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Resumo

Contexto: o sistema de saude portugués tem vindo a ser palco de reformas constantes sem que se tenham obtido os resultados
esperados. Considerada enquanto varidvel organizacional, que pode ditar o sucesso de determinada mudanca/reforma, e partindo-se do
pressuposto que € gerivel, conhecer a cultura organizacional que predomina nas instituicoes de satide parece ser importante para quem
as gere, principalmente perante processos de mudanca, como seja a implementagdo de novos modelos de gestao.

Objetivo: identificar o tipo de cultura organizacional que predomina em institui¢oes publicas de satde com diferentes modelos de gestao.
Método: estudo de tipo quantitativo e transversal, realizado numa amostra de 671 colaboradores de dez instituicoes de saide com
diferentes modelos de gestdo: modelo Sector Piblico Administrativo (SPA), modelo Entidade Publica Empresarial (EPE) e modelo
Unidade de Saide Familiar (USF). Para identificar a percecdo da cultura organizacional recorreu-se ao Organizational Culture
Assessment Instrument (OCAI), que foi por nés traduzido, adaptado e validado.

Resultados: nos modelos SPA e EPE verifica-se um predominio da cultura hierdrquica, enquanto no modelo USF sobressai a cultura de cla.
Conclusdo: a cultura organizacional que prevalece nas instituicdes de satde, nomeadamente a nivel hospitalar (cultura hierdrquica), ndo
parece ser a mais adequada a filosofia subjacente aos novos modelos de gesto e seu funcionamento. Considera-se pertinente alargar o
estudo da percegdo da cultura organizacional em cada modelo de gesto das instituicoes de satde e relacionar com varidveis de contexto.

Palavras-chave: cultura organizacional; instituicoes de saude; gestdo em saide

Abstract

Context: the Portuguese Health System has been subject to constant
reforms that have been achieved without the expected results.
Considering organizational culture as a variable which can dictate
the success of a particular change / reform, and starting from the
assumption that it is manageable, knowing about the organizational
culture that is prevalent in health facilities seems to be important for
those who manage them, primarily during the course of processes of
change, such as the implementation of new management models.
Objective: to identify the type of organizational culture that prevails in
public health facilities with different management models.

Method: a cross-sectional quantitative study, performed with a sample
of 671 employees from ten health facilities with different management
models: Public Sector Administration model (Sector Publico
Administrativo - SPA), Public Enterprise Entity model (Entidade Publica
Empresarial - EPE) and Family Health Unit model (Unidade de Satide
Familiar - USF). To identify the perception of organizational culture the
Organizational Culture Assessment Instrument (OCAI) was used; it was
translated, adapted and validated by us.

Results: in the SPA and EPE models, there is a predominance of
hierarchical culture, whereas in USF model clan culture exists.
Conclusion: the organizational culture that prevails, particularly at
hospital level (hierarchical culture), in health facilities, does not
seem to be the most appropriate for the philosophy underlying the
implementation of new management models, and its functioning.
It is considered relevant to extend the study of the perception of
organizational culture in each management model of health facilities,
and relate it with context variables.

Keywords: organizational culture; health facilities; health
management
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Resumen

Contexto: el sistema de salud portugués ha sido el escenario de
constantes reformas sin que por ello se hayan obtenido los resultados
esperados. Considerada como una variable organizacional, que puede
dictar el éxito de un determinado cambio o reforma, y partiendo de la
suposicion de que es gestionable, conocer la cultura organizacional que
predomina en las instituciones de salud parece ser importante para
quienes las dirigen, principalmente ante los procesos de cambio, como lo
es la implementacion de nuevos modelos de gestion.

Objetivo: identificar el tipo de cultura organizacional que predomina en
las instituciones de salud publica con diferentes modelos de gestion.
Método: estudio de tipo cuantitativo y transversal, realizado en una
muestra de 671 empleados de diez instituciones de salud con diferentes
modelos de gestion: Modelo del Sector Publico Administrativo (SPA),
Modelo Entidad Pablica Empresarial (EPE) y Modelo de Unidad de Salud
Familiar (USF). Para identificar la percepcion de la cultura organizacional
se utilizo el Organizational Culture Assessment Instrument (OCAI), que
tradujimos, adaptamos y validamos.

Resultados: en los modelos SPA y EPE se observa un predominio de la
cultura jerdrquica, mientras que en el modelo USF sobresale la cultura
de clan.

Conclusion: la cultura organizacional que prevalece en las instituciones de
salud, sobre todo al nivel hospitalario (cultura jerdrquica), no parece ser
la mas adecuada a la filosofia subyacente a los nuevos modelos de gestion
y a su funcionamiento. Se considera pertinente ampliar el estudio de la
percepcion de la cultura organizacional en cada modelo de gestion de las
instituciones de salud y relacionarlos con las variables de contexto.

Palabras clave: cultura organizacional; instituciones de salud;
gestion en salud
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Introdugao

Nos anos oitenta o estudo da cultura organizacional
passou a ser visto como uma espécie de panaceia para
garantir o sucesso das organizacoes (Cunha et al.,
2006). Um dos aspetos que sobressaiu desde logo, foi
aassociacio da cultura organizacional a performance,
constituindo o impulso para o seu estudo e para
o reconhecimento da sua importancia. Contudo,
surgiram posigoes criticas a esta visio instrumental
do conceito, dando origem a diferentes formas de
conceptualizacio e a diferentes formas de abordagem
da cultura organizacional (Rebelo, 2000).
Atualmente, ainda que existam, entre a comunidade
cientifica, aspetos consensuais sobre o conceito
de cultura organizacional, continuam patentes na
literatura diferentes perspetivas sobre a forma de a
operacionalizar e consequentemente de a investigar.
Para Gomes (1994a), no seio da literatura da
especialidade estio em confronto basicamente
duas perspetivas sobre cultura organizacional: a que
concebe que a organizacio ¢ uma cultura e/ou a
que concebe que a organizacdo tem uma cultura. A
primeira concebe a cultura como metdfora fundadora
e a segunda como uma varidvel organizacional.

Na perspetiva da cultura como metifora fundadora
(a organizacdo ¢ uma cultura) € salientada a natureza
simbolica da vida organizacional. A organizacio
¢ concebida como uma realidade socialmente
construida, um sistema de conhecimentos a que 0s
atores organizacionais recorrem para interpretarem
a realidade em que vivem (Gomes, 1994, 2000).
Ao dizerse que a organizacio € uma cultura, a
tonica recai sobre a forma como a organizacio se
vai construindo, sobre 0 modo como se expressa
€ representa, como se organiza (op. cit.). Nao se
trata de negar ou subestimar a importancia das
varidveis tradicionalmente consideradas, mas de
considerar o modo como as mesmas sdo concebidas
e vividas pelos membros da organizacio. A cultura
¢ considerada, segundo esta perspetiva, como
algo intrinseco a propria organizacio e, como tal,
dificil de gerir e mudar, o que no fundo, inviabiliza
qualquer intervencdo ao nivel da mesma (Rebelo,
20006).

Por sua vez, na perspetiva da cultura como varidvel (a
organizagao tem uma cultura) a énfase ¢ colocada na
suanatureza concreta, sendo salientadaa possibilidade
da cultura poder e dever ser gerida, tendo em vista
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o empenhamento e motivacio dos colaboradores
da organizacio, e consequentemente a melhoria da
eficicia organizacional (Gomes, 1994a). Este aspeto €,
no entanto, muitas vezes, negligenciado ou esquecido
aquando da implementacgio de processos de
mudanga organizacional. Os pragmaticos, defensores
desta concecdo, e por oposicio aos puristas,
encaram a cultura como a chave da produtividade e
empenhamento, arguindo que a cultura ndo s6 pode
ser gerida, como o tem sido e deve sé-lo (Gomes,
2000). Ou seja, ainda que a cultura possa ser mais ou
menos dificil de mudar, ela ¢ transformavel e gerivel
(op. cit.).

Segundo esta perspetiva a cultura € vista como “uma
das varidveis intervenientes no funcionamento da
organizagio” (Gomes, 1994, p. 288), um subsistema
no sistema global que € a organizacdo. Os estudos que
perspetivam a cultura como varidvel tém subjacente
uma visio mais instrumental da organizacio,
sendo a investigacio centrada essencialmente no
estabelecimento de relagoes entre diferentes varidveis
ou aspetos organizacionais e contextuais (Smircich,
1983). A sua gestdo torna-se, portanto, necessaria,
de modo que em consonancia com outras varidveis
- financeiras, tecnologicas - facilite o alcance dos
objetivos organizacionais (op. cit.).

Foi de facto, o reconhecimento, por parte de tedricos
e praticos, da importancia dos fatores culturais
nas praticas de gestdo, que esteve na génese do
amplo desenvolvimento dos estudos sobre cultura
organizacional a partir da década de oitenta. Assumiu-
se a crenca no facto da cultura constituir um fator
de diferenciacio das empresas bem-sucedidas das
menos bem-sucedidas, e de a “boa” cultura de
empresa (entenda-se “boa” no sentido de adequada)
ser o elemento subjacente a0 sucesso economico
(Ferreira, Neves e Caetano, 1996).

Estas duas perspetivas sio duas maneiras diferentes
de aliar cultura e organizacio, no entanto,
apesar de distintas, ndo sdo contraditorias nem
incompativeis, pois as organizagdes sao uma cultura
e simultaneamente tém uma cultura (Gomes, 1994a,
2000). Como defende Gomes (2000, p. 19) “se cada
organizacio tem uma cultura, isto €, um percurso
historico que a diferencia e identifica, a um nivel
mais profundo, toda e qualquer organizacio ¢ uma
cultura”. Ser uma cultura alerta para a dificuldade em
gerir a cultura no sentido da sua mudanga, e ter uma
cultura salienta que sendo a cultura uma dimensio
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importante da vida organizacional, merece a atengio
de quem gere a organizacio (Rebelo, 2006).

Ndo obstante concordarmos com a perspetiva de
Gomes, segundo a qual cada organizacio tem e €
uma cultura, atendendo a0 objetivo que norteia este
estudo, basear-nos-emos apenas na concecio de que
a organizacdo tem uma cultura.

Apesar da cultura organizacional constituir uma das
varidveis mais subjetivas da organizacio, os esforgos
para a sua medi¢io sio justificiveis (Periotto e
Busanelo, 2008), por um lado, face a suscetibilidade
em ser relacionada com outras varidveis, tais como
a “performance”, a satisfacio ou a eficicia (Gomes,
2000), e por outro, perante a necessidade de mudanca
e simultaneamente manutencdo da estabilidade,
face a um ambiente de constante turbuléncia,
caracteristico do atual mundo de negdcios (Cameron
e Quinn, 2006). Daqui decorre que a crescente
importancia dada a cultura organizacional ¢ também
resultado da crescente turbuléncia, complexidade
e imprevisibilidade do ambiente externo em que as
organizagOes operam.

No ambito desta linha de pensamento, que reconhece
a importancia da medicdo da cultura organizacional,
Cameron e Quinn (2006) propdem-nos o modelo dos
valores contrastantes, considerado atualmente um
dos modelos mais consensuais no estudo da cultura
organizacional (Ferreira, 2006; Ferreira e Hill, 2007).
Este modelo integra quatro quadrantes, em que cada
quadrante representa um tipo de cultura: cultura de
cld, cultura hierarquica, cultura de adocracia e cultura
de mercado.

A cultura de cld € caracteristica de organizacoes que
constituem locais muito familiares para trabalhar,
onde as pessoas partilham muito de si proprias. Os
lideres sdo considerados mentores ou mesmo figuras
parentais, sendo exemplos de apoio, aconselhamento
e treino. O compromisso para com a 0rganizagao
¢ elevado, em que esta se mantém unida fruto da
tradicio ou da lealdade e confianca mitua. £ dada
grande énfase ao desenvolvimento dos recursos
humanos, bem como a coesdo e a moral. O sucesso
¢ definido em termos de sensibilidade e preocupagio
para com as pessoas. A organizacdo premeia o
trabalho de equipa, a participagio e o consenso.

A cultura hierdrquica ¢ propria de organizacoes
muito controladas e estruturadas, onde as pessoas
sdo orientadas por procedimentos. Os lideres sio
considerados bons organizadores e coordenadores,
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potenciadores da eficiéncia. A permanéncia e
estabilidade constituem aspetos importantes, sendo
a coesdo organizacional mantida gracas as politicas e
regras formais. O sucesso da organizagio € definido
com base na eficiencia. Como aspetos cruciais
salienta-se 0 planeamento e o controlo de custos.
O estilo de gestdo caracteriza-se por zelar pela
seguranca de emprego, conformidade, previsibilidade
e estabilidade das relacoes.

A cultura de adocracia caracteriza um local de
trabalho dinamico, empreendedor e criativo, onde as
pessoas se expoem e arriscam. Os lideres sdo vistos
como pessoas inovadoras, dispostas a correr riscos.
Para a organizagio o mais importante ¢ estar na
vanguarda dos acontecimentos, sendo fundamental
a lideranca de um produto ou servico. A organizagio
mantém-se unida fruto do compromisso para com a
experimentacio e inovacio. £ encorajada a iniciativa
e defendida a liberdade, e o sucesso organizacional
¢ definido com base na novidade e singularidade dos
seus produtos e servicos.

A cultura de mercado ¢ caracteristica de organizacoes
orientadas para os resultados, em que a principal
preocupacdo consiste na concretizagio do trabalho.
As pessoas sao competitivas ¢ os seus lideres, além
de competitivos, sdo dirigentes firmes e produtivos.
A reputacdo € 0 sucesso a0 preocupaghes comuns.
A coesio organizacional € mantida face a énfase nos
ganhos. O sucesso define-se em termos de quota e
penetracio de mercado, em que precos competitivos
e lideranca de mercado sdo fatores importantes.
O estilo de gestio ¢ marcado por uma orientacio
forte no sentido da competitividade, com enfoque
na superacdo de objetivos ambiciosos, em acoes
competitivas e no alcance de objetivos e metas
mensurdveis.

As caracteristicas inerentes a cada um destes perfis
culturais vao repercutir-se na maior ou menor
flexibilidade e permeabilidade da organizacio a
mudanga.

Para se tornarem competitivas, nas condi¢des que
a globalizagio impde, as organizacoes tém que se
reestruturar, no sentido de uma maior flexibilizagio
e de uma menor hierarquizacdo. Na atual sociedade
- sociedade do conhecimento - 0 modelo tradicional
da estrutura hierdrquica ndo € capaz de responder
devidamente as novas necessidades organizacionais,
que pressupdem um maior envolvimento e
compromisso dos  colaboradores, maior poder
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de decisdo, mais criatividade e maior autonomia
e responsabilidade dos colaboradores (Serrano e
Fialho, 2005).

As organizacoes de um modo geral, e as organizagoes
de saude de um modo particular, necessitam de fazer
face as exigencias de uma sociedade em constante
mudanca, o que implica adaptacdes quase que
permanentes para manterem a competitividade.
Exemplo disso, sdo as profundas reformas que os
sistemas de saide de diferentes paises europeus, de
que nio € exce¢do Portugal, tm sido alvo ao longo
das ultimas duas - trés décadas. Estas reformas tem
vindo a ser conduzidas por pressio do controlo
das despesas dos servicos de saude, face ao rapido
aumento dos custos, e pela necessidade de uma
maior responsabilizacio perante os utilizadores.

Na sequéncia das reformas no sector da saude,
diferentes modelos de gestio tém vindo a ser
adotados, constituindo uma realidade em varios
paises, incluindo Portugal (Frederico, 2005). A
necessidade de adogdo de novos modelos de gestio
a0 nivel da organizagio do sistema de satde e das
instituicoes prestadoras de cuidados de satde parece
ser consensual e impde-se como essencial atendendo
a um aparente esgotamento do sistema vigente,
que pde em causa alguns principios fundamentais,
nomeadamente a equidade no acesso aos cuidados
de satde e a universalidade da cobertura (Rego,
2008). Segundo Frederico (2005) esta necessidade
decorre, no fundo, da tomada de consciéncia, que €
um imperativo controlar a forma como o0s recursos,
que sdo escassos, sdo utilizados, na produgio e
distribuicdo de cuidados de satde.

Até 2002 os hospitais assumiam o estatuto de instituto
publico, todavia, 0 modelo cldssico de gestao hospitalar
na forma de instituto publico parece manifestar-
se incapaz de consubstanciar os objetivos a que se
propoe relativamente a eficiéncia na gestdo, a eficicia
administrativa e at¢ mesmo ao nivel da qualidade na
prestacio (Rego, 2008). Face ao descontentamento
relativamente a este modelo, em 2002, a Lei n® 27/02,
de 8 de novembro, aprovou o novo regime juridico de
gestdo hospitalar, e procedeu a primeira alteracio a
Lei de Bases da Saude. A nova lei de gestdo hospitalar
refere-se a empresarializacio dos hospitais, uma velha
aspiragdo do sistema (Portugal, 2004).

£ na sequéncia da nova lei de gestio hospitalar, que se
inicia um movimento mais amplo de implementagio
de novos modelos de gestao das unidades prestadoras
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de cuidados de satude, ao nivel hospitalar. Em 2002
assiste-se a transformagdo de alguns hospitais em
sociedades andnimas de capitais exclusivamente
puablicos (Hospitais SA), sendo posteriormente,
em 2005, transformados em entidades publicas
empresariais (Hospitais EPE).

Dos vérios modelos e das vdrias experiencias
entretanto  adotadas foi a empresarializagio
hospitalar que se generalizou, sendo percetivel o
peso das entidades empresariais no sistema de saude
portugués, englobando cerca de 60% dos prestadores,
em 2008 (Stoleroff e Correia, 2008).

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

Os hospitais entidades publicas empresariais
constituem  assim, empresas publicas, geridas
em nome do interesse publico, em que o seu
financiamento, sendo publico, passa a ser realizado
em fungio dos resultados obtidos.

Esta evolucdo, de sector publico administrativo
para o sector empresarial do estado, traduziu-se
numa aproximacio a gestdo privada em duas dreas
essenciais: compra de bens e servicos e recursos
humanos. Na primeira, a grande vantagem foi a
introducdo de regras mais flexiveis e expeditas, e a
possibilidade de negociacio de pregos e condicoes
de fornecimento. Em relacio aos recursos humanos,
os beneficios assentam na introdugao do contrato
individual de trabalho e, consequentemente, na
possibilidade de se individualizarem remuneracoes e
condicdes de trabalho.

Na opinido de Rego (2008) estas novas medidas, no
ambito da gestao hospitalar, devem ser perspetivadas
como resultado da necessidade premente de uma
nova cultura organizacional. Trata-se, portanto, da
“‘implementacdo de uma cultura de gestio empresarial
assente na responsabilizacio dos diferentes agentes
envolvidos” (op. cit., p. 45), com o intuito de otimizar
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os recursos, combatendo o desperdicio.

Apesar do peso considerdvel dos hospitais entidades
publicas empresariais enquanto prestadores de
cuidados hospitalares, ha que ter também em
consideracdo, os hospitais do sector publico adminis-
trativo, a partir dos quais evoluiram e que ainda
constituem uma realidade a nivel da rede hospitalar.
Os hospitais do sector publico administrativo nao
obstante serem dotados de alguma independéncia
funcional, tém a sua autonomia condicionada face a
sua forte dependéncia do Ministério da Saude (através
da Administragio Regional de Saide) nomeadamente
em termos de financiamento, gestio e recrutamento
de recursos humanos (Rego, 2008).

Nestes hospitais vigoram as “tradicionais” regras do
funcionalismo publico, onde o estado exerce uma
intervencio mais direta no seu funcionamento.
Contudo, como referem Stoleroff e Correia (2008)
isto ndo significa que o sector publico administrativo
mantenha as dindmicas que fizeram dele um sistema
excessivamente dispendioso, rigido e burocratizado.
Alids, na opinido dos autores acima mencionados,
as medidas reformistas aplicadas no sector publico
administrativo levam-nos a equacionar um processo
de esbatimento das distancias de gestio organizacional
e financeira relativamente a0 sector empresarial
do estado, em que os hospitais publicos passam
invariavelmente por reconfiguracdes na concegio
organizacional, através da incorporacdo de objetivos
de agilizacdo da prestagio publica de cuidados, ao
mesmo tempo que incorporam medidas de gestao de
recursos humanos, no sentido da flexibilidade e do
controlo dos profissionais.

As medidas de reforma nio se tém limitado ao
sector hospitalar, estendendo-se também aos
cuidados de saude primdrios, salientando-se entre
elas a criagio de Unidades de Saude Familiar. As
Unidades de Saude Familiar constituem unidades
funcionais  multiprofissionais  (constituidas  por
médicos, enfermeiros e administrativos), com
autonomia organizativa, funcional e técnica, num
quadro de contratualizacio interna, envolvendo
objetivos de acessibilidade, adequagio, efetividade,
eficiéncia e qualidade. Representam um novo modelo
organizacional, flexivel, que se opde as tradicionais
estruturas hierdrquicas e burocrdticas de poder e de
decisdo vertical. As funcoes de gestio e execucio/
realizacio tendem a fundir-se ao nivel operacional
(Portaria n® 1368/2007 de 18 de outubro).
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Estes novos modelos de gestdo, implementados ou
em vias de implementacio em algumas instituicoes,
pressupdem flexibilidade organizativa e de gestdo,
desburocratizagio, trabalho em equipa, autonomia e
responsabilizagio, e melhoria continua da qualidade,
aspetos que se distanciam do tradicional modelo
burocrdtico.

Assim, dado o contexto de reforma dos cuidados
de saude em Portugal, e na presenga ou eminéncia
de mudancas organizacionais decorrentes da
implementacdo de novos modelos de gestio das
instituicoes de saude, considera-se pertinente
conhecer o tipo de cultura que prevalece nas mesmas.
Nio obstante as dificuldades inerentes a mudanca da
cultura organizacional, mas dado que esta constitui
um fator critico de sucesso a implementacio de
mudancas organizacionais (Periotto e Busanelo,
2008), os esforcos para a sua medico sdo justificveis,
na medida em que poderio contribuir para o sucesso
da implementacio dos novos modelos de gestio.
Como refere Cameron e Quinn (2006) conhecer os
valores centrais da cultura organizacional pode ser
uma ferramenta especialmente util para a gestio
eficaz da mudanga organizacional.

Metodologia

Objetivo: identificar o tipo de cultura organizacional
que prevalece em instituicdes publicas de saide com
diferentes modelos de gestio

Tipo de estudo: quantitativo e transversal

Amostra: a amostra € constituida por diferentes
colaboradores  (enfermeiros, médicos, assistentes
operacionais, administrativos, técnicos de diagnostico
e terapéutica) de dez instituicoes de saude,
enquadradas em trés modelos de gestdo: modelo
SPA, modelo EPE e modelo USE. Os questiondrios
foram entregues a todos os colaboradores desde
que tivessem pelo menos seis meses de exercicio
profissional na instituicio. A colheita de dados
decorreu, nas diferentes instituices de saude,
entre a segunda quinzena de setembro e meados de
dezembro de 2009, e entre meados de janeiro e finais
de marco de 2010.

Instrumento de colheita de dados: questiondrio
constituido por dois conjuntos de questoes: o
primeiro, inclui o instrumento OCAI (Organizational
Culture Assessment Instrument), que foi por nds
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objeto de traducdo, adaptacio e validacio para o
sector da saude, e utiliza como critério de resposta
uma escala de concordancia, tipo Likert, em que
as opcoes de resposta variam entre 1 (discordo em
absoluto) e 5 (concordo em absoluto). O segundo
conjunto de questdes refere-se a caracterizagio
sociodemogréfica e profissional dos inquiridos.

O questiondrio de diagndstico da cultura
organizacional OCAI, desenvolvido por Cameron
e Quinn (Cameron e Quinn, 2006), ¢ baseado no
Modelo dos Valores Contrastantes, tem sido utilizado
em vdrios estudos internacionais e nacionais (Ferreira,
20006; Ferreira e Hill, 2007; Periotto e Busanelo, 2008).
Apesar do questiondrio OCAL jd ter sido utilizado em
estudos nacionais, aquando do inicio do estudo, que
estd integrado numa investigacdo mais ampla, apenas
se encontrou referéncias a sua utilizacdo em contexto
nacional, ou entdo adaptacdes do mesmo, pelo que se
optou por recorrer diretamente a sua génese.
Independentemente do tipo de organizacio ou
organizagoes em causa nos estudos que recorreram a
este instrumento, a sua eleicdo teve como inten¢io o
diagndstico da cultura organizacional patente nessas
organizagoes: cultura de cld, cultura hierdrquica,
cultura de adocracia e cultura de mercado.

Na sua versio original, o OCAI apresenta boas
qualidades psicométricas, quer em termos de
fiabilidade quer em termos de validade (Cameron e
Quinn, 2006), 0 mesmo se verificando no presente
estudo. Para cada um dos perfis culturais, os
coeficientes de alfa de Cronbach assumem valores
entre 0,83 e 0,85, comprovando a presenga de uma
boa consisténcia interna. Relativamente a validade,
constatou-se que nenhuma das organizacdes se
caracterizou por uma Unica cultura, evidenciando-se
as culturas dominantes.

Consideracoes ético-legais: na realizacio do estudo
foram respeitados os procedimentos ético-legais,
que constaram de pedidos de autorizacio formais
para recolha de dados, dirigidos aos presidentes dos
conselhos de administragio dos hospitais, diretores
executivos dos agrupamentos de centros de saude
ou coordenadores das unidades de saude familiar
onde decorreu o estudo. Foi também respeitada a
colaboragio voluntdria e 0 anonimato dos inquiridos.
Procedimentos: a distribuicio dos questiondrios
foi feita pela investigadora mediante a entrega de
envelopes com o instrumento de recolha de dados
aos elementos responsdveis pelas equipas ou a
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determinado elemento-chave em cada unidade ou
departamento da instituicio, os quais se revelaram
uma ajuda preciosa nio s6 na distribuicio dos
questiondrios pelos restantes elementos da equipa,
como também na centralizacio da recolha dos
questiondrios.

O periodo de tempo que se acordou entre adistribuicio
e arecolha dos questiondrios pela investigadora foi, de
um modo geral, de duas a trés semanas. No entanto,
em todas as instituicdes de satude houve necessidade
de se proceder a um aumento do periodo de tempo
de preenchimento, o que implicou, regra geral, a
realizacgdlo de um segundo momento de recolha,
duas a trés semanas apds a primeira recolha, face a0
reduzido nimero de questiondrios preenchidos na
data definida para a sua recolha.

Resultados e discussao

Caracterizagao dos inquiridos

Aamostra ¢ constituida por 671 colaboradores de dez
instituicdes de saide, em que 374 (55,74%) exercem
funcoes em institui¢oes de satde modelo SPA, 260
(38,75%) exercem funcdes em instituicoes de saude
modelo EPE e 37 (5,51%) exercem funcoes em
instituicoes de saude modelo USF. No que diz respeito
ao grupo profissional, a maioria dos inquiridos
sio enfermeiros (62,30%), 12,70% sio assistentes
operacionais, 10,30% administrativos, 8,600% técnicos
de diagndstico e terapéutica e 2,20% médicos.
Quanto a0 género observa-se que maioritariamente
sio do género feminino (73,00%). Relativamente
a idade, a média ¢ de 37,70 anos (dp=9,52), em
que o individuo mais novo tem 22 anos e o mais
velho 62 anos. Em termos de anos de profissao, a
amostra apresenta um valor médio de 14,12 anos de
experiéncia profissional (dp=9,53). O colaborador
mais novo desempenha as suas funcoes apenas hd
1 ano e o mais velho hd 41 anos. No que respeita a
antiguidade na instituicdo, a média ¢ de 11,99 anos
(dp=9,22), em que o individuo mais novo trabalha
na instituicdo hd 1 ano e o mais velho hd 41 anos.
Em relacio ao tipo de vinculo, observa-se um
predominio dos individuos (50,50%) com contrato
de trabalho em fungdes publicas (CTFP) por tempo
indeterminado  (vinculo suceddneo ao outrora
quadro da administracdo publica), relativamente aos
individuos em que o vinculo assenta num outro tipo
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de contrato (contrato de trabalho a termo resolutivo,
contrato individual de trabalho) (33,10%).
Pormenorizando a caracterizacio dos inquiridos por
modelos de gestio, no modelo SPA, e no que concerne
ao grupo profissional, 63,10% sio enfermeiros, 12,30%
assistentes operacionais, 12,00% administrativos,
7,50% técnicos de diagnostico e terapéutica e 0,50%
médicos. Relativamente ao género a maioria dos
individuos ¢ do género feminino (76,20%). Quanto
a idade, o valor médio ¢ de 38,10 anos (dp= 9,59),
com um minimo de 22 e um mdximo 60 anos. No
que respeita aos anos de experiencia profissional e
antiguidade na instituicdo a média é de 14,33 anos
(dp=9,46) e 12,55 anos (dp= 9,36), respetivamente.
Em termos de vinculo, 57,00% dos individuos tém um
CTFP por tempo indeterminado e 29,90% outro tipo
de contrato de trabalho.

No modelo EPE, também prevalece o género feminino
(67,30%). No que diz respeito ao grupo profissional,
predominam os enfermeiros (62,70%), seguindo-se
os assistentes operacionais (15,00%), os técnicos de
diagndstico e terapéutica (11,50%), os administrativos
(7,30%) e por fim os médicos (0,40%). Quanto a idade
dos inquiridos, varia entre 23 e 62 anos, em que o valor
médio ¢ de 37,15 anos (dp= 9,41). Relativamente a
experiéncia profissional, a média € 13,86 anos (dp=
9,77), sendo que a antiguidade na institui¢ao assume
o valor médio de 11,68 anos (dp= 9,01). No que
concerne ao tipo de vinculo, observam-se valores de
percentagem proximos entre os individuos com CTFP
por tempo indeterminado e os individuos com outra
modalidade de contrato, respetivamente 40,80% e
38,10%.

No modelo USF, e a semelhanca dos modelos
anteriores verifica-se um predominio do género
feminino (81,10%). Quantoao grupo profissionalaque
pertencem, 51,40% dos individuos sio enfermeiros,
32,40% médicos e 13,50% administrativos. A idade
média dos individuos ¢ de 37,15 anos (dp= 9,41),
em que o individuo mais novo tem 23 anos e o mais

velho 62 anos. Em relacio as varidveis experiéncia
profissional e antiguidade na instituicio, a média €
de 13,64 anos (dp= 8,73) para a primeira e de 11,68
anos (dp= 9,01) para a segunda. No que diz respeito
ao tipo de vinculo, para 54,10% dos inquiridos o
vinculo assenta num CTFP por tempo indeterminado
e para 29,70% numa outra modalidade de contrato.

Cultura organizacional em institui¢des
publicas de saiide

Os resultados apontam para uma predominancia
da cultura hierdrquica nas instituicoes de saude
publicas (média=3,39, dp=0,80; num score de 1 a
5 pontos). A cultura hierdrquica segue-se a cultura de
cld (média=3,28, dp=0,89) e a cultura de mercado
(média=3,16, dp=0,88). A cultura de adocracia é
a que apresenta menor valor médio (média=3,14,
dp=0,85), demonstrando ser, portanto, a menos
predominante (Quadro 1).

Os resultados do presente estudo sdo idénticos aos
obtidos por Domenico, Latorre e Teixeira (2000)
num estudo desenvolvido em empresas brasileiras,
em que a cultura hierdrquica foi reconhecida como
predominante, seguida da cultura do tipo cl3, da
cultura de mercado e por ultimo da cultura de
adocracia. No entanto, Periotto e Busanelo (2008),
num estudo desenvolvido numa empresa industrial
brasileira, encontraram resultados diferentes, em que
prevalecia a cultura de mercado, seguida de muito
proximo pela cultura de cld e hierdrquica.
Reportando-nos a realidade portuguesa, um
estudo desenvolvido por Ferreira e Hill (2007)
no 4mbito das instituiches de ensino superior
demonstrou um predominio da cultura hierdrquica,
independentemente da instituicio ser publica ou
privada. Daqui decorre que muito embora estejamos
perante duas realidades diferentes (instituicoes de
saude e instituicoes de educacdo) os resultados
parecem transparecer que a cultura hierdrquica estd
fortemente enraizada nas organizacoes portuguesas.

QUADRO 1 — Estatisticas resumo dos diferentes tipos de cultura presentes
em institui¢oes publicas de saude (n= 671)

Tipo de cultura Média Dp Min. Mix.
Cultura de cli 328 0,89 1,00 5,00
Cultura de adocracia 3,14 0,85 1,00 5,00
Cultura de mercado 3,16 0,88 1,00 5,00
Cultura hierdrquica 3,39 0,80 1,00 5,00
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A cultura hierdrquica retrata organizacbes muito
controladas e estruturadas, onde as pessoas sio
orientadas por politicas e regras formais, sendo
dada grande énfase a permanéncia e a estabilidade.
De facto, até recentemente as instituicoes de satude
puablicas eram regidas pelas tradicionais regras do
funcionalismo publico, caracterizado pela rigidez e
burocracia, exercendo o estado uma interven¢ao mais
direta no seu funcionamento, o que poderd justificar
os resultados obtidos.

No entanto, nos ultimos anos tem-se assistido
a reconfiguracbes na concegdo organizacional,
através da incorporacio de objetivos de agilizacio
da prestacio publica, que reclamam organizacoes
dindmicas, empreendedoras, criativas e inovadoras.
Assim, desde 2002 vdrias experiéncias e vrios
modelos de gestdo tém vindo a ser implementados nas
instituicoes de satde, e que pressupoem flexibilidade
organizativa e de gestdo, desburocratizacio, trabalho
em equipa, autonomia e responsabilizacio, aspetos
que ndo se coadunam com uma cultura organizacional
predominantemente hierdrquica, mas que requerem
cada vez mais uma cultura orientada para o mercado
e tendencialmente adocrética.

Analisando o tipo de cultura organizacional
predominante nas instituigdes de satide atendendo ao
modelo de gestdo, verifica-se que tanto nas instituicoes
de saide modelo SPA como nas instituicoes de satde
modelo EPE predomina a cultura do tipo hierdrquica,
seguida da cultura de cla (Quadro 2). Ou seja, o tipo
de modalidade de gestdo nio parece alterar os valores
culturais dominantes nas instituicoes de saude da
drea hospitalar.

Tendo presente que os dois modelos de gestdo (SPA
e EPE) sio regidos por principios diferentes, seria de
supor que encontrassemos diferencas relativamente
a cultura dominante nestes dois modelos, no entanto,
tal ndo se verificou. Além da cultura hierdrquica
ser a predominante nos dois modelos, observa-se
ainda que em ambos os modelos, a cultura de cla
apresenta-se como o tipo de cultura com o segundo
valor médio mais elevado. Esta semelhanca de
resultados pode dever-se ao facto do modelo EPE
ter evoluido a partir do modelo SPA, e esta evolugao
ser ainda relativamente recente em algumas
instituicoes. A este facto, acresce que a cultura
organizacional ¢ dificil de mudar e as mudangas
sdo lentas, o que poderd explicar o predominio do
mesmo tipo de cultura nos dois modelos. Contudo,
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¢ de salientar que nas instituicoes do modelo EPE,
as culturas de adocracia e de mercado assumem
valores médios mais elevados quando comparadas
com as instituicoes do modelo SPA, o que nos leva
a deduzir que nestas instituicdes parece esbogar-se
um movimento de maior orientacio para o mercado
e para a criatividade/inovacio.

Relativamente as instituicoes de saide modelo USE, €
a cultura cl que se destaca (média=4,37, dp=0,49),
embora os resultados reflitam uma orientagio para
a cultura de adocracia (média=4,32, dp=0,50). A
cultura hierdrquica é a que apresenta menor valor
médio (média=4,20, dp=0,58) (Quadro 2).

A cultura de cld € caracteristica de organizacdes que
constituem locais muito familiares para trabalhar,
onde as pessoas partilham muito de si proprias, o
que poderd justificar a predominancia deste tipo de
cultura nas unidades de satde familiar, uma vez que
estas constituem pequenas unidades funcionais,
multiprofissionais, com autonomia organizativa,
funcional e técnica, em que as funcoes de gestdo e
execugdo tendem a fundir-se ao nivel operacional.
Por sua vez, o facto da cultura de adocracia ter sido
o segundo perfil cultural com maior média pode
dever-se a filosofia inovadora subjacente a criagio
destas unidades, em que a inovagio parece trazer
impactos a vrios niveis, nomeadamente nos custos,
na qualidade, na satisfagdo e no acesso.

Em relacdo a cultura hierdrquica, ter sido o tipo
de cultura com menor média reforca 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 decisio vertical.

Quando aplicada a ANOVA as médias dos diferentes
tipos de cultura, em funcdo da varidvel modelo de
gestdo, observa-se (Quadro 2) que todos os tipos
de cultura mostram diferencas estatisticamente
significativas  nas médias: cultura de cla [F
2,007=3532, p< 0,001], cultura de adocracia [F
2,663=52,70, p< 0,001], cultura de mercado [F
2,664=39,56, p< 0,001] e cultura hierdrquica [F
2,006=28,94, p< 0,001]. Comparando os resultados
obtidos no modelo EPE (regido por principios/
regras da gestdo privada) com os do modelo SPA,
as instituicoes de saide modelo EPE possuem uma
cultura mais hierdrquica e orientada para o cla
do que as instituicdes de saude modelo SPA. No
estudo desenvolvido por Ferreira e Hill (2007) foi na
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instituicdo de ensino superior privado que se verificou
uma cultura mais hierrquica, quando comparada
com a instituicdo de ensino superior publico.

Pode observar-se ainda que, os valores médios dos
diferentes tipos de cultura tendem a aproximar-se
nos modelos de gestdo EPE e SPA, distinguindo-se

nas USE, ou seja, 0 modelo USF tende a distanciar-
se dos outros modelos de gestdo em qualquer tipo
de cultura. Ao lerem-se estes resultados deve ter-se
presente que os modelos EPE e SPA sdo hospitalares,
enquanto o modelo USF diz respeito aos cuidados de
saude primdrios.

QUADRO 2 — Resultados da aplicacdo da ANOVA aos diferentes tipos de cultura
em fungio do modelo de gestao

Modelo de gestdo/tipo de cultura | Culturade cld | Cultura de adocracia | Cultura de mercado | Cultura hierdrquica
Modelo EPE (n=260) 331 = 0,84 3,22 = 0,30 3,22 0,32 348 = 0,75
Modelo SPA B
(n=374) 3,15+ 0,38 2,95 = 0,80 3,01 = 0,87 3,24 = 0,30
Modelo USF (n=37) 437 + 045 432+ 0550 428 + 0,33 420 =058
GL 2,067 2;003 2,664 2,666
3552 52,70 39,56 28 94
p - - -/ il
“p< 0,001
Conclusio da mudanca, fruto do conhecimento da cultura

Aolongo dos ultimos anos tem-se assistido a mudangas
nos modelos de gestdo que regem as instituicoes de
saude, no entanto, e principalmente a nivel hospitalar
parece transparecer que estas mudancas ndo foram
acompanhadas de mudancas culturais.

Os novos modelos de gestdo reclamam organizacoes
criativas, inovadoras, dindmicas, contudo o tipo
de cultura organizacional que se apresenta como
predominante nas instituicoes de saude ndo parece ser
aquele que melhor se adequa a filosofia preconizada
por estes novos modelos de gestio. Ainda assim,
entre os varios modelos de gestao estudados (modelo
SPA, EPE e USF), sio as USF que deixam transparecer
uma maior orientagdo para a competitividade e para
a inovacdo e criatividade. Ou seja, € nas instituicoes
de satide modelo USF que parece evidenciar-se uma
tentativa de rutura com a cultura tradicionalmente
dominante nas instituicdes de saude.

Salientam-se ~ algumas limitagoes neste estudo,
nomeadamente a pouca recetividade por parte de
alguns grupos profissionais para colaborarem no
estudo e o facto do nimero de inquiridos ndo ser
idéntico nos trés modelos de gestio estudados.
Apesar das limitacdes consideramos poder dar, as
instituicoes de saude e mais propriamente aos seus
gestores, um contributo para uma gestao mais eficaz
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organizacional presente nas mesmas.

Este estudo tem potenciais implicacdes para a pratica,
nio s a nivel da gestdo estratégica das instituicoes
de saude, mas também, e de um modo particular a
nivel da gestio em enfermagem, atendendo que
os resultados obtidos resultam de uma amostra
constituida maioritariamente por enfermeiros. No
caso concreto da enfermagem, este estudo poderd vir
asuportar algumas medidas relacionadas com a rutura
com uma cultura organizacional maioritariamente
hierdrquica, e que ndo se coaduna com a filosofia
de inovacdo e melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem cada vez mais preconizada
e exigida, face a um novo modelo de sociedade, onde
o conhecimento passou a ser o principal recurso
econdmico. Também num contexto de reformas na
saude parece fundamental que se focalizem variaveis
de eficiéncia microeconémica, de modo a gerar ao
menor custo melhores cuidados.

Dos resultados depreendemos a necessidade de
desenvolver outros estudos que validem os nossos
resultados e que identifiquem ndo s6 a cultura atual
mas também a cultura desejada, e que dentro das
instituicoes de saude de cada modelo de gestio
relacionem a cultura organizacional com outras
varigveis de contexto.
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