivas dos profissionais. Para o efeito, foi
aplicado o inquérito por questionario enquanto instrumento de recolha de dados, com a
finalidade de captar as percecdes dos profissionais que integram aquelas unidades de
saude, no sentido de identificar, descrever e analisar as caracteristicas culturais que

predominam nas unidades estudadas (Vilelas, 2009; Fortin, 2009).

Considerando que a recolha dos dados incidiu num Unico momento temporal, qualifica-

se 0 estudo como transversal (Almeida & Freire, 2000).

3.3. As Fontes de Recolha de Dados

O presente estudo privilegiou duas fontes de dados, o inquérito por questionario e a base
de dados Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP).

O uso de questionario permitiu, por um lado, recolher as respostas dos profissionais que
integram as USF-modelo B localizadas em areas geograficas distantes entre si,
facilitando a comparacéo dos resultados recolhidos. Por outro, os dados extraidos na Bl-

CSP permitiram caracterizar o desempenho das unidades.

Os questionarios foram enviados via correio eletronico, tendo contado com o apoio de
um profissional por unidade para a sua divulgacdo. A distribuicdo dos questionarios
ocorreu nos meses de abril e maio de 2021, sendo que trés meses apOs 0 primeiro envio
se procedeu a um segundo, no sentido de se obter uma maior taxa de resposta, em agosto

e setembro.
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3.3.1 Instrumento de Recolha de Dados

Como instrumento de recolha de dados foi utilizado o Organizational Culture Assessment
Instrument (OCAI) desenvolvido por Cameron & Quinn (1999). Este questionario fornece
dados correspondentes as percecfes que 0s inquiridos expressam relativamente a cultura
organizacional, nomeadamente quanto as caracteristicas dominantes, a lideranca
organizacional, a integracdo organizacional, ao clima organizacional, aos critérios de
sucesso e ao estilo de gestdo, que mais caracteriza a organizagcdo onde estdo inseridos
(Cameron & Quinn, 1999).

Relativamente ao formato original do inquérito por questionario, optou-se por adicionar
oito questdes, com a finalidade de conhecer o perfil dos profissionais de cada USFB no
que se refere ao sexo, idade, local de trabalho, habilitacGes, experiéncia profissional,

tempo de exercicio e categoria profissional.

Deste modo, o primeiro conjunto de questdes refere-se a caracterizacao sociodemografica
e profissional dos profissionais e 0 segundo conjunto de questdes reporta-se ao OCAI, as
quais foram organizadas e agrupadas em duas partes, sendo que cada uma era composta
por vinte e quatro afirmacdes idénticas, mas com diferentes propdsitos. Na primeira parte,
0 objetivo consistiu identificar a cultura organizacional vigente (atual) e, na segunda
parte, o objetivo passou por identificar a cultura organizacional ideal (preferida). Para
cada afirmacéo, foi solicitado aos profissionais que selecionassem uma opgao de resposta,

com a qual se identificassem mais. (Apéndice 2).

O OCAI contém seis itens, com quatro alternativas, que correspondem as dimensdes da
cultura organizacional: (1) Caracteristicas Dominantes da Organizacdo (CD); (2) Lider
Organizacional (LO); (3) Estilo de Gestdo (EG); (4) Clima Organizacional (CO); (5)
Principio Organizacional (PO) e (6) Critérios de Sucesso (CS). Cada dimenséo integra
quatro afirmac@es, onde cada afirmacdo representa um tipo de cultura organizacional
identificada com uma letra, nomeadamente: A — Cultura de CI&; B — Cultura Adhocrética;

C — cultura Hierarquica; e D — Cultura de Mercado.

O tempo de preenchimento definido foi de cerca de 10 minutos, onde se chamou a atencao

dos inquiridos de que as suas respostas ndo seriam consideradas certas ou erradas, da
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mesma forma que a cultura ndo é entendida como certa ou errada, podendo refletir
percecOes diferentes. Isto é, o inquirido seleciona a afirmacgdo que mais se aproxime da

sua percecdo (Cameron & Quinn, 1999).

Em alternativa a escala original do OCAI, que é a Ipsativa (com a ponderacdo que pode
variar entre 0 a 100 pontos), optou-se por usar uma escala de concordancia do tipo Likert,
em que as opgOes de resposta variavam entre 1 (discordo totalmente) e 5 (concordo
totalmente) (Apéndice 2). A escala do tipo Likert tem sido usada em diferentes estudos
nacionais, de que sdo exemplo o estudo realizado sobre as percecdes dos diretores dos
ACES sobre a cultura organizacional e sobre a cultura organizacional em instituicbes
publicas de saude com diferentes modelos de gestdo (Leone, Dussault & Lapdo, 2011 e
Cruz e Ferreira, 2012). Apesar de ser uma alteracéo no sistema de pontuagdes ferramenta
original, considera-se que ndo interferiu com a identificacdo da cultura organizacional

percebida pelos inquiridos como mais dominante.

O OCAI tem sido adotado e aplicado em varias investigacdes nacionais e internacionais
(Costa, 2010; Sousa C. d., 2009; Martins, 2012; Ferreira A. S., 2011; Wiewiora,
Trigunarsyah, Murphy, Coffeey, 2013; Hooijberg & Petrock, 1993).

O OCAI tem sido aplicado em varios estudos, nomeadamente em organizagdes dos
Estados Unidos da América (Cameron & Quinn, 1999), na China (Ralston, Terpstra-
Tong, Terpstra, Wang & Egri, 2006) e em Portugal. Nas organizagdes de satude o OCAI
tem sido usado em estudos realizados em unidades de cuidados de saude primarios, com
o0 designio de avaliar o impacto de uma intervencdo na cultura organizacional, tendo como
alicerces as percecdes dos Diretores Executivos de Agrupamentos dos Centros de Salde
(Leone, Dussault & Lapdo, 2011) e em unidades hospitalares com diferentes modelos de
gestdo (Cruz & Ferreira, 2012).

O OCALI é um instrumento validado de pesquisa para examinar a cultura organizacional,
permitindo, por um lado, identificar qual a cultura atual e preferida e, por outro, definir
critérios futuros que estimulem a sua melhoria continua das organizacfes (Cameron &
Quinn, 2006). Cameron e Quinn (2006) fazem referéncia a fiabilidade do instrumento e
salientam trés estudos que avaliam a credibilidade do OCAI, designadamente o estudo de
Quinn e Spreitzer (1991), realizado em 86 empresas publicas, o estudo de Yeung
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Brockank e Ulrich (1991), efetuado em 1064 empresas e 0 estudo de Zammuto e

Krakower a 13000 funcionarios.

Os estudos mencionados apresentaram coeficientes de alfa de Cronbach entre 0.67 e 0.83
evidenciando uma boa consisténcia interna e comprovando que o OCAI é um instrumento

fiavel.

Outro estudo é o de Kalliath et al. (1999) que investigaram as propriedades de
dimensionalidade e consisténcia interna de uma verséo inicial do OCAI, relatando
excelentes indices de consisténcia interna (0.80) para cada um dos quatro fatores. Outros
autores como Hann et al (2007) estudaram a relacdo entre a cultura e o clima em 492
profissionais de 42 clinicas gerais na Inglaterra e Cruz e Ferreira (2012), num estudo em
hospitais portugueses do Setor Publico Administrativo e hospitais Entidade Publica
Empresarial (EPE) e USF, também demonstraram os mesmos valores de consisténcia

interna.

No presente estudo procedeu-se a aplicacdo do teste de Alfa de Cronbach, que
confirmaram a confiabilidade dos instrumentos ao verifica-se que, para a globalidade das
respostas, os valores de Alfa de Cronbach obtidos foram superiores a 0,8, o que significa
que a consisténcia ¢ boa. O Alfa de Cronbach estima o coeficiente de confiabilidade
através das intercorrelagdes do item (Nunnaly & Bernstein, 1994). Se for obtido um valor
de 0,78 para o Alfa de Cronbach, este valor significa que no minimo 78% da variancia do
teste pode ser explicada pelos fatores comuns aos itens que o compde, ou que, N0 Maximo
0 primeiro fator comum pode justificar 78% da variancia do teste (Cronbach, 1951). Para
comparacgdo entre grupos, embora modestos, sdo aceitaveis valores de Alfa de Cronbach
superiores a 0,7 (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2014; Nunnaly & Bernstein, 1994).

Na tabela seguinte é possivel observar os coeficientes de alfa de Cronbach utilizados

noutros estudos, correspondente ao instrumento OCAI (Tabela 3.1.)
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Tabela 3. 1: Coeficientes de Alfa de Cronbach do instrumento OCAIl/comparagéo com a
presente investigacdo

Estudos Atual Ideal

Presente investigacao (2022) 0,85 0,85
Cameron e Quinn (2006) 0,82 0,85
Hann et al. (2007) 0,85 0,85
Cruz e Ferreira (2012) 0,83 0,85

Fonte: Elaboragdo propria

3.3.2. Bilhete de Identidade dos CSP

O Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP) apresenta uma
grande importancia no que concerne a gestdo do conhecimento, assim como
relativamente ao desenvolvimento sustentado da governacao clinica e de saude dos CSP,
com vista a promocgdo e garantia de uma cultura de prestacdo de contas, melhoria
continua do desempenho das unidades de saude, integracdo e disponibilizacdo de
informacdo, assim como uma importante ferramenta de estimulo a criatividade e

inovacao.

A partir de uma pesquisa feita na plataforma do BI-CSP foram extraidos os indices de
Desempenho Global das USF - modelo B da regido do Algarve referentes aos meses de
abril, maio, agosto e setembro de 2021 (Tabela 3.2). Os meses selecionados
correspondem ao periodo de colheita dos dados extraidos através dos inquéritos por

questionario.

Tabela 3. 2: indices de Desempenho Global referentes a abril, maio, agosto e setembro de 2021

USF/ Descobri  Balsa Levante Albufeira Lauroé Ria Ancora Mirante
MESES mentos Formosa
Abril 67,00 70,00 74,00 67,00 81,00 71,60 62,30 68,80
Maio 66,70 71,00 71,30 67,50 80,90 69,20 59,50 71,30
Agosto 64,30 75,30 73,50 69,10 83,20 71,70 60,00 65,40
Setembro 60,00 73,60 71,10 60,00 81,00 69,40 60,40 63,20

Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados extraidos do BI-CSP

A tabela 3.2 sera alvo de analise no Capitulo 4.
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3.3. Contexto e Populagéo-Alvo do Estudo

Com o intuito de analisar a importancia da cultura organizacional no desempenho das
USF do modelo B da regido do Algarve, o presente estudo recorreu a um processo de
amostragem ndo probabilistica, visto que “a amostragem ndo probabilistica consiste em
tomar uma amostra na qual se encontrem caracteristicas conhecidas na populagao (...)
dado que a populagdo inteira raramente ¢ acessivel”. Portanto, as amostras néo
probabilisticas distinguem-se das amostras probabilistica, dado que as primeiras
proporcionam o afunilamento, ao invés, da generalidade e as segundas possibilitam uma
boa representacdo da amostra. Neste sentido, tornou-se necessario identificar a

populacdo-alvo e a amostra (Fortin, C6té & Filon, 2009: 314, 321).

No seio da amostra ndo probabilistica, optou-se por fazer recurso da amostra por escolha
racional, visto se tratar de “constituir uma amostra de individuos em funcdo de um traco
caracteristico (casos extremos, desviantes, tipicos ou distintos)”, representada pelos
profissionais das USF do modelo B existentes na regido do Algarve. Os profissionais
envolvidos no estudo foram selecionados por representarem bem o fendmeno em estudo

e ajudarem a compreendé-lo (Fortin, Cété & Filon, 2009: 322).

A ARS Algarve é constituida por trés ACES: Central, Barlavento e Sotavento. Por sua
vez, cada ACES é constituido por vérias unidades funcionais, designadamente as USF,
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), as Unidades de Saude Pablica
(USP) e as Unidades de Recursos Assistenciais Partilnados (URAP), agrupando um ou
mais CS e tém por missdo a prestacdo de CSP a populacdo de determinada area

geografica (Pisco, 2007).

Para uma melhor compreensdo e visualizacdo, a Figura 3.2, contém a estrutura organica
da ARS Algarve.
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Figura 3.2: Organograma da ARS Algarve
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Fonte: Elaboragdo Propria (ARS Algarve, 2019)

No que se refere as USF, na regido do Algarve existem vinte USF, as quais estdo

distribuidas geograficamente pelos trés ACES e respetivos modelos A e B (Tabela 3.3).

Tabela 3. 3: Distribui¢do das USF por ACES

USFA 7 3 2
USFB 5 1 2

Fonte: Elaboracdo propria

Considerou-se como critério de inclusdo apenas as USF do modelo B, tendo em conta a
maturidade e o desempenho associado ao seu modelo de gestdo ser uma evolugdo do
modelo anterior, com pratica efetiva de trabalho em equipa e com um nivel de

contratualizacdo de desempenho mais exigente. Excluiu-se, portanto, do estudo as USF
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do modelo A, por se encontrarem, ainda, numa fase de aprendizagem e de

aperfeicoamento do trabalho em equipa.

As USF do modelo B, a semelhanca do modelo A, séo constituidas por uma equipa

multiprofissional de médicos especialistas em MGF, enfermeiros e assistentes técnicos.

A fim de captar a diversidade de perspetivas face a cultura organizacional, envolveu-se
no estudo a globalidade dos profissionais das trés categorias representadas. A populagéo
alvo de estudo foi, assim, constituida pela totalidade dos profissionais das oito USF-
modelo B da ARS Algarve, correspondendo a um total de 145 profissionais distribuidos

pelas trés ACES, as oito USF e as trés categorias profissionais (Tabela 3.4).

Tabela 3.4: Distribuicdo dos profissionais por USFB dos ACES

L : Sotavento- 2 | Barlavento-1
Profissionais Central — 5 Unidades Unidades Unidade
USF modelo - Faro- Ria Loulé- | Olhdo- | Olhdo- | Tavira | VRSA - Lagos -
B Albufeira Formosa Lauroé Ancora | Mirante | —Balsa | Levante Descobrimentos TOTAL

Médicos 5 6 7 6 6 8 6 6 50

Enfermeiros 5 8 7 6 7 8 6 6 53
Assistente 4 6 6 5 6 7 4 4 42
Técnico
TOTAL 14 20 20 17 19 23 16 16 145

Fonte: Elaboragéo propria

Apds a distribuicdo dos questionarios, que decorreu nos meses de abril, maio, agosto e
setembro de 2021, foram obtidas 109 respostas validas, o que corresponde a uma taxa de
resposta global de 75%. A Tabela 3.5 agrega os dados absolutos e relativos das respostas

ao questionario consideradas validas distribuidas por USF e ACES.
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Tabela 3.5: Distribuicdo dos Profissionais que responderam por ACES/USFB

Central Albufeira 11 10,1
Faro - Ria 13 11,9
Formosa 67
Loulé — Lauroé 12 11,0
Olhdo — Ancora 17 15,6
Olhdo — Mirante 14 12,8
Sotavento VRSSA - 13 11,9
Levantel
Tavira — Balsa 17 15,6 30
Barlavento Lagos - 12 11,0 12
Descobrimentos
TOTAL 109 100%

Fonte: Elaboracéo Propria.

Pela analise do grafico 3.1, pode-se observar que foram as unidades Ancora (15,6%) e
Balsa (15,6%) as unidades que mais responderam aos questionarios distribuidos,
seguidas da Mirante com 12,8%, Levante e Ria Formosa com 11,9%, Descobrimentos e

Lauroé com 11% e, por ultimo, Albufeira com 10,1%.

Grafico 3.1: Distribuicdo das respostas por USF
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Fonte: Elaborado pela propria com base nos dados extraidos do questionario
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3.4. Procedimentos de Tratamento dos Dados

Para o tratamento e analise dos dados, o estudo procedeu a anélise estatistica descritiva
com recurso ao programa informatico estatistico Statistical Package for Social Science

(SPSS) V26 e ao software Excel para a elaboracdo das tabelas e gréaficos.

Na analise dos dados recorreu-se a estatistica descritiva, quer para a analise dos dados
relativos a caracterizacdo sociodemogréafica da populacéo, quer para analise dos dados do
OCAIl.

Em relacdo andlise das respostas extraidas a partir do OCAI, procedeu-se a determinacao
das frequéncias relativas e absolutas. Tratando-se de variaveis qualitativas, foram, ainda,
usadas as medidas de tendéncia central — a média e a mediana, complementada com o

desvio- padréo, como medida de disperséo.

Tendo por base 0 somatorio das concordancias, procedeu-se a identificacdo da cultura
organizacional atual e ideal dominante e a respetiva representacdo grafica e analise do
perfil cultural por USF, ACES e ARS.

Efetuou-se, ainda, a extragdo dos fatores pelo método dos componentes principais € a
rotacdo varimax, método de rotacdo ortogonal que minimiza o nimero de variaveis de
cada agrupamento. Este método simplifica a interpretacdo dos fatores. Este processo
serviu para revalidar os resultados obtidos, interpretando e nomeando cada fator de acordo

com a estrutura pré-estabelecida.

3.5. Aspetos Eticos

As questbes éticas e legais inerentes a aplicabilidade do questionario foram
salvaguardadas ao solicitar autorizacdo a comissao de ética da ARS Algarve para aplicar
0 questionario. As questbes éticas foram, igualmente, salvaguardadas ao garantir aos

inquiridos a confidencialidade dos seus dados.

Para a aplicacdo do instrumento de colheita de dados, formalizou-se o pedido de
autorizagdo por escrito a Comissao de ética da ARS Algarve (Anexo 3).
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Apbs a autorizacdo do estudo pela Comissdo de Etica, procedeu-se ao envio, via
eletronica, do questionario OCAI aos profissionais das oito USFB que integram os trés
ACES da ARS Algarve. Foram enviados questionarios a 145 profissionais. Nos mesmos
foi efetuada uma pequena introducéo ao tema a abordar e aos objetivos de estudo. Todos
os profissionais expressaram vontade e agrado em participar no estudo de investigacéo,
tendo sido garantido o direito do inquirido de tomar individualmente a decisdo de
participar ou ndo no estudo. Foi assegurado o anonimato e confidencialidade dos dados
disponibilizados e foi solicitada autorizacdo de utilizacdo de toda a informacéo cedida
pelos inquiridos para o presente estudo de investigacdo. Foi também assegurado o

respeito pela intimidade e divulgacéo de informacao que se considerou privada.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente capitulo sdo apresentados, analisados e discutidos os dados recolhidos a
partir das duas fontes — os inquéritos por questionario e o BI-CSP, os quais encontram-se
organizados de acordo com os objetivos do estudo.

4.1. Caracterizacdo do Perfil Sociodemografico dos Profissionais

Para a caracterizacdo da amostra consideraram-se 0s descritores que permitissem
identificar o perfil sociodemografico da amostra no que se refere ao sexo, idade,
habilitacOes literarias, categoria profissional, dados relativos ao tempo de trabalho no

setor da saude, assim como ao tempo de trabalho na unidade.

A amostra do presente estudo corresponde a 23 individuos do sexo masculino e 86 do
sexo feminino, o que se traduz em 78,9% do sexo feminino e 21,1% do sexo masculino,

como se pode observar no Gréafico 4.1.

Gréfico 4.1: Distribuicdo do sexo na amostra

Feminino Masculino
Fonte: Elaborado pela propria com base nos dados extraidos pelo questionario
Quanto ao grupo etario dos profissionais, verificou-se que o grupo entre os 40 a 49 anos
€ 0 mais representativo com 45%, seguindo-se 0 grupo entre 0s 30 aos 39 anos com 32.1%

52



e dos 50 ou mais anos e menos de 30 anos, com 20,2% e 2,8% respetivamente (Gréfico
4.2).

Gréfico 4.2: Distribuicdo da idade na amostra

50 ou mais anos Entreos40eos Entreos30eos Menosde 30
49 anos 39 anos anos

Fonte: Elaborado pela propria com base nos dados extraidos pelo questionario

No que concerne as habilitacdes académicas, a maioria dos profissionais possui
licenciatura (57,8%), cerca de 30,3% tem entre 0 10° e 12° ano e 11,9% tem mestrado,

como se pode observar no Gréfico 4.3.

Gréfico 4.3: Distribuicdo das habilitagbes académicas na amostra

11,9

Entre 102 e 122 ano Licenciatura Mestrado

Fonte: Elaborado pela propria com base nos dados extraidos pelo questionario

53



Em relacdo a categoria profissional, verificou-se que a maior parte dos profissionais sdo
enfermeiros com 37,6% (enfermeiros 28,4% e enfermeiros especialistas 9.2%), seguida

dos médicos com 32.1% e assistente técnico com 30.3% (Grafico 4.5).

Gréfico 4.4: Categoria profissional da amostra

Assistente Tecnico Enfermeiros Médicos

Fonte: Elaboracéo Propria, com base nos dados extraidos pelo questionario

No que respeita ao numero de anos a trabalhar no sector da saide, do total dos
profissionais inquiridos (109), 46,8% responderam que trabalham ha mais de 10 anos,

44% tem mais de 6 anos de servico na unidade e apenas 2,8% trabalham ha menos de 5
anos (Grafico 4.4).

Gréfico 4.5: Tempo de trabalho no setor da salide na amostra

46,8
n '
]

Acima dos 30 anos Entre 11 e 20 anos Entre 21 e 30anos Entre 6 e 10 anos Menos de 5 anos

Fonte: Elaborado pela propria com base nos dados extraidos pelo questionario
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Estes resultados revelam que a maioria dos profissionais (86,3%) que participaram no
estudo exercem fungbes nas USF h& mais de 10 anos, o que podera significar que, a

partida, existe um maior conhecimento da estrutura e do funcionamento das unidades.

4.2. Andlise do Perfil da Cultura Organizacional

Com base na informacdo recolhida através dos questionarios OCAI aplicados aos
profissionais das oito USF que integram os trés ACES da ARS Algarve, avalidmos a
cultura organizacional, comparando a percecdo dos profissionais relativamente a cultura
atual e as suas expectativas quanto a cultura que seria desejavel, tendo em conta o0 sucesso

da organizacéo.

Tendo por base o MVC, foram, ainda, analisadas as seis dimensfes da cultura
organizacional (CD — Caracteristicas Dominantes, LO — Lider Organizacional, EG —
Estilo de Gestdo, CO — Clima Organizacional, PO — Principios Organizacionais e CS —
Critérios de Sucesso), a fim de explicar o comportamento das quatro tipologias culturais

nas unidades de saude estudadas.

Os perfis culturais das USF foram, deste modo, obtidos atraves avaliacdo dos
profissionais de cada item das quatro tipologias culturais nas seis dimensdes de anélise
do MVC. Para o efeito, foram considerados os valores absolutos e relativos, que
correspondem ao somatdrio das concordancias dos profissionais face a cultura

organizacional atual e ideal.

Para melhor compreensdo, apresenta-se uma Tabela com os cddigos correspondentes a

cada USF em estudo.
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Tabela 4.1: Cddigos das USF

USF cODIGO

Albufeira ALBUF

Faro — Ria Formosa RIA FO

Loulé — Lauroe LAURO
Olhdo — Ancora ANC
Olhdo — Mirante MIRA
Lagos — Descobrimentos DESC
Tavira — Balsa BALS

VRSA - Levante LEVAN

Fonte: Elaboragdo propria

Nos pontos que se seguem, apresentam-se os resultados em forma de tabelas e gréaficos,

com a finalidade de facilitar a visualizacéo e analise dos dados.
4.2.1 Anédlise das Dimensdes da Cultura Organizacional

Da anélise dos Gréaficos 4.6 e 4.7, foi possivel identificar e comparar o tipo de cultura
organizacional que predomina nas diferentes USFB, nomeadamente que se refere a

dimensédo Caracteristicas Dominantes. (Apéndice 3)

Gréfico 4.6: Caracteristicas Dominantes Atuais Grafico 4.7: Caracteristicas Dominantes Ideais

CD ATUAL CD IDEAL
Cla Adhocratico Hierarquico Mercado g C|3 Adhocratico Hierarquico Mercado
ALBUF
100% 100(QLBUF
DESC __ 80% LAURO DESC LAURO

60%
40%
20%

LEVAN 0% RIAFO LEVAN RIAFO

BALS ANC BALS ANC

MIRA MIRA

Fonte: Elaborado pela propria com base nos dados extraidos do OCAI
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A partir da leitura da leitura dos gréficos acima expostos, os profissionais de ALBUF
(82%), LAURO (92%), RIA FO (85%), BALS (94%) e DESC (92%) percecionam as
Caracteristicas Dominantes atuais como sendo do tipo A — Cultura CI&, nas unidades
LAURO (92%) e LEVAN (92%) consideram que s&o do tipo B — Cultura Adhocratica,
nas unidades ANC (59%) e MIRA (64%) do tipo C — Cultura Hierarquica e, ainda, na
unidade MIRA, com 64%, consideram pertencer a uma Cultura de Mercado.

Quando analisadas as Caracteristicas Dominantes que preferem de ver desenvolvidas,
apurou-se que ALBUF (82%), LAURO (92%), RIA FO (92%), BALS (71%), LEVAN
(85%) e DESC (83%) preferem caracteristicas dominantes do tipo A — Cultura CIa. As
unidades ALBUF (82%), ANC (82%) e MIRAN (79%) preferem que as suas unidades

desenvolvam caracteristicas da Cultura Hierarquica.

Segundo a percecdo dos profissionais, foi possivel identificar as caracteristicas
dominantes nas diferentes USF, a luz do modelo MVC. Relativamente as unidades
ALBUF, LAURO, RIA FO, BALS e DESC as caracteristicas dominantes atuais sdo do
tipo CI&, o que significa que os valores que dominam nestas unidades traduzem-se numa
preocupacdo com o desenvolvimento de ambientes de trabalho voltadas para as pessoas,
onde os profissionais sentem que podem partilhar os seus problemas como se fizessem
parte de uma grande familia. Quanto as unidades LAURO e LEVAN, estas apresentam
caracteristicas dominantes relacionadas com a cultura Adhocratica, onde os profissionais
estdo dispostos a inovar e a assumir riscos. Estas unidades sdo vistas pelos profissionais
como muito dinamicas e empreendedoras, onde as pessoas sdo capazes de tomar
iniciativas. As unidades ANC e MIRA séo representadas como pertencentes a Cultura
Hierarquica, cujos valores organizacionais assentam em procedimentos burocraticos,
regendo e normalizando as acdes dos profissionais de acordo com regras estruturadas e
formalizadas. A unidade MIRA é representada pelos profissionais como uma organizagédo
orientada para uma cultura de Mercado, onde os profissionais sdo orientados por valores

de competicdo, alto desempenho e produtividade.

Comparando com as caracteristicas culturais dominantes que os profissionais gostariam
de ver desenvolvidas, verificou-se que nas unidades de LAURO, RIA FO, BALS,
LEVAN e DESC a Cultura Cla é a que mais se destaca. As unidades ANC e MIRAN

gostariam de ver desenvolvida a cultura Hierarquica. Ja os profissionais da unidade de
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ALBUF dé&o preferéncia ao incremento de valores provenientes dos dois tipos de cultura

- Cla e Hierarquica.

Através da analise dos Gréficos 4.8 e 4.9 é possivel identificar e comparar, ao nivel da
dimensdo Lider Organizacional, o tipo de cultura organizacional que predomina nas

diferentes unidades.

Grafico 4.8: Lider Organizacional Atual Gréfico 4.9: Lider Organizacional Ideal
LO ATUAL LO IDEAL
= C|3 Adhocratico Hierarquico Mercado —o—Cla Adhocratico Hierarquico
ALBUF
o ALBUF
100% 100%
DESC

%
0%
0%
LEVAN 0% RIAFO LEVAN 0% RIAFO
o

BALS ANC BALS™ ANC

MIRA MIRA

Fonte: Elaborado pela prépria com base nos dados extraidos do OCAI

Nas unidades ALBUF (82%), RIA FO (85%), ANC (41%), BALS (82%), LEVAN (62%)
e DESC (92%) consideram que o lider organizacional possui caracteristicas do tipo A —
Cultura CIa. Nas unidades de ALBUF (82%), LAURO (82%), BALS (82%), e LEVAN
(62%) indicam o tipo Adhocratico, na MIRA (57%) percecionam o tipo Hierarquico e a
ANC (41%) identifica o lider como sendo do tipo Mercado, com a mesma percentagem

para o tipo CIa.

Numa segunda analise, compararam-se as percec@es dos profissionais relativamente ao

que preferiam ao nivel do Lider Organizacional. Apurou-se que ALBUF (82%) deseja
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um lider do tipo A — Cultura CI&, a unidade LAURO (100%), RIA FO (85%), BALS
(100%) e LEVAN (77%) preferem uma lideranca do tipo B — Cultura Adhocrética, a
MIRAN (71%) mantém a preferéncia para o Lider Hierdrquico. J& a unidade DESC
(92%), a RIA FO (85%) e a ANC (76%) preferem uma lideranga do tipo Mercado.

A luz do modelo MVC foi, deste modo, possivel identificar as caracteristicas culturais
associadas ao Lider Organizacional nas diferentes unidades segundo as perce¢des dos
seus profissionais. Relativamente as unidades de ALBUF, RIA FO, ANC, BALS,
LEVAN e DESC consideram que o Lider Organizacional possui caracteristicas do tipo
A — Cultura CI&. Nestas unidades, o Lider Organizacional é visto como um mentor e um
facilitador, na medida em que assume um papel de encorajador na participacdo dos

profissionais, mostra empatia e interesse no comportamento com os subordinados.

Nas unidades de ALBUF, LAURO, BALS, e LEVAN indicam, ainda, o tipo
Adhocratico, onde Lider é considerado empreendedor, inovador, aceitando desafios. A
unidade MIRA considera o Lider do tipo Hierarquico, na medida em que retne
caracteristicas de coordenador e técnico eficiente, assumindo a monitorizacdo da
organizacdo. Por ultimo, a unidade ANC identifica o Lider como sendo do tipo Mercado,
uma vez que é considerado um grande diretor, produtivo e competitivo centrado na

consecucao de resultados.

Quando analisamos o tipo de Lider Organizacional que os profissionais gostariam de ver
desenvolvido, verificou-se que a unidade de ALBUF deseja um lider do tipo A — Cultura
Cla. As unidades LAURO, RIA FO, BALS e LEVAN preferem uma Lideranca do tipo
B — Cultura Adhocratica. A unidade MIRAN mantém o Lider Hierarquico e as
unidades DESC, a RIA FO e a ANC gostariam que a lideranca organizacional

desenvolvesse carateristicas da cultura Mercado.

Através da analise dos Graficos 4.10 e 4.11 é possivel identificar e comparar as

caracteristicas culturais relativamente ao Estilo de Gestao nas diferentes USFB.
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Gréfico 4.10: Estilo de Gestao Atual Gréfico 4.11: Estilo de Gestdo Ideal

EG ATUAL EG IDEAL
=g C|d Adhocratico HieraquiCO Mercado = C|3 Adhocratico Hierarquico Mercado
ALBUF ALBUF
100% 100%
DES AURO DE LAURO
60%
40%
20% \
LEVAN () 0% ‘ RIAFO LEVAN 0% )/ RIAFO
BALS \/ ANC BALS ANC
MIRA MIRA

Fonte: Elaborado pela propria com base nos dados extraidos do OCAI.

Apos a leitura dos graficos 4.10 e 4.11, verificou-se que as unidades ALBUF (82%),
LAURO (100%), ANC (71%), MIRA (50%), BALS (88%) e DESC (100%) estdo em
sintonia em relacdo ao Estilo de Gestdo existente que é do tipo A — Cultura Cla. As
unidades RIA FO (85%) e a MIRA (50%) identificam o tipo C — Cultura Hierarquica, e
ALBUF (82%) e LEVAN (77%) reconhecem que o estilo de gestdo é do tipo Mercado.

Quando analisado o que preferem que seja desenvolvido, os profissionais de seis
unidades gostariam de ter um Estilo de Gestao do tipo A — Cultura CI&, respetivamente
as unidades RIA FO (100%), ANC (76%), MIRA (57%), BALS (82%), LEVAN (85%)
e DESC (100%). As unidades ALBUF (91%), LAURO (100%), RIA FO (100%), MIRA
(57%) e LEVAN (85%) preferem um Estilo de Gestéo tipo D — Cultura Mercado.

De acordo com a percecao dos profissionais, foi possivel identificar o Estilo de Gestao,
a luz do modelo MVC, nas diferentes unidades. Relativamente as unidades ALBUF,
LAURO, ANC, MIRA, BALS e DESC estdo em sintonia em relacdo ao Estilo de Gestéo
existente que € do tipo A — Cultura CIa, caraterizado pelo trabalho em equipa e
estimulacdo da participacdo dos profissionais em toda a vida da organizacdo. As unidades
RIA FO e a MIRA sdo do tipo C — Cultura Hierarquica, caraterizadas pela seguranca no

trabalho, tempo na funcdo e previsibilidade. Quanto as unidades de ALBUF e LEVAN,
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nestas predominam caracteristicas da cultura de Mercado, designadamente a
competitividade, produgéo e desempenho.

Quando comparamos o tipo de Estilo de Gestdo que gostariam de ver implementadas,
verificou-se que seis das oito unidades, RIA FO, ANC, MIRA, BALS, LEVAN e DESC
gostariam de ter um Estilo de Gestéo tipo A — Cultura CI&, baseado no espirito de equipa
e na participacdo. As unidades ALBUF, LAURO, RIA FO, MIRA e LEVAN preferem
um Estilo de Gestdo tipo D — Cultura Mercado, baseado na competitividade e
desempenho.

Atraveés da analise dos Gréaficos 4.12 e 4.13 é possivel identificar e comparar o tipo de

cultura que predomina nas diferentes unidades no que se refere ao Clima Organizacional.

Grafico 4.12: Clima Organizacional Atual Gréfico 4.13: Clima Organizacional Ideal
CO ATUAL CO IDEAL
——Cl3 Adhocratico Hierarquico Mercado === Cl3 Adhocratico Hierarquico
ALBUF
ALBUF
100% 100%
DES DESC LAURO
50%
LEVAN LEVAN 0% RIAFO
BALS BALS ANC
MIRA MIRA

Fonte: Elaborado pela prépria com base nos dados extraidos do OCAI

Apds uma analise detalhada verificou-se que nas unidades ALBUF (73%), LAURO
(100%), RIA FO (92%), BALS (88%), LEVAN (85%) e DESC (100%), os profissionais
de sete das oito unidades consideram viver num Clima Organizacional do tipo A —

Cultura CIa. Os profissionais da unidade ANC (41%) mantém a mesma percentagem nas
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Culturas Adhocratica e Mercado, enquanto os profissionais da unidade MIRA (64%)
consideram pertencer a um Clima Organizacional do tipo D — Cultura Mercado.

Todos os profissionais preferem um Clima Organizacional tipo A — Cultura Cl&, ALBUF
(82%,), LAURO (92%,), RIA FO (77%,), ANC (71%), MIRA (64%), BALS (88%),
LEVAN (85%), DESC (92%). As unidades ANC (71%) e MIRA (64%) mantém a mesma
percentagem da cultura Cla para a do tipo D — Cultura Mercado.

Segundo a percecdo dos profissionais, foi possivel caracterizar o Clima Organizacional,
a luz do modelo MVC, nas diferentes unidades. Relativamente as unidades ALBUF,
LAURO, RIA FO, BALS, LEVAN e DESC, sete das oito unidades, vive um Clima
Organizacional do tipo A — Cultura CI&, onde existe um ambiente saudavel e uma
estimulacdo do espirito de entreajuda e coesdo de grupo. A unidade ANC mantém a
mesma percentagem nas Culturas Adhocratica e Mercado, caraterizada por estimulagéo
pela inovag&o e criatividade e pela vitoria sobre a concorréncia respetivamente. A unidade
MIRA ¢ representada pelos profissionais como sendo do tipo D — Cultura Mercado
caraterizado por um ambiente competitivo, propicio ao conflito e a vitdria sobre a

concorréncia.

Quando analisamos o tipo de Clima Organizacional que gostariam de ver implementadas,
verificou-se que todos os profissionais, ALBUF, LAURO, RIA FO, ANC, MIRA, BALS,
LEVAN e DESC, preferem um Clima Organizacional tipo A - Cultura CI§,
caracterizado pelo espirito de entreajuda e ambiente saudavel. As unidades ANC e MIRA
mantém a mesma percentagem da cultura Cla, paraa do tipo D — Cultura Mercado, onde

o clima organizacional é caracterizado pela competicéo.

No que se refere ao Principio Organizacional, ao analisar os Graficos 4.14 e 4.15 ¢

possivel identificar e comparar o perfil cultural nas diferentes unidades.
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Grafico 4.14: Principio Organizacional Atual ~ Gréfico 4.15: Principio Organizacional Ideal

PO ATUAL PO IDEAL
== C|& Adhocratico Hierarquico Mercado === C|4 Adhocratico Hierarquico
ALBUF ALBUF

100%
80%

100%
AURO DESC LAURO

DESC

LEVAN \ 0% / RIAFO LEVAN
‘ J/ //
BALS

ANC BALS ANC

MIRA MIRA

Fonte: Elaborado pela propria com base nos dados extraidos do OCA.

Apos a leitura dos graficos 4.14 e 4.15, constatou-se que os profissionais das unidades
ALBUF (73%), LAURO (100%), RIA FO (85%), BALS (94%) e DESC (83%) estdo em
sintonia em relagéo ao Principio Organizacional existente que € do tipo A — Cultura CIa.
As unidades RIA FO (85%) e a ANC (71%) séo do tipo D — Cultura Mercado, as unidades
MIRA (64%) e LEVAN (85%) séo percecionadas pelos profissionais com caracteristicas
do tipo B — Adhocratica.

Quando analisado o que preferem que seja implementado, os profissionais das seis das
oito unidades gostariam de ter um Principio Organizacional do tipo A — Cultura CI3, as
unidades ALBUF (91%), ANC (76%), MIRA (57%), BALS (82%), LEVAN (92%) e
DESC (92%). Os profissionais das unidades LAURO (83%), RIA FO (85%) e MIRA

(57%) preferem um Principio Organizacional tipo B — Cultura Adhocratica.

Segundo a percecdo dos profissionais, foi possivel identificar o Principio
Organizacional, a luz do modelo MVC, nas diferentes unidades. Relativamente as
unidades ALBUF, LAURO, RIA FO, BALS e DESC, os profissionais estdo em sintonia
em relacdo ao Principio Organizacional existente que é do tipo A — Cultura CI&, onde

existe um estimulo para trabalhar em equipa, coesdo e lealdade. Os profissionais das
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unidades RIA FO e a ANC consideram ser do tipo D — Cultura Mercado, onde existe
uma preocupacdo com a producdo e consecucdo de objetivos. Os profissionais das
unidades MIRA e LEVAN consideram ser do tipo B — Adhocrética, onde existe uma

preocupacdo com o desenvolvimento e inovacéo.

Quando analisamos o perfil cultural no que se refere ao Principio Organizacional que o0s
profissionais gostariam de ver desenvolvido, verificou-se que, nas unidades ALBUF,
ANC, MIRA, BALS, LEVAN e DESC, os profissionais gostariam de ter um Principio
Organizacional tipo A — Cultura CIla. Por outro lado, os profissionais das unidades
LAURO, RIA FO e MIRA preferem um Principio Organizacional tipo B — Cultura

Adhocrética.

Constatou-se, assim, que os profissionais da LAURO, RIA FO e MIRA querem mudar o

seu principio organizacional.

Atraveés da analise dos Gréaficos 4.16 e 4.17 foi possivel identificar e comparar o perfil

cultural nas diferentes unidades no que concerne aos Critérios de Sucesso.

Gréfico 4.16: Critérios de Sucesso Atual Grafico 4.1: Critérios de Sucesso ldeal
CS ATUAL CS IDEAL
== C|3 Adhocratico Hierarquico Mercado
= C|3 Adhocratico Hierarquico
ALBUF
100% ALBUF
DES LAURO 100%
50% LAURO
LEVAN 0% / RIAFO RIA FO
BAL ANC BALS ANC
MIRA MIRA

Fonte: Elaborado pela propria com base nos dados extraidos do OCAI
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Apos a leitura dos Graficos 4.16 e 4.17, referentes aos Critérios de Sucesso, verificou-se
que as percecOes dos profissionais das unidades ALBUF (73%), LAURO (100%), RIA
FO (85%), ANC (59%), MIRA (50%), BALS (100%), LEVAN (85%) e DESC (100%)
estdo em sintonia, ou seja, consideram que apresentam caracteristicas do tipo A — Cultura
Cla. Enquanto os profissionais das unidades LAURO (100%), RIA FO (85%) e MIRA
(50%) percecionam os Critérios de Sucesso como do tipo D — Cultura Mercado.

Quando analisado o que preferem que seja desenvolvido, os profissionais de seis das oito
unidades, gostariam de ter Critérios de Sucesso tipo A — Cultura CI&, respetivamente as
unidades ALBUF (82%), LAURO (92%), MIRA (57%), BALS (82%), LEVAN (100%)
e DESC (100%). Nas unidades RIA FO (92%) e ANC (71%), os profissionais preferem
ver desenvolvidos Critérios de Sucesso do tipo D — Cultura Mercado. Por ultimo, a
unidade MIRA (57%) é caracterizada como sendo do tipo C — Cultura Hierarquica.

A partir da percecédo dos profissionais, foi possivel identificar os Critérios de Sucesso, a
luz do modelo MVC, nas diferentes unidades. Relativamente as unidades ALBUF,
LAURO, RIA FO, ANC, MIRA, BALS, LEVAN e DESC, os profissionais estdao em
sintonia em relagé@o aos Critérios de Sucesso existente, que é do tipo A — Cultura CI3,
centrada no desenvolvimento dos recursos humanos, tendo em atencdo os problemas e
necessidades das pessoas. As unidades LAURO, RIA FO e MIRA s&o do tipo D — Cultura
Mercado, onde o sucesso é determinado com base em estratégias de aproximacéo,

garantindo que o utente manifeste interesse na unidade.

Quando analisamos o perfil cultural ao nivel dos Critérios de Sucesso que gostariam de
ver desenvolvido, os profissionais de seis unidades, nomeadamente ALBUF, LAURO,
MIRA, BALS, LEVAN e DESC, gostariam de ter Critérios de Sucesso tipo A — Cultura
CIa. Os profissionais das unidades RIA FO e ANC preferem Critérios de Sucesso tipo D
— Cultura Mercado e na unidade MIRA gostariam de ver desenvolvidos critérios de

sucesso do tipo C — Cultura Hierarquica.
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4.2.2. Anédlise do Perfil da Cultura Organizacional por USF

Neste capitulo seré efetuada uma andlise ao perfil da cultura organizacional por cada USF
estudada.

A primeira USF em andlise é a USF de Albufeira, sendo que a caracteriza¢do da sua
Cultura Organizacional atual e ideal se encontra representada nos graficos 4.18 e 4.19,

respetivamente.
Grafico 4.18: CO Albufeira Atual Gréfico 4.19: CO Albufeira Ideal
CO Albufeira Atual CO Albufeira Ideal
—o=—CLA Adhocratico Hierarquico Mercado ~ — o CLA Adhocratico Hierarquico
CD CD
100% 100%
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CS % LO Cs LO
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PO EG
PO EG
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Fonte: Elaborado pela prépria com base nos dados extraidos do OCAI

A unidade de Albufeira perceciona as seis dimensdes CD (73%), LO (82%), EG (82%),
CO (73%), PO (73%) e CS (73%) na Cultura tipo A — Cultura CIa. Na dimensdo LO
(82%) divide-se com a do tipo B- Cultura Adhocrética. E a dimensdo EG (82%) com a
do tipo D — Cultura Mercado.

Quando questionada sobre a cultura que preferem, a unidade mantém as CD (82%), LO
(82%), EG (82%), CO (82%), PO (91%) e CS (82%) na Cultura tipo A — Cultura CIa. Na

dimensdo CD (82%) divide-se com a do tipo C — Cultura Hierarquica.
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A USF Albufeira foca a sua cultura no tipo Cl&, é uma organizagdo pessoal, 0s
profissionais sentem que podem partilhar, o lider tem um papel encorajador, mostra
interesse e é empatico, mas também inovador e empreendedor (Adhocréatico). Quanto ao
estilo de gestéo, este deve fomentar o trabalho em equipa e estimular a participagédo rumo
a competitividade. Vive um ambiente saudavel e estimula o espirito de entre ajuda. Existe
um incentivo para trabalhar em equipa e lealdade como principios organizacionais e

centra-se no desenvolvimento dos recursos humanos.

Esta unidade para o futuro quer manter as carateristicas anteriores, preferindo apenas que
a organizacdo seja mais estruturada e organizada (hierarquica).

A analise seguinte é a da USF de Ancora, sendo que a caracterizagio da sua Cultura
Organizacional atual e ideal se encontra representada nos graficos 4.20 e 4.21,

respetivamente.
Gréfico 4.20: CO Ancora Atual Gréfico 4.21: CO Ancora Ideal

CO Ancora Atual CO Ancora Ideal
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Fonte: Elaborado pela prépria com base nos dados extraidos do OCAI

A unidade da Ancora perceciona as dimensdes LO (41%), EG (71%), CO (41%) e CS
(59%) na Cultura tipo A — Cultura CI&. Na dimensdo CD (59%) na do tipo C — Cultura

Hierarguica, na dimensdo PO (71%) na do tipo D — Cultura Mercado. Na dimensdo LO
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(41%) divide-se com a do tipo D — Cultura Mercado e a dimensdo CO (41%) divide-se

com a do tipo D e B — Cultura Mercado e Adhocrética.

Quando questionada sobre a cultura que preferem a unidade mantém as dimensdes EG
(76%), CO (71%) e PO (76%) na Cultura tipo A — Cultura CIa. A dimensdo CD (82%)
na do tipo C — Cultura Hierarquica e a LO (76%) e CS (71%) na do tipo D — Cultura
Mercado. A dimensdo CO (76%) divide-se entre a Cultura Cla e a do tipo D — Cultura

Mercado.

A USF Ancora é uma unidade muito estruturada e organizada, onde o Lider é visto como
tendo um papel encorajador, que mostra interesse e € empéatico, mas ao mesmo tempo é
competitivo ao identificar os objetivos (Mercado). No estilo de gestdo estimula a
participacdo e o trabalho em equipa e o clima organizacional é caracterizado por possuir
um ambiente é saudavel, onde ha estimulo para mudanca e inovacdo (Adhocratico) e
competitividade (Mercado). Existem principios formais, regras e preocupagao em manter
o funcionamento regular, mas, a0 mesmo tempo, centra-se no desenvolvimento dos

recursos humanos.

Quando questionada sobre a Cultura ideal a Ancora mantém o tipo hierarquico como
carateristica dominante, ja em relacdo ao lider considera que deve ser mais produtivo e
competitivo. Ao nivel do principio organizacional, considera que deve haver mais
estimulo de trabalho em equipa, procurando envolver todos os colaboradores. Do ponto

de vista dos critérios de sucesso, a unidade deve alcancar a lideranca no mercado.

A andlise seguinte € a da USF do Mirante, sendo que a caracteriza¢do da sua Cultura
Organizacional atual e ideal se encontra representada nos graficos 4.22 e 4.23,

respetivamente.

68



Gréfico 4.22: CO Mirante Atual Gréfico 4.23: CO Mirante Ideal

CO Mirante Atual CO Mirante Ideal
==g==CLA Adhocrati%) Hierarquico Mercado =g CA Adhocratico Hierarquico
D
80% CcD
60% 80%
cs PN\ LO 69
P CS  dov LO
po% 20%
‘ 0% ‘ 0%
L ;
/
PO ] EG PO \ EG
CO
Cco

Fonte: Elaborado pela propria com base nos dados extraidos do OCAI

A unidade de Mirante perceciona as dimensdes CD (64%), LO (57%) e EG (50%) como
Cultura tipo C — Cultura Hierarquica. As dimensdes CO (64%) e CS (50%) do tipo D —
Cultura Mercado e a PO (64%) como tipo B — Cultura Adhocratica. As CD (64%)
dividem-se com a mesma percentagem com a Cultura tipo D — Cultura Mercado, a EG
(50%) com a do tipo A — Cultura Cla e a CS (50%9 com a do tipo A — Cultura CI&.

Quando questionada sobre a cultura que elegem, a unidade Mirante prefere as dimensdes
CD (79%), LO (71%) e CS (57%) na Cultura tipo C — Cultura Hierarquica, as dimensdes
EG (57%), CO (64%), PO (57%) e CS (57%) na Cultura tipo A — Cultura CIa.

Na dimenséo EG (57%) e CO (64%) dividem-se com a do tipo D — Cultura Mercado, e a
PO (57%) com a do tipo B — Cultura Adhocratica.

A USF Mirante foca a sua cultura a nivel Hierarquico em 3 dimensdes. E uma
organizacdo estruturada, formalizada e orientada para a competicéo, considerando ter um
coordenador eficiente e um estilo de gestdo que se caracteriza pelo trabalho em equipa e
pela seguranca no trabalho. No clima organizacional possuiu um ambiente competitivo e
uma preocupacdo com o desenvolvimento e inovagdo, centrando-se no desenvolvimento

dos recursos humanos com base na eficiéncia.
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Quando questionada sobre a Cultura ideal, a unidade quer manter uma organizagéo
estruturada, formalizada, um lider eficiente, assim como quer manter um trabalho em
equipa, mas quer ser classificada como forte e competitiva. No clima organizacional quer
manter um ambiente competitivo, mas saudavel. Mantém preocupacdo com O
desenvolvimento e inovacdo, mas também com o trabalho em equipa. Nos critérios de

sucesso centra-se no desenvolvimento dos recursos humanos com base no mercado.

A andlise seguinte é a da USF da Ria Formosa, sendo que a caracteriza¢do da sua Cultura
Organizacional atual e ideal se encontra representada nos graficos 4.24 e 4.25,

respetivamente.

Gréafico 4.24: CO Ria Formosa Atual Gréfico 4. 25: CO Ria Formosa Ideal
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Fonte: Elaborado pela prépria com base nos dados extraidos do OCAI

A unidade de Ria Formosa perceciona cinco dimensbes, CD (85%), LO (85%), CO
(92%), PO (85%) e CS (85%) na Cultura tipo A — Cultura Cla. A dimensdo EG (85%)
centra-se na Cultura tipo C — Cultura Hierarquica. As dimensdes PO (85%) e CS (85%)

dividem-se com a Cultura tipo D — Cultura Mercado.

Quando questionada sobre a cultura que elegem na unidade Ria Formosa preferem as CD
(92%), EG (100%) e CO (77%) na Cultura tipo A — Cultura CI&. As dimensdes LO (85%)
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e PO (85%) na Cultura tipo B — Cultura Adhocrética e as dimensdes LO (85%) e CS
(92%) no tipo D — Cultura Mercado.

A RF é uma organizacdo do tipo CI&, é uma organizacgdo pessoal, 0s profissionais sentem
que podem partilhar, o lider tem um papel encorajador, mostra interesse é empatico e
caracteriza-se pela seguranca no trabalho. No clima existe um ambiente saudavel estimula
ao espirito de entreajuda; existe um estimulo para o trabalho em equipa, mas com
preocupacdo de producdo e consecucdo de objetivos. No sucesso centra-se no
desenvolvimento dos recursos humanos, mas com base no mercado. Quando questionada

sobre a Cultura ideal, a unidade da Ria Formosa mantém a Cultura Cla em 3 dimensdes.

A andlise seguinte é a da USF do Lauroe, sendo que a caracterizacdo da sua Cultura
Organizacional atual e ideal se encontra representada nos graficos 4.26 e 4.27,

respetivamente.

Grafico 4.26: CO Lauroe Atual Grafico 4.27 : CO Lauroe Ideal
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Fonte: Elaborado pela propria com base nos dados extraidos do OCAI

A unidade Lauroe perceciona as dimensdes CD (92%), EG (100%), CO (100%), PO
(100%) e CS (100%) na Cultura tipo A — Cultura CIa. As dimensdes LO (82%) e CD
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(92%) na Cultura tipo B - Cultura Adhocratica e a dimensdo CS (100%) com a mesma

percentagem na do tipo D — Cultura Mercado.

Quando questionada sobre a cultura ideal, na unidade Lauroe os profissionais gostariam
de ver desenvolvidas caracteristicas da cultura do tipo A — Cultura CIa, nas dimensdes
CD (92%), CO (92%) e CS (92%). J& nas dimensGes LO (100%) e PO (83%) preferem a
cultura tipo B — Cultura Adhocratica e na dimensdo EG (100%) preferem o tipo D —

Cultura Mercado.

Como se pode observar pelos graficos acima representados, pode-se dizer que a USF de
Lauroe é uma organizacdo do tipo Cla (exceto na dimensdo LO), ou seja, € uma
organizacdo que apresenta uma cultura familiar e amigavel, onde os funcionarios
apresentam bastantes pontos em comum entre si. Neste tipo de cultura, hd um esforgo
conjunto em se manter uma forte cultura organizacional, onde o foco é o bem-estar dos

funcionarios.

Ha que referir que, nas dimensdes CD e LO, a USF de Lauroe apresenta carateristicas da
Cultura tipo B — Adhocrética, 0 que se traduz numa unidade dinamica e com espirito
empresarial, onde o Lider é visto como um empreendedor e inovador, que aceita desafios.
Na dimensdo CS apresenta ndo sé caracteristicas de uma organizacéo do tipo CI&, mas
também caracteristicas de uma organizacdo do tipo Mercado, revelando que esta também

se orienta para os resultados e lideranca de mercado.

No que respeita a Cultura Organizacional ldeal, a que preferem ver desenvolvidas a
cultura CI&, em especial nas dimensdes CD, CO e CS. Ja nas dimens@es LO e PO gostaria
de ver desenvolvidas caracteristicas da Cultura Adhocratica e na dimensdo EG pretendem

ver fomentadas caracteristicas da Cultura Mercado.

A andlise seguinte € a da USF do Descobrimentos, sendo que a caracterizacdo da sua
Cultura Organizacional atual e ideal se encontra representada nos graficos 4.28 e 4.29,

respetivamente.
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Gréfico 4.28: CO Descobrimentos Atual Gréfico 4.29: CO Descobrimentos Ideal

CO Descobrimentos Atual CO Descobrimentos Ideal
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Fonte: Elaborado pela propria com base nos dados extraidos do OCAI

A unidade de Descobrimentos perceciona as seis dimensdes CD (92%), LO (92%), EG
(100%), CO (100%), PO (83%) e CS (100%) na Cultura tipo A — Cultura CIa.

Quando questionada sobre a cultura que elegem a unidade mantem CD (83%), EG
(100%), CO (92%), PO (92%) e CS (100%) na Cultura tipo A — Cultura Cla e a dimenséo
LO (92%) na do tipo D — Cultura Mercado.

No que concerne ao tipo de cultura organizacional da USF Descobrimentos, ficou bem
patente que esta é do tipo CI&, em todas as dimensdes em analise. Na pratica estes
resultados significam que a USF Descobrimentos é uma organizacdo em que o seu foco
principal é o interior da organizacdo, caracterizada pela visdo partilhada de valores

objetivos, coesao, participacdo e sensacdo de cooperacdo e pertenca ao grupo.

Na cultura do tipo CI&, os lideres costumam assumir uma postura participativa, facilitando
a confianca, lealdade e interacdo entre os funcionarios. No entanto, a lideranca,
nomeadamente, a dimensdo LO, foi a Unica que, na analise da cultura organizacional
ideal, alterou-se de Cla para Mercado, revelando que, ao invés de um lider participativo,

os funcionarios da USF Descobrimentos preferem uma lideranca diretiva, realizadora e
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orientada para os objetivos, onde estes fornecem continuamento recursos e motivam a

produtividade, sendo ao mesmo tempo, mais exigentes.

A andlise seguinte € a da USF do Balsa, sendo que a caracterizacdo da sua Cultura
Organizacional atual e ideal se encontra representada nos graficos 4.30 e 4.31,
respetivamente.

Gréfico 4.30: CO Balsa Atual Gréfico 4.31: CO Balsa Ideal
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Fonte: Elaborado pela prépria com base nos dados extraidos do OCAI

A unidade de Balsa perceciona as seis dimensdes CD (94%), LO (82%), EG (88%), CO
(88%), PO (94%) e CS (100%) na Cultura tipo A — Cultura CI&. A dimenséo LO (82%)

também se coloca na do tipo B - Cultura Adhocratica.

Quando questionada sobre a cultura que elegem a unidade mantém as dimensdes CD
(71%), EG (82%), CO (88%), PO (82%) e CS (82%) na Cultura tipo A — CulturaCla e a
dimensdo LO (100%) na do tipo B — Cultura Adhocratica.
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Como se pode observar, no grafico 4.30, o tipo de Cultura Organizacional, em toda as
dimensdes, é a cultura de CI&. Mais uma vez, as USF revelam uma cultura organizacional
pessoal, baseada em valores familiares e na proximidade entre funcionérios. No entanto,
na dimensédo LO, foi também identificada a cultura Adhocrética, ou seja, os funcionarios
caracterizam a sua lideranga como sendo empreendedora e idealista, preocupando-se em
prever o futuro, mas também em obter novos recursos e novo conhecimentos em produtos

e Servicos.

No que concerne a Cultura Organizacional Ideal, é de notar que esta pode continuar a ser
de CI&, mas existe uma grande aproximacao a pretensdo de esta USF apresentar uma
Cultura Organizacional Adhocrética, havendo um aumento nas dimensdes PO, CO e EG.
Tal denota, entdo, a vontade por parte dos funcionarios da USF de Balsa da sua Cultura
Organizacional apresentar uma estrutura muito flexivel, capaz de mudar rapidamente,
especialmente quando se trabalha em ambientes altamente turbulentos e de incerteza,
como é o setor da saude, onde a sobrecarga de informacdo € normal e pode ser

contraproducente.

A andlise seguinte ¢ a da USF do Levante, sendo que a caracterizagdo da sua Cultura
Organizacional atual e ideal se encontram representados nos graficos 4.32 e 4.33,

respetivamente.

Grafico 4.32: CO Levante Atual Gréfico 4.33: CO Levante Ideal
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Fonte: Elaborado pela propria com base nos dados extraidos do OCAI
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A unidade de Levante perceciona as dimensdes LO (62%), CO (85%) e CS (85%) na
Cultura tipo A — Cultura CI3, as dimensdes CD (92%), LO (62%) e PO (85%) na do tipo
B — Cultura Adhocratica e a EG (77%) no tipo D — Cultura Mercado.

Quando questionada sobre a cultura ideal, a unidade da preferéncia nas dimensdes CD
(85%), EG (85%), CO (85%), PO (92%) e CS (100%) a Cultura tipo A — Cultura CIa. O
EG (85%) divide-se com a do tipo D — Cultura Mercado. E a dimenséo LO (77%) com o
tipo B — Cultura Adhocrética.

No que respeita a Cultura Organizacional atual da USF Levante, esta caracteriza-se por
apresentar, no geral, uma cultura de CIa, apesar de se observar, também, valores
significativos, no que concerne a cultura de Mercado, nomeadamente para as dimensdes
PO e EG, e uma cultura Adhocrética para as dimensées CD e PO. No entanto, no que
concerne a Cultura Organizacional Ideal, a excegdo da dimensdo LO, os funcionarios da
USF Levante pretendem um Cultura Organizacional do tipo CI&, revelando a necessidade
de fomentar as relacfes entre os funcionarios e de desenvolver uma cultura onde os

funcionarios partilhem os mesmos valores.

Apls a analise de cada uma das USF verifica-se que, no geral, as Culturas
Organizacionais caracterizam-se por ser do tipo Cla. De acordo com Leone, Dussault e
Lapdo (2014), a cultura de Cla apresenta uma influéncia bastante positiva nas
organizacg0es, especialmente nas organizacdes de saude. Tal acontece devido a propria
natureza dos servigos prestados nestas organizacfes, onde € importante a existéncia de
empatia e de uma relacdo de proximidade entre os profissionais de salude e os utentes
(Gregory et al., 2009). Para que se observe uma melhoria efetiva na saude da populacéo,
e um servico prestado com qualidade, os integrantes de uma organizacao de salde devem
saber trabalhar em equipas, criando, deste modo, um sentido de pertenca a um

determinado grupo (Leone et al., 2014).

Em suma, e como refere Robbins (2009), s6 quando os valores dentro de uma determinada
Cultura Organizacional, sdo efetivamente partilhados, € que vai ser possivel um
alinhamento estratégico, nomeadamente, naquelas organiza¢bes como as do Tipo B,
caracterizado pelo trabalho em equipa, maior autonomia dos seus colaboradores, assim

como a reducdo da formalizacéo.
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No entanto, Cruz e Ferreira (2012), sdo da opinido que, na base da criacdo das USF,
encontra-se um modelo de Cultura Organizacional orientado para o Mercado e
tendencialmente Adhocrético, procurando que estas unidades de salde sejam cada vez
mais flexiveis ao nivel de organizacdo e gestdo, menos burocraticas, privilegiando o

trabalho em equipa, autonomia e responsabilizacao.

Posto isto, os resultados obtidos séo corroborados pelo estudo realizado por Cruz e
Ferreira (2012), onde as USF em analise, apesar de revelarem um predominio de
caracteristicas da cultura de CIa, apresentaram uma orientacdo para as culturas de
Mercado e Adhocrética, especialmente nas dimensGes LO, EG e CS. Tal como
evidenciado neste estudo, a cultura de Hierarquica foi a menos observada (Cruz &
Ferreira, 2012).

4.2.3. Analise do Perfil da Cultura Organizacional por ACES/ARSA (USFB)

De seguida, procede-se a analise comparativa entre a Cultura Organizacional Atual e a
Ideal de cada ACES (Barlavento, Central e Sotavento).

O ACES Barlavento corresponde a USF Descobrimentos, representada pelos Graficos

4.34 e 4.35 respetivamente.

Grafico 4.34: CO ACES Barlavento Atual Gréfico 4.35: CO ACES Barlavento Ideal
CO Barlavento Atual CO Barlavento Ideal
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Fonte: Elaborado pela propria com base nos dados extraidos do OCAI
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O ACES Barlavento, representado por uma USFB, perceciona as seis dimensées CD
(92%), LO (92%), EG (100%), CO (100%), PO (83%) e CS (100%) como uma Cultura
tipo A — Cultura CIa.

Os profissionais quando questionados sobre qual a Cultura que desejam, as dimensGes
CD (83%), EG (100%), CO (92%), PO (92%) e CS (100%) como Cultura tipo A — Cultura
Cl& e a dimensédo LO (92%) na do tipo D — Cultura Mercado.

Tal como foi dito para a USF Descobrimentos, pois sdo equivalentes, este ACES € do
tipo CI&, € uma organizacdo pessoal, os profissionais sentem que podem partilhar, o lider
tem um papel de encorajamento, empatia e interesse no comportamento dos
trabalhadores; o estilo de gestdo carateriza-se pelo trabalho em equipa e estimulo &
participagdo na vida da organizagdo; Vive um ambiente saudavel e estimula o espirito de
entre ajuda. Existe um estimulo para trabalhar em equipa e lealdade como principio e

centra se no desenvolvimento dos recursos humanos.

Quando analisado sobre a Cultura ideal denota-se satisfagdo em relacéo a cultura que tem,
pois mantém o tipo Cla em todas as dimensdes exceto no LO que idealmente considera
que deve ser mais produtivo e competitivo identificando os objetivos e indicadores

(mercado).

O ACES Central corresponde as USF de Albufeira, Ria Formosa, Mirante, Ancora e

Lauroe, representada pelos graficos 4.36 e 4.37 respetivamente.
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Gréfico 4.36: CO ACES Central Atual Gréfico 4.37: CO ACES Central Ideal
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Fonte: Elaborado pela propria com base nos dados extraidos do OCAI

O ACES Central, representado por cinco USFB, percecionam as dimensdes CD (69%),
LO (63%), EG (72%), CO (67%), PO (70%) E CS (72%) como uma Cultura tipo A —
Cultura CIa.

Quando questionados os profissionais sobre qual a Cultura que desejam as dimensdes CD
(76%), CO (76%), PO (75%) e CS 869%) como Cultura do tipo A — Cultura CI&. Nas
dimensoes LO (76%) e EG (82%) desejam a Cultura tipo D — Cultura Mercado.

Como se pode observar, a Cultura Organizacional dominante atual no ACES Central é a

cultura de Cl&, com resultados dominantes em todas as dimensoes.

No entanto, ao indagar qual ser a Cultura Organizacional Ideal, o niUmero de dimensdes
correspondente ao tipo de cultura de Cla diminui, sendo que as dimensbes LO e EG

aparecem como preferencialmente de cultura de Mercado.

O ACES Sotavento corresponde as USF Levante e Balsa, representada pelos graficos

4.38 e 4.39 respetivamente.
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Gréfico 4.38: CO ACES Sotavento Atual Gréfico 4.39: CO ACES Sotavento Ideal
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Fonte: Elaborado pela propria com base nos dados extraidos do OCAI

O ACES Sotavento, representado por duas USFB, percecionam as dimensfes CD (90%),
LO (73%), EG (80%), CO (87%), PO (87%) e CS (93%) como uma Cultura tipo A —
Cultura Cla. A dimenséo LO (73%) divide-se com a do tipo B- Cultura Adhocratica.

Quando questionados os profissionais sobre qual a Cultura que desejam as dimensdes CD
(77%), EG (83%), CO (87%), PO (87%) e CS (90%) como Cultura do tipo A — Cultura
Cl&. Na dimenséo LO (90%) desejam a Cultura tipo B — Cultura Adhocratica.

A Cultura Organizacional do ACES do Sotavento Algarvio ¢ marcadamente do tipo CI3,
em todas as dimensdes, sendo que estes tipos de cultura se mantém no que respeita a
Cultura Organizacional ldeal, com exce¢do, mais uma vez no que respeita a dimensao
LO, onde o tipo desejado era 0 Adhocratico, caracterizado por liderangcas empreendedoras

e idealistas.

Tendo em conta a avaliacao do tipo de Cultura Organizacional de cada ACES é possivel
avaliar a Cultura Organizacional das USFB da ARS Algarve, no que concerne a Atual e

a ldeal (Gréaficos 4.40 e 4.41 respetivamente).
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Grafico 4.40: CO ARS Algarve Atual Gréfico 4.41: CO ARS Algarve Ideal
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=== CLA Adhocratico Hierarquico Mercado
=== CLA Adhocratico Hierarquico Mercado
CD
CD 100%
100%
CS % LO
CS % LO
0% A/
0% \
0%
PO EG PO EG
co CO

Fonte: Elaborado pela propria com base nos dados extraidos do OCAI

A ARS Algarve, representado por as oito USFB, percecionam as dimensdes CD (77%),
LO (69%), EG (77%), CO (76%), PO (76%) e CS (81%) como uma Cultura tipo A —
Cultura CIa.

Quando questionados os profissionais sobre qual a Cultura que desejam, as dimensdes
CD (77%), EG (84%), CO (81%), PO (80%) e CS (78%) como Cultura do tipo A —
Cultura Cla. Na dimensdo LO (77%) desejam a Cultura tipo D — Cultura Mercado.

Pode-se, entdo, afirmar que o tipo de Cultura Organizacional das USFB dominante na
ARS Algarve, € a cultura de Cla, em todas as dimensdes, sendo que idealmente, apenas
a dimensdo LO seria caracterizada por uma cultura mais de Mercado, onde os lideres séo
caracterizados por serem orientados pelos objetivos, exigentes com os seus subordinados,
a0 mesmo tempo que sdo motivadores e competidores, encorajando sempre o

desempenho e a produtividade.
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4.2.4 Andlise da Cultura Organizacional por Categoria Profissional

Com base na analise do perfil da cultura organizacional por categoria profissional,

observam-se percegdes bastante similares entre as diferentes categorias profissionais.

A anédlise dos Gréficos 4.42 e 4.43 permite conhecer as percecBes dos Assistentes
Técnicos das USFB em relacdo a Cultura Organizacional.

Gréfico 4.42: CO Assistentes Técnicos Atual Grafico 4.43; CO Assistentes Técnicos Ideal

CO Assistentes Técnicos Atual CO Assistentes Tecnicos Ideal

. . . — CA Adhocratico Hierarquico Mercado
e CLA Adhocratico Hierarquico Mercado
917 100%
100% 1% "67%
79% 82% ~50% 7%
o% \
85% 82% %

79%

91%

Fonte: Elaborado pela prépria com base nos resultados extraidos do OCAI

Os Assistentes Técnicos, percecionam as dimensfes CD (91%), LO (79%), EG (85%),
CO (91%), PO (82%) E CS (94%) como uma Cultura tipo A — Cultura CIa.

Quando questionados estes profissionais sobre qual a Cultura que desejam, as dimensdes
CD (67%), EG (76%), CO (79%), PO (82%) e CS (82%) como Cultura do tipo A —
Cultura CIa. Na dimensdo LO (73%) desejam a Cultura tipo B — Cultura Adhocratica. Na

dimensédo EG (76%) subdividem-se com a do tipo D — Cultura Mercado.

Apbds uma analise detalhada verifica-se que a cultura organizacional vigente nos

assistentes técnicos é reconhecida como sendo do tipo A— Cultura CIa.
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Quando analisado o que pretendem para o futuro, pretendem manter a Cultura CI&, exceto
na dimensdo do lider que pretendem idealmente uma cultura de Adhocratica e no estilo

de gestdo que pretendem uma cultura tipo CI& com a de Mercado.

A andlise dos Gréficos 4.44 e 4.45 permite conhecer a percecdo dos Enfermeiros das
USFB em relagéo a Cultura Organizacional.

Gréafico 4.44: CO Enfermeiros Atual Gréfico 4.45: CO Enfermeiros Ideal
CO Enfermeiros Atual CO Enfermeiros Ideal
e CLA Adhocratico Hierarquico Mercado — CA Adhocratico Hierarquico Mercado
100% 769% 100% 80%

80%

68% 76% 66%

80%

80% 80% 83%

0,
68% 30%

Fonte: Elaborado pela prépria com base nos resultados extraidos do OCAI

Os Enfermeiros percecionam as dimens6es CD (76%), LO (68%), EG (80%), CO (68%),
PO (80%) e CS (78%) como uma Cultura tipo A — Cultura CIa.

Quando questionados estes profissionais sobre qual a Cultura que desejam, as dimensdes
CD (80%), EG (80%), CO (80%), PO (83%) e CS (76%) como Cultura do tipo A —
Cultura Cla. Na dimensdo LO (71%) desejam a Cultura tipo B — Cultura Adhocratica.

Na categoria dos enfermeiros, verifica-se, igualmente, que a cultura vigente € a do tipo
A- Cla. Quando questionados em relacdo a cultura ideal, os enfermeiros mantém a cultura

Cl& com excecdo no lider Organizacional, que elegem a do tipo Mercado.
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Deste modo, constata-se que 0 objetivo é a de continuacao da aposta no desenvolvimento
das pessoas, pois ddo bastante de si e gostam de sentir que essa situagdo € valorizada. Em

relacdo ao seu lider gostariam de aumentar a sua competitividade e produtividade.

Através da observacdo dos perfis culturais dos assistentes técnicos e Enfermeiros,
verifica-se uma grande semelhanca entre eles. Os dois grupos profissionais consideram
que a organizacao devia adotar uma postura mais competitiva orientada para a producéo
e desempenho, aconselhando o trabalho em equipa, o ambiente saudavel e o

desenvolvimento de recursos humanos.

A anélise dos Graficos 4.46 e 4.47 permite conhecer as percec¢bes dos Médicos das USFB

em relagdo a Cultura Organizacional.

Gréfico 4.46: CO Médicos Atual Gréfico 4.47: CO Médicos ldeal
CO Médicos Atual CO Médicos Ideal
e CLA Adhocratico Hierarquico Mercado —CLA Adhocratico Hierarquico

CD
100%

CS

PO

Cco

Fonte: Elaborado pela prépria com base nos resultados extraidos do OCAI

Os Médicos, percecionam as dimensdes CD (69%) como uma Cultura tipo B — Cultura
Adhocrética. As dimensdes de LO (60%), EG (66%), CO (71%), PO (66%) e CS (71%)

como uma Cultura tipo A — Cultura CIa.

Estes profissionais quando questionados sobre qual a Cultura que desejam, nas dimensdes
CD (83%), EG (94%), CO (83%), PO (74%) e CS (77%) privilegiam a Cultura do tipo A
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— Cultura Cl&. Na dimensdo LO (80%) desejam a Cultura tipo D — Cultura Mercado, e na
dimensdo PO (74%) subdividem-se com o tipo B — Cultura Adhocrética.

Os Graficos 4.46 e 4.47 permite-nos identificar que a cultura dominante, segundo a
perspetiva dos Médicos, é a CIa, tanto a sentida como a desejada, ou seja, esta classe
pretende continuar a sentir que a unidade se preocupa com os seus profissionais, bem
como com a sua satisfagdo, motivacdo e compromisso. Na dimensdo caracteristicas
dominantes reconhecem-se como pertencendo a cultura Adhocratico, ou seja, a unidades

que se caracterizam pelo dinamismo e inovacao.

Denota-se, contudo, que gostariam de diminuir a disposi¢&o aos riscos e uma preocupacao
em desenvolver um ambiente de trabalho humano, ao mesmo tempo que gostariam de
aumentar a sua competitividade face a concorréncia, preocupando-se com o0

desenvolvimento e inovagao.

De uma forma geral, pode-se dizer que a cultura desejada por estes colaboradores nao

difere muito da existente.

Através da observacao dos perfis culturais das trés categorias profissionais, Assistentes
Técnicos, Enfermeiros e Médicos, verifica-se que tém uma grande semelhanca entre eles.
Os trés grupos profissionais consideram que a organizacdo devia adotar uma postura mais
competitiva orientada para a producdo e desempenho, aconselhando o trabalho em
equipa, o ambiente saudavel, o desenvolvimento de recursos humanos e preocupagdo com

a evolucdo e mudanca.

4.3 Andlise Global do Perfil da Cultura Organizacional das USFB

Para ser possivel equiparar e apresentar graficamente as comparacGes das perspetivas
culturais dos elementos da populacdo estudada, usaram-se outras medidas tendéncia

central como a média, a mediana e o desvio padrao.

Analisando as Tabela 4.2 e 4.3, verifica-se que, para o global das USF do modelo B, é a

Cultura CIa que se destaca (média=3.85, dp=68), embora os resultados reflitam uma
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orientacdo para a Cultura de Mercado (média=3.39, dp=0,52). A Cultura Hierarquica é a
que apresenta menor valor médio (média=3.00, dp=0,60). Foi feito o estudo destas

medidas por USFB que € apresentado em Apéndice 6.

Tabela 4.2: Célculo Média, Mediana e Desvio Padrdo Atual/Total

. N Média Mediana Desvio
Tipo Cultura
Padréo
Cla 109 3,85 4,00 ,68
Adhocratico 109 3,34 3,33 ,59
Hierarguico 109 3,00 2,83 ,60
Mercado 109 3,39 3,33 52

Fonte: Elaborado pela prépria com base nos resultados extraidos do spss

Tabela 4.3: Calculo Média, Mediana e Desvio Padrao Cultura ldeal/Total

Tipo Cultura N Media

Mediana Desvio Padréao
Cla 109 3,96 4,00 79
Adhocratico 109 3,63 3,67 ,67
Hierarquico 109 3,18 3,00 79
Mercado 109 3,54 3,67 73

Fonte: Elaborado pela prépria com base nos resultados extraidos do spss

A Cultura CIa é caracteristica de organizacdes que constituem locais muito familiares
para trabalhar, onde as pessoas partilham muito de si proprias, o que podera justificar a
predominancia deste tipo de cultura nas USFB, uma vez que estas constituem pequenas
unidades funcionais, multiprofissionais, com autonomia organizativa, funcional e técnica,
em que as fungdes de gestdo e execucdo tendem a fundir-se ao nivel operacional. Por sua
vez, o facto da cultura de Mercado ter sido o segundo perfil cultural com maior média
pode dever-se a filosofia dos profissionais serem orientados para o alto desempenho e

produtividade subjacente a criacdo destas unidades, em que as necessidades dos utentes,
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parece trazer impactos a VAarios niveis, nomeadamente nos custos, na qualidade, na

satisfacdo e no acesso. (Cruz e Ferreira, 2012).

Em relacdo a cultura hierarquica, ter sido o tipo de cultura com menor média reforga a
literatura, segundo a qual as unidades de saude familiar representam um novo modelo
organizacional que se opde a tradicional hierarquia e burocracia de poder e decisdo
vertical, corroborado por Cruz e Ferreira (2012) e Robbins (2009).

Pode-se constatar que ndo existem muitas diferencas relativamente a cultura atual e ideal,
isto porque os colaboradores desejam manter a Cultura do tipo CI&, ou seja, pretendem
que a grande preocupacdo da empresa sejam as pessoas, situacdo que é sentida
atualmente. Em relacdo as restantes culturas pode-se referir que se pretende uma maior
aposta na inovacédo, dinamica e em correr mais riscos (adhocratica), mantendo-se como

menor foco numa organizagcdo muito estruturada e formal (hierarquico).

Observa-se, que o tipo de Cultura Organizacional Atual dominante ¢ a cultura do tipo A
—Tipo CI&, assim como a Cultura Organizacional Ideal dominante &, novamente, a cultura
do tipo A —Tipo CIa.

4.4 Analise das USFB segundo o seu Indice de Desempenho Geral

No Bl CSP estdo identificadas todas as areas, subareas, dimensdes e respetivas

ponderacBes que permitem operacionalizar o indice de Desempenho Global (IDG).

O calculo do resultado do IDG, obedecendo as regras e especificacdes da contratualizacédo
para cada ano, pretende criar um “ponto de partida” para ajudar a definir os objetivos e

as atividades do Plano de Acdo.

Cada area e subarea tem a sua ponderacéo e o peso de cada indicador, variando na relagédo

com o nimero de indicadores nessa dimensdo ou subarea.

87



Assim, apresenta-se a seguir o Gréfico 4.48 com o IDG das USFB nos meses de abril,

maio, agosto e setembro de 2021.

Grafico 4.48: Indice de Desempenho Global das USFB/abril, maio, agosto e setembro
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Fonte: Elaborado pela propria com base nos dados extraidos do BI-CSP

Da analise do Grafico 4.48 é possivel verificar que, nos diferentes meses, ndo houve

grandes oscilacdes ao nivel do IDG nas USFB.

Nos meses de abril, maio e agosto de 2021, a USFB que atingiu um IDG maior foi a

Lauroé (81%, 80,9% e 83.2% respetivamente) e a que obteve menor IDG foi a Ancora
com (62.3%, 59.5% e 60% respetivamente).

No més de setembro de 2021 a USFB que atingiu um IDG maior foi também a Lauroé

(81%) e a que obteve menor IDG foi a Descobrimentos (60%) e a Ancora com 60.4%.
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4.5 Analise do Perfil Cultural e Desempenho das USFB

Este estudo permitiu, ainda, identificar o perfil cultural das USF em funcéo do IDG, no
sentido de aferir o alinhamento das caracteristicas culturais representadas pelo MVC com
desempenho das USF.

Deste modo, procedeu-se a elaboracdo de uma tabela que procura identificar o perfil
cultural que pre o valor médio de IDG de cada USFB.

Tabela 4.4: USFB/IDG e Dimensdes da Cultura Organizacional

USFB IDG" Cultura CD LO EG (e{0) PO CS
Atual CLA CLA CLA CLA CLA CLA
ALBUF 65,9 . - - . - _
Desejada  CLA/HIE CLA MER CLA CLA CLA
LAURO 81,5  Atual CLA/ADH ADH CLA CLA CLA CLA/MER
Desejada = CLA ADH MER CLA ADH CLA
Atual CLA CLA HIER CLA CLA CLA/MER
RIA FO IMER
705 Desgjada CLA ADH/MER CLA/MER  CLA ADH MER
Atual HIE CLA/IMER CLA CLA/ADH/ MER CLA
ANC 60.6 ) IMER )
Desejada  HIER MER CLA CLA/MER  CLA MER
Atual HIER/MER HIER CLA/HIE MER ADH CLA/MER
MIRA 67,2 - - ~ ~
Desejada  HIER HIER CLA/MER  CLA/MER  CLA/A  CLA/HIE
DH
Atual CLA CLA/ADH CLA CLA CLA CLA
BALS 72,5
Desejada  CLA ADH CLA CLA CLA CLA
Atual ADH CLA/ADH MER CLA ADH CLA
LEVAN 72,5 ~ B B ~ _
Desejada  CLA ADH CLA/MER  CLA CLA CLA
Atual CLA CLA CLA CLA CLA CLA
DESC 64,5
Desejada  CLA MER CLA CLA CLA CLA

* Indice de Desempenho Global Médio das USFB/abril, maio, agosto e setembro

Fonte: Elaborado pela propria com base nos resultados extraidos do OCAI
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Todos as USF apresentam como tipo de Cultura Organizacional dominante, a cultura do
tipo CIa.

Os resultados do estudo permitiram observar que o perfil cultural das USF com maior
desempenho, nomeadamente das USF de Lauroe, Levante e Balsa, é a Cultura Cla em
todas as dimensdes, observando-se, em simultaneo caracteristicas das tipologias culturais
Adhocréatica e Mercado, nomeadamente no que se refere as dimensdes Caracteristicas
Dominantes, Lider Organizacional, Estilo de Gestdo, Principio Organizacional e Critérios
de Sucesso. Estes resultados podem indicar que as USF que apresentam menores IDG
deverdo incrementar as culturas Adhocratica e Mercado, especialmente ao nivel da

Lideranca e dos Critérios de Sucesso, respetivamente, com vista a alcangar melhores IDG.

A USF Lauroe, ACES Central, como referido, € uma unidade do tipo CI& (exceto na
dimensédo LO), onde existe uma preocupacéo com o desenvolvimento de um ambiente de
trabalho centrado nas pessoas, contudo os profissionais estdo dispostos a correr riscos
(CD 92% na Cl4 e na Adhocréatica). E uma unidade voltada para trabalho de equipa e
espirito de entreajuda, onde os trabalhadores participam na vida da unidade, sendo
centrada nas necessidades dos utentes, mas que, ainda assim, pretende garantir a lideranca
no mercado (CS 100% CIl& e Mercado). No caso do Lider Organizacional, este €

considerado empreendedor, inovador, que aceita desafios (Cultura Adhocratica).

A USF Balsa também uma USF que apresenta todas as suas dimensfes na Cultura CIa.
Na dimensdo LO (82%) os profissionais caracterizam o Lider entre Cl& e Adhocrético,
isto €, um Lider com um papel de encorajamento, com empatia e interesse nos

subordinados e, a0 mesmo tempo, empreendedor, inovador, que aceita desafios.

A USF Levante é uma unidade dindmica e de espirito empresarial (CD 92% Adhocratica),
tem uma forte competitividade e desempenho (EG 77% Mercado), existe uma
preocupacdo com a inovacdo (PO 85% Adhocratico), com um ambiente saudavel, espirito
de entreajuda, centrada nos recursos humanos em que o Lider (62%) tem um papel de
encorajamento, com empatia e interesse nos subordinados, mas empreendedor, inovador

e que aceita desafios (Cla e Adhocratico).

90



As USF com menor IDG s&o a Descobrimentos e a Ancora. Nestas USF observou-se que

o perfil da Cultura Organizacional predominante €, igualmente, a cultura CI&.

A USF Descobrimentos, pertence ao ACES Barlavento, apresenta em todas as suas
dimensdes caracteristicas da Cultura CIa.

A USF Ancora, ACES Central. A unidade apresenta um Lider com um papel de
encorajamento, com empatia e interesse nos subordinados, carateriza-se pelo trabalho em
equipa, com ambiente saudavel e tendo em atencdo os problemas e necessidades (LO,
EG, CO e CS na Cultura CI&). Existe preocupacdo com a producdo e objetivos (PO na
Cultura de Mercado) e é uma unidade muito estruturada (CD na Cultura Hierarquica).

Ao se comparar estas Ultimas com as unidades com IDG superior, observam-se diferencas
ao nivel da Lideranca Organizacional, sendo que nas USF Descobrimentos e Ancora o

Lider ndo é notado como um empreendedor, inovador, que aceita desafios.

Evidéncias mostram que o papel da cultura de CI&, aparentemente, tem sido o de atuar
como fator contributivo para uma paridade competitiva, isto €, alcancar um desempenho

médio no seu setor de atuacédo (Brito e Brito, 2014).

Enquanto fator contributivo mostra que nao se trata de uma relagdo causal linear simples
e direta, mas que a cultura de CIa identificada como atual e desejada tem um papel
relevante no alcance desse desempenho médio, pois atua na concretizacdo desse efeito
(Brito e Brito, 2014).

Os profissionais das USF com melhor IDG querem, deste modo, perpetuar a cultura de
Cl& e ver incrementadas a Cultura Adhocratica e Mercado, com especial foco no Lider
Organizacional. Assim, esse perfil cultural também pode ser explorado como fonte de
vantagem competitiva para melhorar seus indicadores. Leone e Lapdo (2014) referem que
um Lider com tipologia Adhocratica, apresenta melhores caracteristicas para se adaptar e
enfrentar riscos em face de uma situacdo de mudanca numa organizacdo, na qual

dominem a cultura CIa.

Também Neves (2000), falou da lideranga como um processo através do qual se exerce
alguma persuasdo no desempenho de uma funcdo de grupo, desde que aceite pelos
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membros que integram o grupo. A lideranca é assim, um meio que auxilia o grupo a

atingir os objetivos propostos numa determinada situacao.

Também Yukl (1998) afirmou que a lideranca € um processo de influéncia de
desempenho, orientada para a obtencédo de resultados, devendo o lider ter capacidade de

visdo estratégica, ser coerente, conhecer a maturidade individual dos seus colaboradores.

Para que a governagdo clinica seja efetiva sdo necessarios novos modos de trabalho dentro
das organizacdes, uma lideranca eficaz e uma mudanca positiva na cultura (Sweeney &
Bradley, 2001).

4.6 Acles de gestdo de mudanca da cultura organizacional das USFB

Ha acdes estratégicas de uma mudanca cultural, como validar a cultura atual e desejada,
que procuram identificar as mudancas necessarias e desenvolver um plano de acdo com

vista a melhoria dos indicadores de desempenho.

Neste contexto, e com base nos resultados apresentados, apresentam-se algumas

recomendacdes no sentido dessa mudanga.
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Recomendacdes para Acdes de Gestdo da Mudanca Cultural

USFB
ALBUFEIRA, L. . . o .
LAUROE. RIA Incrementar uma Cultura em que as caracteristicas dominantes assentem numa organizagdo muito pessoal, como se fosse uma
FORMOSA, VAL ORES grande familia, onde os profissionais sentem que podem partilhar os seus problemas (Cameron & Quinn, 2006).
ANCORA,
BALSA,
LEVANTE,
DESCOB.
Desenvolver normas e regulamentos estruturados e formalizados (Cameron & Quinn, 2006; Chiavenato, 2008).
Aplicar protocolos e Uniformizar rotinas e procedimentos, com vista a reducéo de atritos entre as pessoas (cada um conhece suas
USFB
MIRANTE funcdes e limites), o que trard beneficios para a unidade se a hierarquia for formalizada e as tarefas bem distribuidas (Cameron &
Quinn, 2006; Chiavenato, 2008).
Recomendar os lideres a desenhar cuidadosamente as agdes a tomar e manté-las ao longo do tempo (Warrick et al., 2016).
Desenvolver lideres empreendedores, que busquem constante novas solugdes que melhorem a relagdo com o Cliente (Monteiro & Valente,
USFB 2007).
ALBUF, LIDERANGA Investir numa lideranca orientada para a obtengdo de resultados, com foco no desempenho, onde o lider demonstre uma viséo
LAURO, RIA estratégica e conhega a maturidade individual dos seus colaboradores (Yukl, 1998).
FO, ANC, Identificar os objetivos e indicadores orientados para o alto desempenho e produtividade subjacente a criagéo destas unidades e
BALS, necessidades dos utentes, nomeadamente nos custos, na qualidade, na satisfacdo e no acesso (Cruz e Ferreira, 2012).
LEVAN, Desenvolver perfis de lideranca com as seguintes caracteristicas: empreendedor e inovador, com capacidade de aceitar desafios e
DESC.

de enfrentar riscos perante uma situacdo de mudanca (Cameron & Quinn, 2006; Leone e Lapéo, 2014).
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USFB 9. Gerir e monitorizar a unidade, ajudando a clarificar papéis e responsabilidades, valores e standards da mesma, com o objetivo de
MIRANTE simplificar os processos de trabalho (Cameron e Quinn, 2006).
USFB 10. Estimular a participagéo dos Colaboradores em todos os aspetos da vida da Organizagdo (Cameron & Quinn, 2006).
11. Promover o trabalho em equipa e em parceria, mas com estilos de gestdo de desempenho rigorosa (Loyd, 2001). Os profissionais
Todas as de uma organizacéo de saide devem desenvolver habilidades ao nivel do trabalho em equipa, com vista a criar um sentido de
USFB el 5 DR EEEG pertenca a um determinado grupo (Leone et al., 2014).
12. Fomentar estilos de gestdo que reflitam o tipo de cultura CI&, com abordagens que devem ser implementadas com vista a
incrementar uma cultura de apoio (Ferreira, 2011).
13. Adequar o estilo de gestdo a cultura de cada unidade organizacional através de instrumentos proprios que permitam fazer face as
contrariedades da organizacéo e a sua adaptacdo ao contexto, redimensionando 0s seus recursos, redefinindo a sua estratégia, a sua
filosofia e a sua politica numa perspetiva de evolucdo, adaptacdo e sobrevivéncia (Mintzberg, 2004).
14. Fomentar o espirito de entreajuda, coesdo de grupo e ambiente saudavel e aprazivel (Cameron & Quinn ,2006). A cultura pode
5 representar, assim, uma vantagem competitiva nas organizacdes, principalmente quando existe um conjunto de perce¢des comuns
USFB COESAO e consensuais que integrem memorias, valores, atitudes e defini¢Bes (Ferreira, 2011).
ORGANIZACIONAL . o L. . . . . .
Todas as 15. Promover a afirmacgéo de valores, missao e visdo, pois dessa forma é possivel saber para onde se deve conduzir o trabalho
USEB (Monteiro & Valente, 2007).
16. Melhorar a socializacdo através do relacionamento entre membros da mesma equipa e da organizacao de atividades (Shein,
2010).
17. Promover valores, crencas e principios defendidos, assim como uma visdo estratégica (Monteiro & Valente 2006, 2007)
) 18. Desenvolver uma cultura onde sdo importantes a existéncia de empatia e de uma relagdo de proximidade entre os profissionais de
USFB PRINCIPIO

ORGANIZACIONAL

salide e os utentes (Gregory et al., 2009).
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Todas as

19. Fomentar uma partilha efetiva dos valores dentro das unidades, pois s0 quando os valores culturais sao efetivamente partilhados, é

USFB que vai ser possivel um alinhamento estratégico, nomeadamente nestas organizagdes que se caracterizam pelo trabalho em equipa e
por uma maior autonomia dos seus profissionais (Robbins 2009).
20. Incrementar a preocupagao pelos problemas e necessidades das pessoas (Cameron & Quinn, 2006).
21. Dotar os lideres (gestores) sobre o que pode ser dificil ou impossivel de concretizar, e fornecer pareceres para uma agao construtiva.
UsFB O foco ndo sdo os efeitos das acOes da gestdo, mas as consequéncias da reacdo da cultura organizacional as iniciativas e esforgos
ALBUF, de mudanca (Alvesson, 2002; Kotter, 2012).
LAURO, RIA 22. Estimular o conhecimento do modelo de gestéo por objetivos, sendo esta uma ferramenta poderosa de promog¢do da mudancga e de
FO, BALS, CRITERIOS DE reorientacdo das organizages para resultados (ACSS, 2020).
LEVAN, SUCESSO 23. Investir nas pessoas, ja que estas sdo a chave para a inovacao, através de: formagdo continua; uso de sistemas informéticos e aposta
DESC e na comunicacdo como forma de aperfeicoar o desempenho dos colaboradores (Chiavenato, 2014).
MIRAN. 24. Desenvolver uma lideranca que reconhece e valoriza a vida pessoal e o desenvolvimento profissional dos trabalhadores (Goff et
al., 2019).
25. Empoderar as organiza¢Ges com normas que guiem o comportamento e as atitudes das pessoas numa organizagdo, com vista ao
seu sucesso, nomeadamente no que diz respeito a qualidade, a eficiéncia, a inovagdo e a confianca e ao trabalho em equipa
(Alvesson, 2002; Kotter, 2012).
26. Monitorizar indicadores clinicos incluindo auditorias clinicas, reunides de esclarecimento perspetivando-se que as resolugdes dos
varios problemas tém solugéo em transpor outras unidades (Cameron & Quinn, 2006).
USFB 27. Investir na formacdo, no empenho e competéncia dos profissionais e na qualidade dos servigos com vista 0 sucesso da unidade.
AR (Santos e Aradjo, 2018).

Fonte: elaborado pela prdpria com base nos resultados do estudo e suportado pela literatura.
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5. CONCLUSOES, LIMITACOES E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

5.1 Conclustes

Sendo considerados como o pilar dos sistemas de saude, os CSP tém sofrido inimeras
alteracOes nos ultimos anos. No que concerne as USF, a adocdo de um novo modelo de
gestdo acarretou alteracGes, relacionadas com as praticas clinicas e de gestdo, para 0s
profissionais que fazem parte dessas equipas.

Integrando-se no paradigma quantitativo, o estudo do tipo descritivo, analitico, e
transversal, teve como finalidade contribuir para o conhecimento da cultura
organizacional das USFB, com o intuito de estudar a importancia da cultura

organizacional no desempenho destas unidades.

O presente estudo privilegiou duas fontes de dados, o inquérito por questionario e a base
de dados Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP).

Para o questionario foi utilizado o instrumento OCAI, através do qual se procurou
estabelecer a relacdo entre as quatro tipologias culturais - CI&, Adhocratica, Hierarquica
e Mercado, e as seis dimensdes da cultura organizacional, designadamente:
Caracteristicas Dominantes; Lider Organizacional; Estilo de Gestdo; Clima

Organizacional; Principio organizacional e Critérios de Sucesso.

A realizacdo deste estudo permitiu, numa primeira fase, caracterizar os perfis
sociodemograficos dos profissionais das USFB, apurando que assistentes técnicos,
enfermeiros e médicos, dettm uma grande semelhanca entre eles. Os trés grupos
profissionais reconhecem a cultura Cl& como aquela que predomina atualmente nas suas
unidades. Estas caracterizam-se pelo trabalho em equipa, ambiente saudavel,
desenvolvimento de recursos humanos e preocupacdo com a evolucdo e mudanca.
Contudo, idealmente reconhecem que a organizacdo devia adotar uma postura mais

competitiva orientada para a producéo e desempenho.

96



Posteriormente, o estudo possibilitou identificar a cultura organizacional vigente e ideal
segundo as percecdes dos profissionais das USFB do Algarve, verificando que a cultura

predominante é a CIa.

A Cultura Cla é caracteristica de organizacGes que constituem locais muito familiares
para trabalhar, onde as pessoas partilham muito de si proprias, o que poderé justificar a
predominancia deste tipo de cultura nas USFB. Por sua vez, o facto da cultura de Mercado
ter sido o segundo perfil cultural com maior média pode dever-se a filosofia dos
profissionais serem orientados para o alto desempenho e produtividade subjacente a
criagéo destas unidades (Cruz e Ferreira, 2012).

A cultura hieréarquica foi a cultura com menor média, isto porque as USFB representam
um novo modelo organizacional que se opde a tradicional hierarquia e burocracia de

poder e decisédo vertical.

Os dados extraidos na BI-CSP permitiram, ainda, caracterizar o desempenho das
unidades, caraterizando as USFB da regido do Algarve através do indice de Desempenho
Global.

Os resultados do estudo permitiram observar que o perfil cultural das USF com maior
desempenho foram as USF Lauroe, Levante e Balsa, as quais possuem caracteristicas da
cultura CI& em todas as dimensdes, embora tenham caracteristicas de outras tipologias
culturais, com especial énfase nas culturas Adhocratica e Mercado. Estes resultados
mostram a existéncia da consciéncia de que nenhuma organizacao reflete um Unico tipo

cultural, mas uma combinacdo deles (Santos, 2000).

As USF com menor IDG s&o a Descobrimentos e a Ancora. Nestas USF observou-se que
o perfil da Cultura Organizacional que predomina €, igualmente, a cultura CI&, mas o lider
organizacional ndo € notado como um empreendedor, inovador, que aceita desafios. Um
lider com tipologia Adhocréatica apresenta melhores caracteristicas para se adaptar e
enfrentar riscos em face de uma situacdo de mudanca numa organizacdo, na qual
dominem a cultura Cla (Leone e Lapdo, 2014). Caracteristicas que foram observadas nas
USF com melhor IDG.

Conclui-se que apesar de a cultura ser considerada uma das variaveis mais subjetivas
numa organizagdo, a sua mensuracao justifica-se ao considerar a sua importancia, tendo

em vista que o desempenho da organizacdo esta presente nas formas pelas quais 0s
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membros aprenderam a pensar, sentir e agir (Hofstede, 2003). A mensuragéo da cultura
organizacional também ¢é importante para reconhecer a necessidade de mudanca cultural,
visto que somente a partir do diagnéstico da cultura é possivel a identificacdo das
caracteristicas culturais, bem como a reflexdo sobre os valores e pressupostos na

organizacdo (Cameron & Quinn, 1999).

Os resultados revelam que as organizagdes em analise tém um perfil cultural equilibrado,
com a maior predominancia para a cultura cla e menos predominancia dos outros tipos de
cultura. Pode-se constatar que nao existem muitas diferencas relativamente a cultura atual
e ideal, isto porque os colaboradores desejam manter a Cultura do tipo CI&, ou seja,
pretendem que a grande preocupacdo das unidades organizacionais sejam as pessoas,

situacdo que é sentida atualmente.

O que significa que, neste tipo de modelo organizacional, os colaboradores entendem que
o0 enfoque € na relacdo estabelecida entre as unidades e os trabalhadores, no trabalho em
equipa, bem como no envolvimento dos trabalhadores e no compromisso organizacional
(Quinn, 1991; Cameron & Quinn, 2011).

Em relacdo as restantes culturas pode-se referir que se pretende uma maior aposta na
inovacdo, dindmica e em correr mais riscos (adhocréatica), mantendo-se como menor foco

numa organizagdo muito estruturada e formal (hierarquico).

5.2 Limitacdes

Entre as principais limitacGes deste estudo salienta-se o facto de corresponder a um
periodo de pandemia do Covid-19, o que se traduziu numa sobrecarga para 0s
profissionais de saude que integram as equipas prestadoras de cuidados da algarve,
dificultando, também a recolha de dados. Assim, o calendario proposto inicialmente teve
de ser alterado pelo alargamento do prazo de resposta ao questionario e pelo volume de

trabalho da investigadora.

Outra limitacao foi o uso no questionario OCAI da escala Likert, em que as respostas sao
dadas entre um dado conjunto de valores consoante o seu grau de acordo, desacordo e

neutralidade em relagdo a diferentes questbes/afirmacGes. A opcéo pela escala Ipsativa
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seria, deste modo, mais adequada, uma vez que que o inquirido teria de dividir 100 pontos
pelas alternativas, dando mais pontos a(s) que se assemelha(m) mais & sua organizacgéo.

5.3 Sugestdes e Transferéncia de Conhecimento

O estudo da cultura organizacional atual nestas unidades auxilia a consciencializar a sua
prépria cultura, ajudando os seus lideres a desenvolver e aplicar um projeto que aposte na
mudanca. Deste modo, o presente estudo apresenta dois importantes contributos, uma vez
que ndo tem apenas como objetivo a ampliacdo da literatura existente, mas, também,
coadjuvar na tomada de consciéncia da cultura organizacional das USFB da ARS

Algarve, para que os seus lideres e gestores possam agir em conformidade.

Recomenda-se como acOes de gestdo de mudanca da cultura organizacional o
envolvimento dos trabalhadores e dos gestores na definicdo de acbes e comportamentos
tangiveis e mensuraveis, identificando os objetivos e indicadores orientados para o alto
desempenho e produtividade subjacente a criacdo destas unidades e necessidades dos

utentes (Cruz e Ferreira, 2012).

Entre as acOes de gestdo de mudanca, destacam-se as seguintes: 1) Estimular a participagdo dos
Colaboradores em todos os aspetos da vida da Organizacdo, promovendo o trabalho em
equipa e em parceria com estilos de gestdo de desempenho rigorosa (Loyd, 2001); 2)
Fomentar o espirito de entreajuda, coesdo de grupo e ambiente saudavel e aprazivel (Cameron &
Quinn, 2006), fomentando a afirmacédo de valores, missao e visdo (Monteiro & Valente,
2007); 3) Empoderar as organizagbes com normas gque guiem o comportamento e as
atitudes das pessoas numa organizacao e aperfeicoar a comunicacéo e facilitar o acesso a
formacédo; 4) Investir numa lideranca orientada para a obtencdo de resultados, com um

perfil empreendedor, inovador e que aceita desafios (Yukl 1998).

No que diz respeito a investigagdes futuras, considera-se que o estudo da associacao entre
percecdo de cultura organizacional e percecdo de estilos de gestdo e lideranca pode ser
efetuada com recurso a outros instrumentos, ancorados em distintas teorias e tradicdes
metodoldgicas (apesar de as medidas usadas neste estudo serem fidveis e validas). Esta
tarefa encontra-se relativamente facilitada, uma vez que existem imensas abordagens e

modelos — e respetivos instrumentos — disponiveis na literatura cientifica.
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Seria importante serem feitas mais investigacoes para perceber que tipo de valores séo 0s
pontos fortes e fracos de cada organizagéo, e que mais contribuem para o bem-estar e
perfil das pessoas que nelas trabalham. No entanto, essa investigacdo pode ser feita pela
prépria gestdo das organizacdes, com base nas percecfes dos seus colaboradores sobre

varios aspetos da organizacao, com vista a melhorar a gestao de recursos humanos.

Como sugestdo adicional de investigacdo futura, considera-se que seria til levar a cabo
estudos de caso de algumas unidades funcionais de cada tipologia por forma a analisar,
em profundidade, as razdes que explicam os diferentes niveis de produtividade, gestdo de

qualidade e lideranca organizacional.

Posto isto, 0 presente estudo, ao diagnosticar a cultura organizacional atual e auxiliar no
reconhecimento da cultura que os profissionais consideram que devera ser desenvolvida
para atender as exigéncias internas e externas, trouxe contributos e implica¢des praticas
ao estabelecer um conjunto de recomendacdes de acdes de gestdo com vista a melhoria

do desempenho das USFB da regido do Algarve.
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Anexo 1 - Carateristicas dos perfis culturais
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Controlo & Foco Externo
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£
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Integr

Critérios de Sucesso

Estilo de Gestiao

izacional
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‘E

Questoes de oE uma organiza¢io muito +E uma organizagio dinimica e | * E uma organizacio muito uma  organizagio
Avaliagio pessoal; de espirito empresarial. orientada para a| muito estruturada e
*Os sentem que competicio. formalizada.

podem partilhar os seus
bl
Conduta eExiste preocupacio com o |+ Os individuos estio dispostos a | ¢«Os individuos sdo | «Os procedimentos
Associada desenvolvimento de um orientados para o alto| burocriaticos regem as
ambiente de trabalho desempenho e  elevada | acc¢oes dos individuos.
humane. produtividade.
Questoesde |eTem um  papel de +E consid ded +E consid » como um |+E considerado como um
Avaliaca encoraj. mostra inovador que aceita desafios. grande director, produtivo e | coordenador ou um
empatia e interesse no competitivo. técnico eficiente.
comportamento com os
subordinados.
Conduta e« Incorpora novos conceitos e eldentifica as necessidades | e Simplifica os proces
Associada | « E um mentor e fac| procedimentos na pratica dos clientes; de trabalho e elimina
quotidiana. eIdentifica os objectivos e | tarefas sem valor
indicadores de | acrescentado.
performance.
Questoes de | e Exi estimulo para | * Existe uma preocupaciocom o | eExiste preocupa¢io com a principios
Avaliagio trabalhar em equi] desenvolvimento e inovag¢io. produgio e consecucio de | formais, regras e
envolvendo todos os objectivos procedimentos
Colaboradores detalhados.
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Avaliagio eaprazivel na organizaca i} competitivo, propicio a0 | rigore clareza.
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Conduta e Estimulacio do espirito de | e Constante estimulacio paraa * Real¢a-se a vitoria sobre a [+ Os procedimentos
Associada entreajuda e coesio do grupo. inovacio e criatividade. concorréncia. claros.
Questies de | » Centra-se no desenvolvimento | « E medido com base na posse de | «O sucesso é determinado | « O sucesso é definido com
Avaliagiao dosrecursos humanos. produtosinicos e inovadores. com base na quota de| basena eficiéncia.
penetra¢io no mercado.
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constante de solucd:

Fonte: Monteiro & Valente, (2007) e Cameron & Quinn, (2006)
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Anexo 2 - Tabela - Matriz multidimensional e indicadores contratualizados USF

Tabela - Matriz multidimensional - contratualizagdo USF de 2021

Area (A), Subarea (S) ou Dimenséo (D) Ponderagéo 2021
A - Desempenho Assistencial 50
S — Acesso 20
D - Cobertura ou Utilizacdo 10 Sim
D — Personalizagdo 10 Sim
D - Atendimento Telefénico 10 Né&o
D - Tempos Maximos de Resposta Garantidos 40 Sim
D - Consulta no Préprio Dia 10 Sim
D - Trajeto do Utente na Unidade Funcional 10 Néo
D - Distribuicdo das Consultas Presenciais no Dia 10 Sim
S - Gestdo da Saude 20
D - Saude Infantil e Juvenil 25 Sim
D - Saude da Mulher 25 Sim
D - Saude do Adulto 25 Sim
D - Saude do Idoso 25 Sim
S - Gestdo da Doenca 20
D - Diabetes Mellitus 25 Sim
D - Hipertenséo Arterial 25 Sim
D - Doengas Aparelho Respiratorio 25 Sim
D - Multimorbilidade e Outros Tipos de Doencas 25 Sim
S - Qualificacéo da Prescri¢cdo 20
D - Prescri¢do Farmacoterapéutica 50 Sim
D - Prescricdio MCDT 30 Sim
D - Prescri¢cdo de Cuidados 20 N&o
S - Satisfacdo de Utentes 20
D - Satisfacdo de Utentes 100 Sim
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Area (A), Subarea (S) ou Dimenséo (D) Ponderag&o 20217
A — Servigos 10
S - Servigos de Caréacter Assistencial 80
D - Servicos de Caracter Assistencial 100 Sim
S - Servigos de Caracter ndo Assistencial 20
D - Atividades de Governacdo Clinica no ACES 80 Sim
D - Outras Atividades ndo Assistenciais 20 Né&o
A - Qualidade Organizacional 20
S - Melhoria Continua da Qualidade 40
D — Acesso 25 Sim
D - Programas de Melhoria Continua de Qualidade e Processos Assistenciais
Integrados 75 Sim
S — Seguranga 40
D - Seguranca de Utentes 40 Sim
D - Seguranca de Profissionais 30 Sim
D - Gestdo do Risco 30 Né&o
S - Centralidade no Cidad&o 20
D — Participacdo do Cidadao 100 Néo
A - Formacdo Profissional 10
S - Formag&o Interna 80
D - Formacéo da Equipa Multiprofissional 50 Sim
D - Formacéo de Internos e Alunos 50 Sim
S - Formagcao Externa 20
D - Servicos de Formagdo Externa 100 N&o
A - Atividade Cientifica 10
S - Autoria dg Aurtigos Escritos, Apresentacdo de Comunicagdes e Participagdo em 50
Conferéncias
D - Autoria de Artigos Escritos, Apresentacdo de Comunicages e Participacao
em Conferéncias 100 N&o
S - Trabalhos de Investigacao 50
D - Trabalhos de Investigacdo 100 N&o
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CONTRATUALIZACAO DAS USF- INDICADORES ASSOCIADOS AS DIMENSOES DA MATRIZ
MULTIDIMENSIONAL COM IMPACTO NO CALCULO DO IDG (2021)

ID Indicador Designacéo Indicador Subérea | Dimenséo
330 Indice de utilizagio anual de consultas médicas Acesso | Cobertura ou Utilizacdo
331 indice de utilizacio anual de consultas enferm. Acesso | Cobertura ou Utilizagdo
6 Acesso | Cobertura ou Utilizacdo
Taxa de utilizagdo de consultas médicas - 3 anos
99 Taxa utilizagdo consultas de enfermagem - 3 anos Acesso | Cobertura ou Utilizagdo
3 Taxa de domicilios médicos por 1.000 inscritos Acesso | Cobertura ou Utilizagdo
1 Proporcéo de consultas realizadas pelo MF Acesso | Personalizagdo
5 Proporcéo de consultas realizadas pelo EF Acesso | Personalizacdo
335 Prop. cons. ind. receit. ¢/ resposta 3 dias Uteis
Acesso | Tempos Maximos de Resposta Garantidos
342 Proporgéo consul. méd. inic. ut. <= 15 dias Uteis Acesso | Tempos Maximos de Resposta Garantidos
344 Propor. consultas médicas realiz. no dia agendam. Acesso | Consulta no Préprio Dia
345 Propor. consul. enfer. realiz. no dia do agendam. Acesso | Consulta no Préprio Dia
339 Taxa anual ajustada episédios urgéncia hospitalar Acesso | Consulta no Préprio Dia
410 Taxa anual ajustada utiliz. freg. urgéncia hospit. Acesso | Consulta no Préprio Dia
346 Propor. consul. realiz. intervalo [8; 11[h (Q1)
Acesso | Distribui¢do das Consultas Presenciais no Dia
347 Propor. consul. realiz. intervalo [11; 14[h (Q2) Acesso | Distribui¢do das Consultas Presenciais no Dia
348 Propor. consul. realiz. intervalo [14; 17[ (Q3) Acesso | Distribui¢do das Consultas Presenciais no Dia
349 Propor. consul. realiz. intervalo [17; 20]h (Q4) Acesso | Distribui¢do das Consultas Presenciais no Dia
269 indice de acompanham. adequado s. infantil 2° ano Gestdo da Saude | Satde Infantil e Juvenil
302 indice de acompanham. adequado s. infantil 1° ano Gestdo da Saude | Sadde Infantil e Juvenil
63 Proporgéo criangas 7A, ¢/ cons. méd. vig. e Gestdo da Saude | Satde Infantil e Juvenil
PNV
95 Proporcéo jovens 14A, ¢/ PNV cumprido ou Gestdo da Saude | Sadde Infantil e Juvenil
execucao
11 Proporcéo grav. ¢/ consulta méd. vigil. 1° trim. Gestdo da Saude | Saude da Mulher
398 Gestdo da Saude | Saude da Mulher
Prop. grav. fumad. ¢/ int. breve ou mt. breve 1°T
295 Propor. puérp. 5+ cons. vig. enf. grav. e ¢/ RP Gestéo da Saude | Saide da Mulher
308 Proporgéo gravidas com ecografia 2° trimestre Gestdo da Saude | Saude da Mulher
310 indice realizagio exames laborat. 1° trim. grav. Gestdo da Saude | Sadde da Mulher
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311

indice realizagio exames laborat. 2° trim. grav.

Gestéo da Saude | Sadde da Mulher

ID Indicador

Designacéo Indicador

Subarea | Dimensao

312

8

384

45

98
46

262

306

34

395
397

404

53

54

381

261

37

36

314

315

39
274

275

350

Indice realizagio exames laborat. 3° trim. grav.
Taxa de utilizagdo de consultas de PF (méd./enf.)
Propor. RN cuja mée tem registo de gravidez
Prop. mulheres [25;60[A, c/ rastr. C. Colo Ut.

Proporcéo utentes >= 25 A, ¢/ vacina tétano

Proporcéo utentes [50; 75[A, ¢/ rastreio cancro

CR
Proporgéo utentes com avaliagdo risco DM2 (3A)

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

Proporcéo obesos >=14A, c/ cons. vigil. obesid. 2A
Prop. uten. >= 15 anos, ¢/ reg. habit. tabag. 3A

Prop. fumador ¢/ int. breve ou muito breve 1 ano
Incidéncia anual de pessoas em abstin. tabag.

12M
Proporgéo utentes >=14A, c/ registo consumo alcool

Proporcéo utentes consum. alcool, ¢/ consulta 3A
Prop. adultos ¢/ depressdo/ansiedade, com diagn.
Proporgéo utentes DM c/ aval. risco Ulcera pé
Proporgdo DM c/ cons. enf. vigil. DM ultimo ano
Proporcéo utentes DM com registo de GRT
Proporgdo DM com PA >= 140/90 mmHg
Proporgdo DM com C-LDL < 100 mg/dI

Proporgdo DM c/ ultima HbAlc <= 8,0%

Propor. DM2 ¢/ indic. insul., em terap.

adequada
Proporgdo novos DM2 em terap. ¢/ metform.

monot.
Custo c/ terapéut. do doente ¢/ Diabetes Mellitus

Gestéo da Saude | Sadde da Mulher
Gestdo da Saude | Saude da Mulher
Gestdo da Saude | Sadde da Mulher
Gestdo da Saude | Saude da Mulher

Gestdo da Saude | Satde do Adulto
Gestdo da Saude | Satde do Adulto

Gestdo da Saude | Satde do Adulto
Gestdo da Saude | Satde do Adulto

Gestdo da Saude | Satde do Adulto

Gestdo da Saude | Satde do Adulto
Gestdo da Saude | Saide do Adulto

Gestdo da Saude | Saide do Adulto

Gestdo da Saude | Saide do Adulto

Gestdo da Saude | Satde do Adulto

Gestdo da Saude | Satde do Adulto

Gestédo da Doenca | Diabetes Mellitus
Gestdo da Doenga | Diabetes Mellitus
Gestdo da Doenga | Diabetes Mellitus
Gestdo da Doenga | Diabetes Mellitus
Gestdo da Doenga | Diabetes Mellitus

Gestdo da Doenga | Diabetes Mellitus

Gestdo da Doenga | Diabetes Mellitus

Gestdo da Doenga | Diabetes Mellitus

Gestdo da Doenga | Diabetes Mellitus
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351 Custo c/ terap. doente c/ Diab. Mell. controlado Gestédo da Doenca | Diabetes Mellitus
382 Prop. adultos com DM, com diagn. Gestédo da Doenca | Diabetes Mellitus
18 Proporcéo de hipertensos com IMC (12 meses) Gestédo da Doenca | Hipertenséo Avrterial
ID Indicador Designagéo Indicador Subérea | Dimenséo
294 Taxa domicilios enferm. p/ 1000 inscritos idosos Gestao da Saude | Saude do Idoso
297 Prop. idosos s/ presc. prol. Gestdo da Saude | Saude do Idoso
ansiol/sedat/hipnot
30 Proporcao idosos ou doenga cronica, ¢/ vac. Gestao da Saude | Saude do Idoso
gripe
261 Proporcéo utentes DM ¢/ registo risco Ulcera pé Gestdo da Doenca | Diabetes Mellitus
39 Proporgdo DM c/ ultima HghAlc <= 8,0% Gestdo da Doenca | Diabetes Mellitus
274 Gestdo da Doenca | Diabetes Mellitus
Propor. DM2 ¢/ indic. insul., em terap.
adequada
275 Proporgéo novos DM2 em terap. ¢/ metform. Gestédo da Doenca | Diabetes Mellitus
monot.
350 Custo c/ terapéut. do doente c/ Diabetes Mellitus Gestdo da Doenca | Diabetes Mellitus
351 Custo c/ terap. doente ¢/ Diab. Mell. Gestdo da Doenca | Diabetes Mellitus
controlado
20 Proporcéo hipertensos < 65 A, com PA < 150/90 Gestdo da Doenca | Hipertenséo Arterial
352 Custo c/ terapéut. do doente ¢/ HTA Gestdo da Doenca | Hipertenséo Arterial
353 Gestdo da Doenca | Hipertenséo Arterial
Custo c/ terapéut. do doente ¢/ HTA controlada
49 Proporcéo utentes ¢/ DPOC, ¢/ FeV1 em 3 anos Gestédo da Doenca | Doengas Aparelho Respiratdrio
365 Taxa internam. evitaveis popul. adulta (ajust.) Gestdo da Doenca | Multimorbilidade e Outros Tipos de
Doencas
341 Despesa PVP medic. pres. compart. p/ insc. Qualificacéo da Prescricéo | Prescricdo Farmacoterapéutica
padréo
276 Récio DDD prescrita DPP-4 e antidiabét. Qualificacéo da Prescricéo | Prescricdo Farmacoterapéutica
orais
255 Propor. quinolonas entre antib. fatur. (embal.) Qualificacao da Prescricéo | Prescricdo Farmacoterapéutica
257 Propor. cefalosp. entre antib. fatur. (embal.) Qualificacao da Prescricéo | Prescricdo Farmacoterapéutica
259 Proporcéo coxibes entre AINEs faturados (DDD) Qualificagéo da Prescricéo | Prescricdo Farmacoterapéutica
354 Despesa MCDT prescr. p/ insc. padréo (p. Qualificagéo da Prescricéo | Prescricdo MCDT's
conv.)
389 Score dimens&o "servigos de carater assistencial” Servicos de Caracter Assistencial | Servigos de Caracter
Assistencial
390 Score dimensdo "serv. ndo assis. gov. clin. Servigos de Caracter ndo Assistencial |

ACES"

Atividades de Governacdo Clinica no ACES
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391 Score dimensdo "melhoria cont. qualid. Melhoria Continua da Qualidade | Acesso
acesso"
392 IDS da dimens&o "melhoria cont. qualid. e PAI" Melhoria Continua da Qualidade | Programas de
Melhoria Continua de Qualidade e Processos
Assistenciais Integrados
393 Score dimens&o "formacéo equipa multiprofis." Formacé&o Interna | Formagao da Equipa Multiprofissional
394 Score dimens&o "formacéo internos e alunos" Formacéo Interna | Formagao de Internos e Alunos
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Anexo 3 - Autorizagao por escrito da Comissdo de Etica da ARS Algarve

Parecer da Comissio de Etica e da Satide da Administracgio
Regional de Satde do Algarve, IP - processo n.2 23/2020 - "A
Importancia da Cultura no Desempenho Organizacional: o
Caso das Unidades de Satide Familiar (USF) - Modelo B da

Regido do Algarve™"
Nuno Murcho
qui, 01/04/2021 18:31
Para:
e Teresa Corvo;

s Comissio de Etica e Saiide da ARS Algarve;
¢ Conselho Directivo,

Exma. Sra.

Dra. Teresa Corvo

Serve o presente para informar V. Exa. que o projeto em questdo mereceu parecer
positivo por parte da Comisséo de Etica da Administracsio Regional de Satde (ARS) do
Algarve, IP, em 26 de fevereiro de 2021 e autorizacdo do Conselho Diretivo em reunido
de 01 de abril de 2021.

Ao abrigo do disposto no n.° 23° da atual Declaracdo de Helsinquia, solicita-se que dé
conhecimento a CE da ARS do Algarve, IP, de eventuais alteracdes ao protocolo de
investigacdo e demais informacoes tidas por relevantes, bem como do relatério final com
as conclusées do estudo.

Aproveitamos ainda para desejar o maior sucesso no desenvolvimento deste trabalho.

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

Nuno-Murcho-

(FND, M5C, RN, PIHN. HN) s, .. ;
Presidente da Comiss&o de Etica para a Saude

nmurcho@arsalgarve. min-saude. pt

ces@arsalgarve. min-saude.pt

ADMINISTRATAGAD REGIONAL DE SAUCE-£O ALGARVE, |.P
£.M.125 Sitio das Figuras, Lote 1, 2° andar | 8005-145 Faro |
TEL 351 289 889 9004extensdo: 2380}
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Apéndice 1 — Questionario

QUESTIONARIO
“DIAGNOSTICO DA CULTURA ORGANIZACIONAL”

1- Enquadramento

O presente questionario constitui um instrumento de recolha de dados no &mbito do
estudo de caso “A importancia da Cultura no Desempenho Organizacional: o caso das
Unidades de Saude Familiar (USF) — Modelo B da Regidao do Algarve”, no Agrupamento
de Centros de Saude da Regido do Algarve, orientado pelos Professores Doutores Susana
Pescada e Jodo Vidal, destinado a realizacdo da dissertacdo de Mestrado em Gestéo de
Unidades de Saude, por Teresa de Jesus Serrano Rosa Corvo na Faculdade de Economia
da Universidade do Algarve, e visa diagnosticar a cultura organizacional vigente e a
considerada ideal pelos profissionais médicos, enfermeiros e assistente Técnico.

Dado o contexto de reforma dos cuidados de saude em Portugal, e na presenca ou
eminéncia de mudancas organizacionais decorrentes da implementacdo de novos modelos
de gestdo das instituicGes de saude, considera-se pertinente conhecer e analisar o tipo de
cultura que prevalece nas mesmas e a sua relagdo com o seu desempenho organizacional.
Assim sendo, reconhecer as caracteristicas da cultura que podem influenciar o
desempenho organizacional nas diferentes USF em estudo e comparar as percecfes dos
profissionais face a cultura organizacional vigente sdo elementos fundamentais na

definicdo de estratégias de melhoria do desempenho destas unidades organizacionais.

2- Procedimento

Este questionario € constituido por dois instrumentos: Instrumento | e Instrumento Il, o
tempo de preenchimento é de cerca de 10 minutos.

O primeiro, é referente a questdes sociodemograficas e o segundo reporta-se a cultura
organizacional considerada atual e ideal pelos trabalhadores, tendo em conta o sucesso da

organizagéo.
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Solicita-se que siga as instruc@es, de modo a responder as questdes de forma objetiva, de
maneira que o seu diagnostico seja o0 mais firme possivel.

Ao responder a este questionario, ird fornecer um parecer de como o seu servigo funciona
e quais os valores que o dirigem.

Né&o existem respostas certas ou erradas, bem como n&o existe cultura certa ou errada.
Instrumento | e 11

O questionério foi traduzido e adaptado de Cameron e Quinn (2006), estruturado em duas

partes: a primeira, com informacdes que abrangem aspetos relacionados aos respondentes

como idade, sexo, tempo de casa, formacéo profissional e cargo ocupado. A segunda,

com um conjunto de questdes suficientes para identificar perfis que possam representar

os diferentes tipos de cultura organizacional.

Instrumento |

Caracterizagéo sociodemografica:

Marque com um “X” no espago ( ) com vista a identificar:

Sexo:

1-Masculino ( ) 2-Feminino ( )

Unidade de Saude Familiar:

Idade:
1-Menos de 30 anos ( ) 2-Entre 0s 30 e 0s 39 anos ()

3-Entre 0s 40 e 0s 49 anos () 4-1gual ou acima dos 50 anos ( )

HabilitacOes Literarias:

1-Atéao4°ano( ) 2-Entreo5°e9%ano( ) 3-Entre 10°e 12°ano ( )
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4-Licenciatura () 5- Mestrado ( ) 6-Doutoramento ( )

Hé& quanto tempo se encontra a trabalhar no sector da Saiude?
1- Menos de 5 anos () 2-Entre6al0anos( ) 3-Entrelle20anos( )
4-Entre21e30anos( )  5-Acimados 30 anos ( )

Situacao Profissional:

1-Contrato Tempo Indeterminado ( )  2-Contrato em FuncGes Publicas ( )
3-Contrato de Prestacéo de Servicos ( ) 4-Outro( )

Qual?

Categoria Profissional:
1-Assistente Técnica ( ) 2-Enfermeiro ()

3-Enfermeiro Especialista ( ) 4-Médico Geral e Familiar ( )

Tempo total de servi¢o na unidade:

1- Menos de 5 anos ( ) 2-Entre6al0anos( ) 3-Maisde 10anos( )

Indique, por favor, o grau de concordancia nas hipoteses de cada questao, utilizando
a Escala de tipo Likert:

1- Discordo Totalmente

2- Discordo

3- Né&o Concordo Nem Discordo
4- Concordo

5- Concordo Totalmente
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As respostas sdo referentes a alguns aspetos culturais do seu local de trabalho:

Atual - a hipotese com o valor mais elevado, corresponde ao tipo de cultura que mais se
compara a sua unidade e a hip6tese com o valor mais baixo, corresponde ao tipo de
cultura que menos se compara.

Ideal - a hipdtese com o valor mais elevado, corresponde ao tipo de cultura que no
futuro gostaria para a sua unidade e a hipotese com o valor mais baixo, corresponde ao
tipo de cultura que no futuro menos gostaria para a sua unidade.

INSTRUMENTO Il

CULTURA ORGANIZACIONAL ATUAL/IDEAL

1- CARATERISTICAS DOMINANTES ATUAL | IDEAL
O Servico tem caracteristicas muito proprias, € como se fosse
A | uma grande familia. As pessoas parecem dar muito de si
proprias.

O Servigo é muito dindmico e empreendedor. As pessoas sdo
B | capazes de tomar iniciativas e correr riscos.

O Servico € muito estruturado e formal.

C | Aquilo que as pessoas fazem € na sua generalidade regido
por procedimentos protocolados

O Servico tem uma orientacdo para atingir os objetivos.

D | A sua principal preocupacéo € a obtencdo de resultados. As
pessoas sdo competitivas e orientadas para a produtividade.

2- O LIDER ORGANIZACIONAL ATUAL | IDEAL
A | O lider do topo do Servico € considerado, de um modo geral,
como sendo um mentor, um facilitador ou uma figura paternal.
B | O lider do topo do Servico € considerado, de um modo geral,
como um empreendedor, um inovador, um individuo que
corre riscos.
C | O lider do topo do Servico é considerado, de modo geral,
como um exemplo em coordenacdo, organizacdo e um
especialista eficiente
D | O lider do topo do Servigo é considerado, de um modo geral,
como um individuo muito exigente, produtivo e competitivo.
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3- ESTILO DE GESTAO

ATUAL

IDEAL

O estilo de gestdo do Servico € caraterizado pelo trabalho em
equipa, consenso e participagao.

O estilo de gestdo do Servigo é caraterizado pela iniciativa
individual, inovagdo, liberdade e originalidade.

O estilo de gestdo do Servigo € caraterizado pela seguranca
no trabalho, conformidade, previsibilidade e estabilidade
inter-relacional.

O estilo de gestdo do Servico é caraterizado por uma forte
competitividade, produgéo e desempenho.

4- O CLIMA ORGANIZACIONAL

ATUAL

IDEAL

O clima interno do Servico ¢é baseado na lealdade, confianca e
elevado compromisso com o Servigo.

O clima interno do Servico & baseado na inovacao,
desenvolvimento, criatividade e a vontade de enfrentar novos
desafios.

O clima interno do Servigco é baseado nas regras formais e
politicas. Os procedimentos sdo claros, existindo rigor e
clareza.

O clima interno do Servigo € baseado na competitividade, e
por isso propicio ao conflito. Enfase na vitoria sob a
concorréncia.

5- PRINCIPIO ORGANIZACIONAL

ATUAL

IDEAL

O Servico enfatiza o desenvolvimento humano, existindo
elevada confianca, abertura e trabalho em equipa.

O Servico enfatiza o desenvolvimento, inovacao e a procura
de novos desafios e oportunidades.

O servico enfatiza os principios formais, regras e
procedimentos detalhados. E importante manter o controlo, a
eficiéncia, a estabilidade e permanéncia no servico.

O servico enfatiza a competitividade, producéo, atingir os
objetivos e uma posicao agressiva no mercado.
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6- CRITERIOS DE SUCESSO

ATUAL

IDEAL

A

O Servigo define o0 sucesso em termos de desenvolvimento
dos recursos humanos, trabalho em equipa, compromisso
com os trabalhadores e preocupacao pelas pessoas.

O Servico define o sucesso em termos de possuir produtos
Unicos no mercado ou 0s mais recentes. E um inovador e um
lider de produto.

O Servico define o sucesso baseado na eficiéncia. E dada a
maior importancia a producdo de baixo custo, prazos
flexiveis e entregas atempadas.

O Servico define o sucesso ao assumir uma posi¢do de lider
no mercado e vencer a concorréncia. O seu objetivo
principal é a lideranca competitiva do mercado

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO
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Apéndice 2 — Exemplo de Calculos realizados em todas as USF

Tabelas percentuais da Dimensdo Caracteristicas Dominantes e Lider
Organizacional de todas as Unidades Atual e Ideal.

Tipo CD RIA

ATUAL ALBUF |LAURO FO ANC |MIRA |BALS |LEVAN |DESC

Cla 73% 92% 85%| 53%| 50%| 94% 85% | 92%

Adhocrético 1% 92% T1%| 29%| 57%| 71% 92% | 75%

s 64%|  17%| 54%| 59%| 64%| 41%| 38%| 42%

Mercado 55% 25% 23%| 41%| 64%| 29% 31% | 50%
Tipo CD
IDEAL ALBUF |LAURO [RIAFO |ANC |MIRA|BALS | LEVAN |DESC
Cla 82% 92% 92% | 71%| 50%( 71% 85% | 83%
Adhocréatico 55% 42% 62% | 53%| 36%| 47% 62%| 33%
Hierérquico 82% 25% 23% 82% 79% 47% 54% 67%
Mercado 36% 33% 23% | 47%| 57%| 29% 54% | 33%

Tipo LO ATUAL | ALBUF | LAURO | RIA FO | ANC | MIRA | BALS | LEVAN | DESC
Cla 82% 5% 85% | 41% | 43%| 82% 62% | 92%
Adhocratico 82%| 82%| 77%| 20%| 36%| 8206| 629 50%
Mercado 73%|  25%| 15%| 41%| 50%| 65%| 46%| 58%

Tipo LO IDEAL | ALBUF | LAURO | RIA FO | ANC | MIRA | BALS | LEVAN | DESC
Cla 82% 67% 69% | 41% | 43%| 94% 46% | 67%
Adhocratico 73% 100% 85% | 47% | 36%| 100% 7% | 75%
Hierarquico 55% 58% 38% | 47% | T71%| 24% 38% | 25%
Mercado 73% 83% 85% | 76% | 64%| 76% 69%| 92%

Fonte: Elaborado pela prépria com base nos resultados extraidos do excel
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Apéndice 3 — Exemplos de Célculo das Concordancias das Questdes (Cultura

Organizacional Atual)

Fonte: Elaborado pela prépria com base nos resultados extraidos do spss/excell

LIKERT/ 1 2 3 4 5
Questdes | Albufeira 4+5 | Total %
Q_1A CD 0 0 3 6 2 8 11 73
Q_1B_CD 0 1 2 5 3 11 11 1
Q_1C_CD 0 2 2 4 3 7 11 64
Q 1D CD 1 1 3 3 3 6 11 55
Q1A LO 0 2 0 6 3 9 11 82
Q_1B_LO 0 2 0 6 3 9 11 82
Q_1C_LO 0 0 4 4 3 7 11 64
Q_1D_LO 0 1 2 5 3 8 11 73
Q_1A EG 0 0 2 5 4 9 11 82
Q_1B_EG 0 2 4 3 2 5 11 45
Q_1C EG 0 1 7 1 2 3 11 27
Q_1D_EG 1 1 0 6 3 9 11 82
Q_1A CO 1 0 2 5 3 8 11 73
Q_1B_CO 1 2 2 3 3 6 11 55
Q_1C_CO 1 7 0 0 3 3 11 27
Q_1D_CO 1 2 4 3 1 4 11 36
Q_1A PO 1 1 1 5 3 8 11 73
Q1 _B_PO 1 0 3 5 2 7 11 64
Q_1C_PO 1 3 3 1 3 4 11 36
Q_1D_PO 0 0 4 3 3 6 11 55
Q_1A CS 0 0 3 6 2 8 11 73
Q 1B CS 1 2 3 3 1 4 11 36
Q_1C CS 2 5 2 0 2 2 11 18
Q_1D_CS 0 1 7 2 1 3 11 27

19 AR CD LO EG (6{0) PO CS

atual

CLA 73% 82% 82% 73% 73% 73%

Adhocratico 1% 82% 45% 55% 64% 36%

Hierarquico 64% 64% 27% 27% | 36% 18%

Mercado 55% 73% 82% 36% 55% 27%
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Apéndice 4 - Exemplos de Célculo

Central

das Concordancias das Questdes no ACES

(Cultura Organizacional Atual)

Fonte: Elaborado pela prépria com base nos resultados extraidos do spss/excell

ACES CENTRAL 445
Unidades |ALB (11) |[LAU(12) |RF(13) |AN(@17) |MI(14) |TOTAL |AMOSTRA |%
Q_1A CD 8 11 11 9 7 46 67 69%
Q 1B CD 11 11 10 5 8 45 67 67%
Q_1C_CD 7 2 7 10 9 35 67 52%
Q_1D_CD 6 3 3 7 9 28 67 42%
Q1A LO 9 9 11 7 6 42 67 63%
Q1B LO 9 9 10 5 5 38 67 57%
Q_1C_ LO 7 4 8 4 8 31 67 46%
Q_1D_LO 8 3 7 7 27 67 40%
Q_1A_EG 9 12 8 12 7 48 67 2%
Q_1B_EG 5 4 7 4 3 23 67 34%
Q_1C_EG 3 11 4 7 34 67 51%
Q_1D_EG 9 9 9 8 5 40 67 60%
Q_1A CO 8 12 12 7 6 45 67 67%
Q_1B_CO 6 4 11 7 6 34 67 51%
Q_1C_CO 3 2 6 5 17 67 25%
Q_1D_CO 4 2 2 ! 9 24 67 36%
Q_1A PO 8 12 11 8 8 47 67 70%
Q1 _B_PO 7 9 7 9 38 67 57%
Q_1C_PO 4 5 4 7 7 27 67 40%
Q_1D_PO 6 9 11 12 7 45 67 67%
Q_1A_CS 8 12 11 10 7 48 67 2%
Q_1B_CS 4 1 1 5 6 17 67 25%
Q_1C_CS 2 2 2 5 5 16 67 24%
Q_1D_CsS 3 12 11 8 7 41 67 61%

CO atual/ CENTRAL |[CD [LO [EG |CO |PO |CS

CLA 69% | 63% | 72% [67% | 70% | 72%

Adhocratico 67% |57% | 34% | 51% | 57% | 25%

Hierarquico 52% | 46% | 51% | 25% | 40% | 24%

Mercado 42% | 40% [ 60% | 36% | 67% | 61%
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Apéndice 5 — Tabela 4.2: Célculo Média, Mediana e Desvio Padréo Cultura Atual,

por Unidade

USF/Cultura Medidas Cultura Cla | Cultura Cultura Cultura
Adhocratica Hierarquica Mercado
Albufeira Media 3,8517 3,3394 3,0046 3,3929
Mediana 4,0000 3,3333 2,8333 3,3333
Desvio Padrdo| 67637 ,58835 ,60030 ,52002
Ancora Media 3,3039 2,9510 3,0784 3,3137
Mediana 3,1667 3,1667 3,0000 3,3333
Desvio Padrdo| 63802 ,65023 ,64312 ,47097
Balsa Media 41176 3,5490 2,9583 3,2353
Mediana 41667 3,5000 2,8333 3,3333
Desvio Padrdo, ,55829 47421 ,40139 ,56844
Descobrimentos | Media 4,3194 3,3056 2,7778 3,4583
Mediana 4,3333 3,3333 2,8333 3,4167
Desvio Padrdo| 21856 43712 ,32824 , 45574
Lauroé Media 4,1250 3,4697 2,8889 3,5000
Mediana 4,1667 3,3333 2,6667 3,4167
Desvio Padrdo| 17588 , 34816 ,59175 ,43228
Levante Media 3,9744 3,3333 2,7308 3,3718
Mediana 4,3333 3,3333 2,6667 3,3333
Desvio Padrdo| 76330 ,39087 ,41688 AA1TT
Mirante Media 3,2381 3,1429 3,2619 3,3095
Mediana 3,3333 3,0833 3,1667 3,3333
Desvio Padrdo, ,68785 ,64668 ,65930 ,48858
Ria Formosa Media 3,9744 3,3333 2,7308 3,3718
Mediana 4,3333 3,3333 2,6667 3,3333
Desvio Padrao| 76330 ,39087 ,41688 AA1T77

Fonte: Elaborado pela prépria com base nos resultados extraidos do spss
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