e = [ o I a superior de
enfermagem
de coimbra

CICLO DE ESTUDOS CONDUCENTE AO GRAU DE MESTRE EM ENFERMAGEM

AREA DE ESPECIALIZACAO GESTAO DE UNIDADES DE CUIDADOS

A INFLUENCIA DO CAPITAL PSICOLOGICO E DA CULTURA ORGANIZACIONAL NO

DESEMPENHO DA ORGANIZACAO: ESTUDO CASO

Ana Cristina Rodrigues de Jesus Oliveira

Coimbra, marco de 2019






e = [ o I a superior de
enfermagem
de coimbra

IV CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM:
AREA DE ESPECIALIZACAO GESTAO DE UNIDADES DE CUIDADOS

A INFLUENCIA DO CAPITAL PSICOLOGICO E DA CULTURA ORGANIZACIONAL NO

DESEMPENHO DA ORGANIZAGCAO: ESTUDO CASO

Ana Cristina Rodrigues de Jesus Oliveira
Orientador: Professor Doutor Pedro Miguel dos Santos Dinis Parreira,
Professor Adjunto da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Coorientadora: Professora Doutora Lisete dos Santos Mendes Manico,
Professora Assistente da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacao da

Universidade de Coimbra

Dissertacdo apresentada a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
para obtenc&o do grau de Mestre em Enfermagem, Area de Especializagdo Gestédo
de Unidades de Cuidados

Coimbra, marco de 2019






"As tinicas coisas que evoluem por vontade propria
numa organizagdo sao a desordem, o atrito e o mau

desempenho."”
Peter Drucker

"Tente mover o mundo - 0 primeiro passo sera

mover a st mesmo."
Platao

"A mudanca ndo acontecera se esperarmos por outra
pessoa ou se esperarmos por algum outro momento.
Nos somos as pessoas pelas quais esperavamos. Nos

somos a mudanca que buscamos.”

Barack Obama


https://pensador.uol.com.br/autor/peter_drucker/
https://www.pensador.com/autor/platao/




DEDICATORIA

As Pessoas e as Organizacoes que contribuiram
de algum modo para a concretizacao desta

investigacao.

Aos Cuidados de Satde Priméarios pela
inesgotavel fonte de inspiracao e oportunidade

de aprendizagem e desenvolvimento!






AGRADECIMENTOS

A Escola Superior de Enfermagem de Coimbra pela sua missao e

acolhimento, referéncia para a vida pessoal e profissional.

Ao meu Orientador Professor Doutor Pedro Parreira e a minha
Coorientadora Professora Doutora Lisete Monico que me
presentearam com o seu conhecimento e orientacdo...e me
conduziram nesta investigacdo “Por mares nunca de antes
navegados” por mim, a quem muito agradeco e estimo, pois deixam

para sempre uma marca tnica.

Ao Exmo. Sr. Diretor Executivo do ACeS pela disponibilidade

prestada para este projeto.

A todos os Profissionais de Satiide do ACeS, particularmente aqueles

que contribuiram para este estudo e que o tornaram possivel.

A todos os Professores do IV Curso de Mestrado em Enfermagem
nao so pelos valores da sua cultura pedagogica, mas também pelo

importante conhecimento que partilharam.

A todos os Colegas do Curso, companheiros nas duavidas, nas
incertezas e nas vitorias, e, especialmente, a Catarina Cruz e ao

Paulo Costa.
A minha Equipa de trabalho pela solidariedade na minha auséncia.
Aos meus mais queridos (Familia), simplesmente, por tudo.

Aquelas Pessoas que no percurso da vida se tornam inesqueciveis

pela amizade.
A Cristina Oliveira pela confianca, otimismo, esperanca e
resiliéncia.

A todos deixo o meu agradecimento sincero.






ABREVIATURAS E SIGLAS

ACeS — Agrupamento de Centros de Saude

ACP — Analise em Componentes Principais

ACSS, IP — Administracdo Central do Sistema de Saude, IP
AFC — Andlise Fatorial Confirmatoéria

AFE — Analise Fatorial Exploratoria

ARS - Administracdo Regional de Saude

ARSC, IP — Administracdo Regional de Saude do Centro, IP
CFIl — Comparative Fit Index

CO — Cultura organizacional

CP — Capital psicolégico

CS - Centro de Saude

CSP — Cuidados de Saude Primarios

CVF — Competing Values Framework (Modelo dos Valores Contrastantes)
DO — Desempenho organizacional

DOI — Digital object identifier

DP — Desvio-padrao

DiOr — USF — Diagndstico organizacional — Unidade de Saude Familiar
ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

EUA — Estados Unidos da América

ET al. — E outros

F — Fator

Gl — Graus de liberdade

H — Hipotese

l.e. —Isto é



IM — indice de Modificacdo

KMO - Kaiser-Meyer-Olkin

Ku — Coeficiente de curtose

M — Média

MCSP — Missao para os Cuidados de Saude Primérios
MS — Ministério da Saude

N° — NUumero

NFI — Normed of Fit Index

OCAI — Organizational Culture Assessment Instrument (Instrumento de Avaliagdo da

Cultura Organizacional)

OECD - Organisation for Economic Cooperation and Development

OMS - Organizag¢do Mundial de Saude

POB — Positive Organizational Behavior (Comportamento organizacional positivo)
POS — Positive Organizational Scholarship (Estudo organizacional positivo)
PCQ - Psycap Questionnaire (Instrumento de Avaliacdo do Capital Psicoldgico)
PsyCap — Capital psicol6gico positivo

RMSEA - Root Mean Square Error of Approximation

Sk — Coeficiente de assimetria

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

SRMR - Standardized Root Mean Square Residual

SNS - Servico Nacional de Saude

TLI — Tucker-Lewis Index

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

US — Unidade de Saude

USF — Unidade de Saude Familiar

X? — Qui-quadrado



RESUMO

As reformas iniciadas em Portugal desde 2005 nos Cuidados de Saude Primarios
visaram a implementagdo de uma nova cultura organizacional centrada no
empoderamento e no capital psicolégico dos seus profissionais, assinalando um

processo do tipo bottom-up.

Investigacbes recentes assinalam a importancia do capital psicolégico positivo e cultura
organizacional no desempenho organizacional, gerando resultados operacionais

positivos com satisfacéo no trabalho.

Partindo da questdo de investigacdo: “Em que medida o capital psicolégico dos
profissionais assente na cultura organizacional impacta no desempenho
organizacional?”, foi realizado um estudo empirico, transversal, retrospetivo, nédo
experimental, descritivo-correlacional com uma amostra de 193 profissionais de salde
(médicos e enfermeiros) de 32 unidades de saude (Unidades de Cuidados na
Comunidade, Unidades de Cuidados de Saude Personalizados, Unidades de Saude
Familiar), que pretendeu avaliar o contributo do capital psicolégico e da cultura

organizacional no desempenho organizacional.

Foi utilizada a escala de Capital Psicolégico, de Luthans, Youssef e Avolio; escala de
Cultura Organizacional, de Cameron e Quinn baseada no Modelo dos Valores
Contrastantes; Questionario de Desempenho Organizacional sustentado nos
indicadores da contratualizacdo interna do ACeS; Satisfacdo no Trabalho de Brayfield e
Rothe; e Intengdo em Sair da Organizag&o de Meyer, Allen e Smith.

Efetuada a analise fatorial confirmatéria e avaliacdo da confiabilidade através do alfa de
Cronbach. Foram testadas as hipoteses através das analises de correlagdo, modelos

de regresséo e efetuados estudos de moderagéo.

Os resultados sugerem a existéncia de uma relagdo positiva entre o capital psicolégico,
a cultura organizacional, o desempenho organizacional e a satisfagdo no trabalho. Os
modelos de regresséo evidenciam que a tipologia da US explica 5% do desempenho
organizacional da USF/UCSP. A cultura organizacional incrementa 11% (AR?) do
desempenho organizacional, especificamente devido ao fator Flexibilidade. Na

totalidade o modelo explica 21% do desempenho organizacional da USF/UCSP. O



capital psicolégico ndo apresenta um efeito preditor do desempenho organizacional.
Porém os estudos de mediagdo mostram um efeito indireto muito significativo: § = .61*
B =.72 B = .44 no qual a cultura organizacional apresenta um efeito mediador. O capital
psicoldgico € responséavel por 38% da variancia na cultura organizacional que explica o
desempenho organizacional (B = .72). A cultura organizacional é mediadora do capital

psicoldgico sobre o desempenho organizacional com um efeito global de 42%.

As implica¢gbes dos resultados obtidos tém importancia ao nivel da gestéo e formacgéo
de profissionais de saude dada a importancia em desenvolver uma cultura
organizacional favorecedora do desempenho organizacional. Investigacbes futuras
devem ser direcionadas para as pessoas, colaboradores e utilizadores dos servi¢os de
saude para avaliar para além do impacte da cultura no desempenho da organizagdo, o

efeito mediador que podera ter na efetividade do servigo prestado ao cidadéao.

Palavras-chave: capital psicolégico positivo; cultura organizacional; desempenho

organizacional; satisfacdo no trabalho; comprometimento organizacional.



ABSTRACT

In Portugal, the Primary Healthcare reforms in progress since 2005 aimed to implement
a new organizational culture focused on the empowerment and psychological capital of
its professionals, signalling a bottom-up process.

Recent investigations point to the importance of positive psychological capital and
organizational culture in organizational performance, generating positive operational

results with job satisfaction.

Starting from the research question: "To what extent do the psychological capital of
professionals based on organizational culture impact their organizational performance?",
was performed an empirical, cross-sectional, retrospective, non-experimental,
descriptive-correlational study with a sample of 193 health professionals (doctors and
nurses) from of 32 health units (Community Care Units, Personalized Health Care Units,
Family Health Units) that sought to assess the contribution of psychological capital and

organizational culture to organizational performance.

The Psychological Capital scale of Luthans, Youssef and Avolio was used;
Organizational Culture scale, by Cameron and Quinn based on the Competing Values
Framework; Organizational Performance Questionnaire based on indicators of the
internal contracting of ACeS; Job Satisfaction of Brayfield and Rothe; and Intent on
Leaving the Organization of Meyer, Allen and Smith.

Confirmatory factor analysis and reliability assessment were performed using
Cronbach's alpha. Hypotheses were tested through correlation analysis, regression

models and moderation studies.

The results suggest the existence of a positive relationship between psychological
capital, organizational culture, organizational performance and job satisfaction. The
regression models show that the US typology explains 5% of the USF/UCSP
organizational performance. Organizational culture increases 11% (AR2) of
organizational performance, specifically due to the Flexibility factor. In total, the model
explains 21% of the organizational performance of the USF/UCSP. Psychological capital
does not have a predictive effect on organizational performance. However, the mediation
studies show a very significant indirect effect: § = .61* B = .72 B = .44 in which the

organizational culture has a mediating effect. Psychological capital accounts for 38% of



the variance in organizational culture that explains organizational performance (B = .72).
Organizational culture mediates psychological capital over organizational performance
with a global effect of 42%.

The implications of the results obtained are important in the management and training of
health professionals given the importance of developing an organizational culture that
favours organizational performance. Future research should be directed to the people,
employees and users of health services, to evaluate beyond the impact of culture on the
performance of the organization, the mediating effect it may have on the effectiveness

of the service provided to the citizen.

Keywords: positive psychological capital; organizational culture; organizational

performance; job satisfaction; organizational commitment.
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INTRODUCAO

As reformas nos Cuidados de Saude Primarios (CSP) iniciadas em Portugal em 2005
estimuladas por legislacdo conducente a reconfiguragdo dos Centros de Saude
(Decreto-Lei n.° 157/99 de 10 de maio), reestruturando-os em pequenas unidades
funcionais, partiram da mobilizacdo voluntaria dos seus profissionais através do seu

empoderamento e capital psicoldgico.

Pequenas unidades funcionais iniciaram-se nessa reconfiguracdo desde entdo, em
especial a Unidade de Saude Familiar (USF), com um processo voluntario e seletivo
estimulado pelo empoderamento e capital psicolégico dos seus colaboradores que
permitiu a adogdo de um novo modelo organizacional e de uma nova cultura
organizacional centrada na auto-organizagdo, conduzindo a autonomia funcional e
técnica. A USF configura um modelo organizacional leve e flexivel, que se contrapde as
tradicionais estruturas hierarquicas e burocraticas de poder e de decisdo vertical. As
fungcbes de gestdo e execugdo tendem a unir-se no nivel operacional (Portaria n.°

1368/07 de 18 outubro).

A obtencéo de ganhos em saude e a melhoria da qualidade dos cuidados, com niveis
mais elevados de satisfacdo para utilizadores e profissionais, sdo objetivos a alcancar
na mudanca organizacional. Segundo Santos et al. (2007), a satisfacdo profissional
surge como sendo o resultado afetivo da motivacéo no trabalho, tendo consequéncias
no desempenho deste e estd associado a qualidade e resultados. De acordo com o
Ministério da Saude (2012), as equipas visam alcancar objetivos, metas de qualidade
de processos e de resultados de saude. Estas, posteriormente, sdo avaliadas e
responsabilizadas consequentemente pelos seus desempenhos e segundo Teixeira
(2013), o aumento da produtividade e da qualidade depende das pessoas para atingir

objetivos e melhorar o desempenho.

A implementacdo de um modelo organizacional assente na contribuicdo do capital
psicolégico positivo dos seus colaboradores e satisfagédo no trabalho, reveste-se de uma
importancia focada nos objetivos da organiza¢do e nos melhores desempenhos em
saude, sendo influenciada naturalmente, pelo desempenho dos seus colaboradores e
pela cultura da organizacdo. “E determinante conhecer os processos e as tarefas a

executar, e sobretudo conhecer as pessoas e a cultura que elas mobilizam para as
21



poderem realizar’ (Lopes, 2010, p. 5), de acordo com Schein (1999) a avaliacdo da
cultura representa valor para o desempenho organizacional. Conhecer a cultura
organizacional nas instituicdes de saude é importante para quem tem responsabilidades
de gestdo, principalmente para quem tem obrigacbes na concecédo e implementacéo
nos processos de mudanca (Cruz e Ferreira, 2012). Os estudos prévios sobre a relagao
entre cultura e desempenho organizacional incluem abordagens conceituais e
metodolégicas distintas, de caracter multidisciplinar, envoltos em complexidade
(Oliveira, 2016), destacando diferentes dimensdes do desempenho (financeira,

mercado, producao, inovacao, praticas de gestdo, compromisso e comunicacao).

Reconhecendo que as reformas nos CSP (que se mantém ainda em desenvolvimento
e consolidacdo) envolvem pessoas, que mobilizam o seu capital psicologico dentro das
organizacdes, é oportuno investigar as culturas organizacionais e 0 seu impacte no
desempenho, com significado nos resultados operacionais e na satisfacdo dos seus

profissionais aliada ao compromisso organizacional.

Sabemos, hoje, que o desempenho individual e organizacional pode ser melhorado
através do capital psicolégico (PsyCap) (Luthans, Norman, Avolio, e Avey, 2008), dai a
sua importancia como estratégia de desenvolvimento dos colaboradores. O capital
psicoldgico pode desempenhar um papel importante na vida laboral dos colaboradores,
com impacte positivo no desempenho e pode contribuir para a criagdo de uma vantagem

competitiva na organizacéo (Luthans et al., 2008).

De acordo com Larson e Luthans (2006), a contribuicdo do capital psicolégico no
desempenho dos colaboradores, da sua relagdo com a satisfacdo no trabalho e com o
compromisso organizacional explicam o comportamento dos seus colaboradores nas
organizacdes, revelando ser um constructo capaz de impactar positivamente nos
resultados organizacionais. A revisao da literatura sobre o capital psicolégico destaca a
escassez de pesquisas sobre possiveis efeitos de moderadores. Em mdltiplas
pesquisas sdo examinados 0s mecanismos pelos quais o capital psicoldgico influencia
o nivel individual, da equipa e dos resultados da organizacdo identificando possiveis
fatores que podem moderar a relagdo entre psycap e os resultados, entre eles o
comportamento de lideranca (Newman, Ucbasaran, Zhu, e Hirst, 2014). Também a
revisdo da literatura de Cavus e Gokgen (2015) sobre a relac&o entre as dimensdes do
Psycap e o desempenho revela uma associagdo positiva entre a autoeficacia, a
resiliéncia, o otimismo, a esperanca e o desempenho individual e organizacional, que

pode ser construida com o tempo e motivar o melhor desempenho, relacionando-se

22



também de um modo geral com a satisfacdo no trabalho, que por sua vez se associa ao

desempenho e eficiéncia.

Nos CSP em Portugal a investigacdo sobre estas variaveis no contexto das reformas
ainda é escassa, pelo que é oportuno estudar a cultura organizacional aliada ao capital
psicoldgico dos profissionais de saude envolvidos nos processos de reconfiguragédo do
Centro de Saude. A compreensdo da organizagdo, das pessoas que a integram e a
avaliagdo do seu desempenho, revela um especial interesse para o enfermeiro gestor,
e, por conseguinte, motivam o seu estudo, pois enquadram as competéncias na area da

intervencdo do enfermeiro gestor de unidades de cuidados.

Neste estudo é adotado o Modelo dos Valores Contrastantes de Cameron e Quinn
(2006) para avaliar a cultura, foi aplicado e validado em Portugal em servicos de saude
por Cruz e Ferreira (2012) e o PsyCap Questionnaire de Luthans et al. (2007a) validado
para a populacdo portuguesa por Machado (2008); Monico, Pais, Santos e Santos
(2014).

Esta investigacdo pretende identificar a relagdo entre o capital psicolégico e a cultura
organizacional, sua influéncia no desempenho organizacional percebido pelos
profissionais de saude (médicos e enfermeiros) nas Unidades de Saude Familiar,
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados e Unidades de Cuidados na
Comunidade de um Agrupamento de Centros de Saude da Regido Centro de Portugal,

e investigar efeitos de moderacéao.

Tem como objetivos especificos: conhecer a cultura organizacional das unidades de
saude do ACeS, avaliar a influéncia do capital psicolégico e da cultura organizacional
no desempenho organizacional do ACeS e examinar o papel mediador da cultura
organizacional no desempenho organizacional. E neste contexto que se coloca a
seguinte questao e que suporta esta investigacdo. Em que medida o capital psicolégico
dos profissionais assente na cultura organizacional impacta no desempenho

organizacional?

A estrutura desta dissertagdo esta organizada em trés partes principais antecedendo-
Ihes a introducéo, que expde uma breve contextualizagdo do assunto em estudo. Parte
I: Enquadramento tedrico, onde sao apresentados 0s conceitos e 0s respetivos modelos;
Parte Il: Enquadramento metodoldgico que expde o método, identifica os objetivos, os
instrumentos e os procedimentos utilizados; Parte lll: Resultados, onde séo explorados
0s procedimentos estatisticos e andlises efetuadas e a discussdo com reflexdo critica
sobre os resultados encontrados, a luz da revisdo da literatura efetuada; e, por ultimo,
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a concluséo onde sdo enunciados os resultados mais importantes da investigacao, as
limitacbes do estudo e implicagcbes na pratica com orientacdes sugeridas para

investigacdes futuras.
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PARTE | - FUNDAMENTACAO TEORICA
1 - REFORMAS NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS EM PORTUGAL

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) exp6e no relatério de 2008, as reformas nos
Cuidados de Saude Primérios como uma prioridade na saude mundial, pugnando por
reformas de cobertura social, de prestacéo de servigo, de politica publica e de lideranca.

Reformas equitativas que garantam que o0s sistemas de salde contribuam para a
equidade deste, através do acesso universal. Reformas que reorganizem os servigos de
saude como cuidados primarios, isto €, em torno das necessidades das pessoas, para
gue respondam melhor ao mundo em mudanga, enquanto produzem melhores
resultados. Reformas que garantam comunidades mais saudaveis, integrando agfes de
saude publica nos cuidados de saude primarios. Reformas que substituam o comando
e controlo autoritario e o laissez-faire descomprometido do estado, por uma lideranca
participativa, exigida pela complexidade dos sistemas de salde contemporaneos (OMS,
2008).

Nos ultimos anos em Portugal tém ocorrido mudangas nos CSP, na reconfiguracdo dos
Centros de Saude (CS) em pequenas unidades de saude, para melhorar a
acessibilidade, acompanhar a distribuicdo das populac6es nas areas geograficas e
resolver algumas assimetrias na distribuicdo de recursos de saude comunitaria,
progressivamente acentuadas desde a criacdo do Servico Nacional de Saude (SNS),

respondendo a novas necessidades das populagées.

A legislagéo referente ao funcionamento do CS data de 1971, tendo sido reformulada
em 1982 com a institucionalizacdo das Administrac6es Regionais de Saude (ARS) pelo
Decreto-Lei n.° 254/82 de 29 de junho e regulamentada em 1983 com a criagdo do SNS.
Foi profundamente alterada pelo Decreto-Lei n.° 157/99 de 10 de maio, embora
visionario de um modelo portugués de CS (é definida a organizagéo e funcionamento
do CS), ndo estava ajustado a realidade em 1999. O diploma foi repristinado pelo
Decreto-Lei n.° 88/2005 de 3 de junho, com uma vigéncia transitoria, o CS deixa de estar
sujeito a esse diploma a partir da sua integragdo no Agrupamento de Centros de Saude
(ACeS), criado pelo Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro.

A reforma dos CSP implementada pelo XVII Governo Constitucional e mantida por

Governos seguintes determinou, em sucessivas Resolucdes de Conselho de Ministros
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(157/2005 de 12 de outubro, 60/2007 de 24 de abril e 45/2009 de 29 de maio), a
responsabilidade de conduzir o processo da reforma dos CSP pela Missdo para os
Cuidados de Saude Primarios (MCSP), iniciado em 2005 em Portugal. Foi
desencadeado um processo de reconfiguragdo do CS marcado por um duplo
movimento: a constituicdo de pequenas unidades funcionais autbnomas — as Unidades

de Saude Familiar (USF) e o Agrupamento de Centros de Saude (ACeS).

Considera-se Unidade de Saude Familiar a unidade de prestagéo de cuidados de saude
a individuos e familias por equipa multiprofissional e que pode ser organizada em trés
modelos de desenvolvimento: A, B e C, segundo o Decreto-Lei n.° 298/07 de 22 de
agosto, que estabelece o regime juridico da organizacéo e do funcionamento da USF
gue foi alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 73/17 de 21 de junho. Salientando-
se, entre as varias unidades de saude, “a criacdo da USF (...) constituida por médicos,
enfermeiros e administrativos com autonomia organizativa, funcional e técnica, num
guadro de contratualizag&o interna, envolvendo objetivos de acessibilidade, adequacao,

efetividade, eficiéncia e qualidade ...” (Cruz & Ferreira, 2012, p.107).

Em todos os modelos de USF existe um compromisso assistencial nuclear, denominada
carteira béasica de servigcos, comum, variando no nimero de cidadaos abrangidos,
horarios disponibilizados e servicos adicionais, intitulada de carteira adicional de
servigos, contratualizados com os departamentos de contratualizagdo (Portaria n.°
1368/07 de 18 de outubro).

O ACeS é um servico de saude com autonomia administrativa, que integra um ou mais
centros de salde, que tem por missdo garantir a prestacdo de CSP a populacdo de
determinada area geografica e é constituido por varias unidades funcionais: USF,
UCSP, UCC, Unidade de Saude Publica e Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados (Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro). Cada unidade funcional é
constituida por uma equipa multiprofissional, com autonomia organizativa e técnica e

atua em intercooperagdo com as outras unidades funcionais do ACeS.

Como é referido por profissionais envolvidos nas primeiras USF, “sdo os compromissos
assumidos, ao nivel da carteira basica e da carteira adicional de servicos, por parte de
um grupo recém-formado, que torna este tipo de organizacao diferente da administracao

publica atual” (Oliveira, Marques, Mauritti, & Reis, 2007, p.59).

A criacdo da USF assenta num processo voluntério, da base para o topo, no qual uma

equipa multiprofissional se envolve voluntariamente, por afinidades pessoais e com

autonomia de composicdo, com formagédo do tipo bottom-up” (Souza, Rocha, Sa &
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Uchoa, 2013, p. 192). A possibilidade de autonomia na formacéao da equipa (escolha
voluntéria pelos préprios técnicos) e o trabalho em equipa emergiu da reforma dos CSP
e veio caracterizar o éxito e inovacdo das USF, relacionando-se com “a satisfagéo no
trabalho” e a “motivagao pessoal” referida frequentemente pelos profissionais, e

apresentada no estudo caso de Rocha e S& (2011).

O processo voluntario através do qual os individuos passam de elementos externos a
organizacdo, a membros internos/efetivos ndo é aleatério, é tendencialmente seletivo.
“Durante o curso do processo, sdo operados mecanismos de filtragem (apenas algumas
pessoas, com determinadas caracteristicas, sdo selecionadas para ingressar ha

organizacao) ” (Cunha, Rego, Cunha & Cardoso, 2007, p. 207).

A equipa é representada por um coordenador, médico da carreira de medicina geral e
familiar, proposto pela equipa em conselho geral, a quem compete as atividades
definidas no nimero quatro do Artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 298/07 de 22 de agosto

republicado pelo Decreto-Lei n.° 73/17 de 21 de junho.

Para Souza et al. (2013), o coordenador da USF é um lider interno, compete-lhe
assegurar o funcionamento eficiente da unidade e o cumprimento dos objetivos
programados, promovendo e incentivando a participacao dos profissionais na gestao da
unidade. As dificuldades destacadas pelos coordenadores das equipas das USF foram
relacionadas com a falta de formacéao especifica sobre gestao de salude, como referem
Souza et al. (2013). De acordo com Parreira et al. (2015), as fungbes do lider
coordenador tal como referenciadas no Modelo dos Valores Contrastantes de Cameron
e Quinn, espera-se que mantenha a estrutura e o fluxo de trabalho organizados e o

cumprimento de regras.

O sucesso deste modelo operacional “ao contrario do que aconteceu com experiéncias
anteriores, que eram impostas de cima e ndo tinham capacidade para singrar no terreno,
ja que nao possuiam os profissionais imbuidos no espirito da mudanga” segundo um
dos coordenadores de uma USF (Oliveira et al., 2007, p.59) e relaciona-se com o

envolvimento voluntario dos profissionais ao nivel operacional.

Esta modalidade organizacional em rede de equipas com auto-organizagédo regulada
tem sido adotada noutros paises e em multinacionais com grande sucesso em

organizacdes publicas e privadas segundo o Ministério da Saude (MS, 2012).

Nas equipas autogeridas, as pessoas aprendem a ouvir, a comunicar
eficazmente, a resolver confltos de modo construtivo, a usar

procedimentos eficazes de tomada de decisdo (...). A equipa possui
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suficiente autoridade para executar as tarefas e para se organizar sem
interferéncias externas perniciosas, tem acesso a informagéo necessaria
a regulacdo da sua atividade (dados de produtividade, eficiéncia,
qualidade, custos, proveitos), existem elevados niveis de abertura,
confianga e cooperagdo interpessoais. A informacdo é abertamente
partilhada (Cunha et al., 2007, p.385).

Contudo, é uma inovacao nos servigos publicos de saude e por isso, incompreensdes e
resisténcias a partir da propria administracdo publica sdo assinaladas no contexto
nacional. Os principais aliados e defensores da USF tém sido os cidaddos que tém

beneficiado das vantagens do modelo, MS (2012).

A UCSP tem uma estrutura (composi¢do de equipa) idéntica a prevista para a USF, é
composta por médicos, enfermeiros e administrativos nao integrados em USF e presta
cuidados personalizados, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade
dos mesmos, contudo mantendo um funcionamento idéntico ao CS, embora em
processo de evolucdo organizacional similar a USF. O seu coordenador é designado
pelo Diretor Executivo do ACeS, entre os médicos especialistas de medicina geral e
familiar, habilitados com o grau de consultor com pelo menos cinco anos de experiéncia

efetiva na especialidade (Artigos 10.° e 15.° do Decreto-Lei n.° 28/08 de 22 de fevereiro).

A criagdo, a organizagéo e o funcionamento da Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC) foi proposta pelo Decreto-Lei n.° 157/99 de 10 de maio, porém, s6 com a
publicac&o do Decreto-Lei n.° 28/08 de 22 de fevereiro foi considerada unidade funcional
a implementar no ACeS. “Tem uma intervencao na prestagéo de cuidados de saude e
de apoio psicolégico e social domiciliario e comunitario, as pessoas, familias e grupos
mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou
doenga”. Compete a UCC a constituicdo da Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI), uma das tipologias da Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados prevista no Decreto-Lei n.° 101/06 de 6 de junho.

A equipa da UCC é constituida por enfermeiros, técnicos do servi¢co social, médicos,
psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas e outros profissionais. O coordenador é
designado entre os enfermeiros com a categoria de enfermeiro especialista e com
experiéncia efetiva na respetiva area profissional (Artigos n.° 11.° e 15.° do Decreto-Lei
n.° 28/08 de 22 de fevereiro), a quem compete as atividades definidas no Artigo 14.° do

mesmo diploma.
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De acordo com o Coordenador Nacional para a Reforma do SNS — Area dos Cuidados
de Saude Priméarios, assiste-se ao relangcamento da reforma (2015/2016) com
mudangas em curso, uma nova contratualizacdo para 2017/2019 através da negociacao
de um plano de agdo com metas anuais, com a finalidade de obtencéo de resultados
em salude num contexto de boas praticas, processo centrado na pessoa/cidadao
(Botelho, 2016).

A reforma dos CSP, tendo como ponto de partida os servigcos de salde e os profissionais
gque os integram, implica a sua reorganiza¢do e a criacdo de novas estruturas, com
novas filosofias organizacionais dotadas de profissionais pro-ativos, participativos e
facilitadores, motivados para a mudanga. Os colaboradores conscientes e motivados
para a sua funcdo no desempenho global da organizagdo, que € determinante nas
reformas dos CSP, assumem particular importancia na definicdo e utilizacdo de
indicadores e respetiva avaliacdo, garantindo a gestdo no processo de prestacdo de
cuidados que visem a melhoria da qualidade para os enfermeiros, consagrado na
carreira de enfermagem (Decreto-Lei n.° 248/09 de 22 de Setembro) e alusivos a funcao

do enfermeiro gestor.
O enfermeiro gestor:

E visionario, pensa estrategicamente de forma a planear
adequadamente as respostas que lhe séo solicitadas, enquanto promove
o trabalho em equipa de forma eficaz, gerindo a mudanca, dando valor a
producao de cuidados de enfermagem e preparando-se adequadamente

para as novas necessidades e competéncias (Guerra, 2017, para. 2).

E o enfermeiro que detem um conhecimento efetivo da profissdo de enfermeiro e do
dominio especifico da gestdo em enfermagem, que garante o cumprimento dos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, sendo o motor do desenvolvimento
profissional (técnico-cientifico e relacional) da sua equipa; é o gestor de pessoas, da
seguranca dos cuidados, da adequacao dos recursos, da formacao, do risco clinico, da

mudanca e das relacdes profissionais (Regulamento n.° 76/18 de 30 de janeiro).

O exercicio de fungbes de gestdo por enfermeiros é de elevada importancia para
assegurar a qualidade e seguranca dos padrbes de qualidade dos cuidados de
enfermagem aos cidaddos e comunidades, no d&mbito das suas competéncias. Deste
modo necessita de ser reconhecido, validado e certificado pela Ordem dos Enfermeiros
numa perspetiva integradora do Modelo de Desenvolvimento Profissional,
(Regulamento n.° 76/18 de 30 de janeiro).
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2 — CAPITAL PSICOLOGICO POSITIVO

A Psicologia Positiva partiu de dois movimentos: o estudo organizacional positivo - POS
(Positive Organizational Scholarship) e o comportamento organizacional positivo - POB
(Positive Organizational Behavior), que estudam a positividade no contexto das
organizacdes, emergindo do Positive Organizational Behavior o Capital Psicolégico
Positivo, com enfoque nas capacidades psicol6gicas das pessoas segundo Luthans,
(2002), Luthans, Youssef e Avolio (2007a). Os autores referem que o objetivo do POB
€ introduzir a capacidade inexplorada do capital psicolégico dos recursos humanos ou
simplesmente PsyCap no estudo do comportamento organizacional positivo, que vai
além do capital humano e social tradicionalmente reconhecido. A psicologia positiva
revisita "a pessoa média", com interesse em descobrir 0 que funciona, o que é certo e

0 que estd a melhorar segundo Sheldon e King, (2001).

Cameron, Dutton, e Quinn (2003) relacionam o POS principalmente com o estudo de
resultados positivos, processos e atributos das organizagdes e seus membros. Ele
examina fendmenos positivos dentro das organizagbes, bem como contextos

organizacionais positivos em si mesmos.

Para Luthans et al. (2007a), as principais diferencas entre estas duas abordagens
prendem-se com o facto de o POS lidar com componentes que ndo podem ser
suscetiveis de serem desenvolvidos e podem nado ter impacto na performance
organizacional, contudo para o POB estes dois critérios séo essenciais; o POS centra-
se ao nivel organizacional, enquanto o POB se concentra a um nivel individual.
Particular énfase é dada aos critérios de inclusdo de definicdo de POB de teoria,
pesquisa, medicdo, desenvolvimento "semelhante ao estado” e impacto no

desempenho.

O POB estuda as forcas e capacidades psicologicas positivas dos recursos humanos,
que possam ser medidas, desenvolvidas e geridas, no sentido da melhoria do
desempenho organizacional de acordo com Luthans, Avolio, Walumbwa e Li (2005). O
capital psicologico a nivel individual € definido como um recurso psicolégico que pode
gerar crescimento e desempenho e no nivel organizacional, o capital psicolégico pode
fornecer alavancagem, retorno do investimento e vantagem competitiva através do

melhor desempenho dos funcionarios segundo Luthans et al. (2005). Os autores
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encontraram uma relacdo positiva entre o capital psicolégico dos trabalhadores das
fabricas chinesas e o desempenho.

Para que uma capacidade psicolégica possa ser incluida na concecao de POB definida
por Luthans é necessario que responda aos seguintes critérios segundo Luthans et al.
(2007a):

Ser positivamente orientada;
Ser baseada na teoria e na investigacéo;
Ser mensuravel;

Ser suscetivel de desenvolvimento e melhoria;

a rc w DN E

Ter um impacto demonstrado na melhoria do desempenho no contexto

organizacional.

O capital psicologico, ou "PsyCap", é definido como o estado de desenvolvimento
psicologico positivo de um individuo caracterizado por quatro dimensdes: confianca,

otimismo, esperanca e resiliéncia, Luthans et al. (2007a).
2.1 — DIMENSOES DO CAPITAL PSICOLOGICO POSITIVO

Luthans et al. (2007a) caracterizam as dimenstes do PsyCap por:

1. Ter confianca (auto - eficacia)® para assumir e colocar o esforco necessario
para ter sucesso em tarefas desafiadoras;

1. Fazer uma atribuigdo positiva (otimismo) sobre o0 sucesso agora e no futuro;

2. Perseveranca em direcdo a metas e, quando necessario, redirecionando
caminhos para metas (esperanga) para ter sucesso;

3. Superar e recuperar (resiliéncia) para alcancar o sucesso, quando assediado

por problemas e adversidades.

Luthans et al. (2007a) indicam cinco tragos caracteristicos dos individuos auto eficazes:
definem para si proprios objetivos elevados e tarefas dificeis; gostam de novos desafios
e, normalmente, sdo bem-sucedidos quando confrontados com eles; sdo altamente
motivados; investem o esforgco necesséario para alcancar os seus objetivos e séo

perseverantes quando confrontados com obstaculos.

1 A autoconfianga/ autoeficacia sdo termos indiferenciados para os autores Luthans et al. (2007a).
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O otimismo do PsyCap representa uma forte licdo de autodisciplina, analise de eventos

passados, planeamento de contingéncia e cuidados preventivos, Luthans et al. (2007a).

Um individuo otimista é aquele que espera eventos positivos e desejaveis no futuro,
enquanto um pessimista é aquele que constantemente tem pensamentos negativos e
esta convencido que irdo ocorrer acontecimentos indesejaveis. Contudo, no &mbito do
capital psicoldgico e segundo os autores, a distin¢gao entre otimismo e pessimismo, esta
nas razoes e atribuicbes que cada um faz para explicar o porqué de determinados
eventos, sejam eles positivos ou negativos, passados, presentes ou futuros, Luthans et
al. (2007a).

A esperanca é compreendida pela determinacao individual para delinear e manter os
esfor¢cos necessarios com vista a alcangar os objetivos tracados e pela habilidade em
discernir as ac¢des alternativas para alcangar esses objetivos. Os individuos sdo capazes
de gerar caminhos alternativos para os objetivos que determinaram quando surgem
obstaculos ou impedimentos aos inicialmente tragcados de acordo com os autores
Luthans et al. (2007a).

Segundo Luthans et al. (2007a), o conceito de resiliéncia apela, consideravelmente, ao
contexto atual do trabalho que é caracterizado pelo aumento da competitividade e pela
mudanca constante. A definicdo de resiliéncia no ambito do capital psicolégico é mais
abrangente dado que inclui, ndo apenas a capacidade de recuperar perante a
adversidade, mas também perante eventos estimulantes e positivos, bem como a

vontade de ir mais além do ponto de equilibrio.

As capacidades de recursos psicologicos positivos que satisfazem estes critérios de
PsyCap: eficacia (confianca), esperanca, otimismo e resiliéncia sdo conceptualmente e
empiricamente distintas, mas também tém processos comuns subjacentes para lutar
pelo sucesso e quando combinados contribuem para uma construcdo de capital

psicolégico de ordem superior, Luthans et al. (2007a).

Os autores construiram o PsyCap Questionnaire a partir das quatro dimensdes, com

base em dois principios:

O primeiro defende um peso equivalente para cada uma das dimensoes,
pelo que, selecionaram os melhores seis itens de cada dimenséo, o
segundo principio sustenta que os itens selecionados deveriam ser
validados como estados (e ndo como tragos de personalidade) e serem

relevantes no mundo das organizacdes, ou seja, deveria haver prova
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empirica de que estdo relacionados com o desempenho (Vilaga, 2012,
p. 232).

A escala tem sido utilizada em varios estudos que tém demonstrado a sua validade,
Luthans, Avolio, Avey e Norman (2007), Luthans et al. (2007a), Ekermans e Herbert
(2013), Machado, (2008), Ménico et al. (2014).

A combinacédo destas caracteristicas num Unico constructo permite aos individuos que
possuem elevados niveis destas caracteristicas, ter melhores e mais consistentes
desempenhos do que seria possivel, Luthans et al. (2008). O fator composto (quatro
dimensdes) pode ser melhor preditor de desempenho e satisfacdo do que as dimensdes

isoladas.

A crescente investigacdo sobre o capital psicolégico definido como uma situagéo
positiva para o desenvolvimento pessoal das caracteristicas (autoeficacia, otimismo,
esperanca e resiliéncia) dos colaboradores estd mais consistentemente, relacionado
com o desempenho e satisfa¢cdo do que cada um dos componentes individuais (Luthans,
Avolio, et al., 2007; Luthans, Avolio, Avey e Norman, 2007; Luthans, Avolio, Walumbwa
e Li, 2005; Bakker, Mufioz e Derks, 2012). Com o desenvolvimento de programas de
intervencao de PsyCap nos participantes, os resultados mostram que é possivel retorno
no investimento (Luthans, Avey, Norman, e Combs, 2006) e aumentar o bem-estar das
pessoas e a satisfacdo no trabalho (Harty, Gustafsson, Bjorkdahl e Mdller, 2016).

Varios estudos em Portugal demonstram a influéncia positiva do PsyCap dos
colaboradores nas organizacdes em inUmeras variaveis relacionados com o
desempenho organizacional: criatividade dos colaboradores (Machado, 2008);
compromisso com o trabalho (Alves, 2015); reconhecimento organizacional da
singularidade contributiva (Jodo, 2015). Além de evidenciar resultados favoraveis ao
nivel da organizacdo, também evidencia resultados positivos ao nivel dos
colaboradores, nomeadamente pela relacdo positiva no bem-estar e satde mental dos
trabalhadores (Lucas, 2015); compromisso com o trabalho e o bem-estar (Nunes, 2015),
configurando uma dupla importédncia no seu estudo para as pessoas e para as

organizacoes.
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3 — CULTURA ORGANIZACIONAL

A importancia de se conhecer a cultura organizacional reside na contribuicdo para os
valores dos individuos e do grupo (Schein, 1999). Todo o grupo e organizagcao é um
sistema aberto que ocorre em multiplos ambientes. Mudangas no ambiente produzirdo
tensdes dentro do grupo, forcando a novas aprendizagens e adaptacées. A0 mesmo
tempo, novos membros que entram no grupo trazem novas crencas e premissas que
irdo influenciar os pressupostos atualmente mantidos (Schein, 1999). “A cultura € um
fendmeno dindmico que nos rodeia em todos os momentos, sendo constantemente
promulgada e criada por nossas interacdes com os outros e moldada pela lideranca, e

um conjunto de estruturas e normas que guiam o comportamento.” (Schein, 2004, p.1).

A cultura é formada por um conjunto de pessoas que tenham tido estabilidade e histéria
comum. Isso significa que algumas organizagfes nao terdo cultura dominante porque
ndo tém histéria comum. Outras organizacdes podem ser presumidas como tendo
culturas "fortes" por terem uma longa histéria partilhada ou porque partilham importantes
experiéncias. A cultura € assim a principal fonte de identidade da organizacédo. As
organizacdes sdo unidades culturais que integram potentes subculturas baseadas em
ocupacdes e histérias comuns, Schein (2009). O estudo de Zachariadou, Zannetos e
Pavlakis, (2013) mostra ndo existir uma cultura forte que caracterize os profissionais de
saude (médicos e enfermeiros) dos CSP no Chipre em processo de reestruturacédo e
evidencia diferencas significativas entre a cultura prevalente e a cultura desejada para

todas as dimensdes da cultura.

O imenso estudo sobre a cultura organizacional é reflexo da importancia do seu impacto
no sucesso da organizacdo. A cultura organizacional é estudada com diversas
finalidades e nos varios contextos organizacionais nos servicos de saude pelos
investigadores (Gregory, Harris, Armenakis e Shook, 2009; Zachariadou, Zannetos e
Pavlakis, 2013; Mateus, 2015; Rovithis et al., 2016; Lourenco, 2016; Luis, 2016;
Arboleda Posada e Lopez Rios, 2017); e com suporte no Modelo dos Valores
Contrastantes de Cameron e Quinn (Ferreira, 2006; Prajogo e McDermott, 2011,
Gongalves e Neves, 2013; Rodrigues e Caetano, 2013; Vale, 2016; Cruz e Ferreira,
2012; Parreira et al., 2015; Revilla-Macias, Santana-Mondragon e Renteria-Lopez,
2015).
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A investigagao sobre a cultura organizacional em Portugal, com recurso ao Modelo dos
Valores Contrastantes de Cameron e Quinn tem evidenciado a identificacéo dos tipos
de cultura de organizacdes tao distintas, sejam empresas (Araujo, Nunes e Ferreira,
2016; Rodrigues e Caetano, 2013; instituigdes policiais (Gongalves e Neves, 2013);
servigos de saude (Cruz e Ferreira, 2012); organiza¢des de economia social (Marques,
2015; Costa, 2016). Embora distintas, as organizagbes encerram em si finalidades
comuns que motivam o estudo da cultura como variavel potenciadora do desempenho
da organizacdo: no financeiro das empresas (Aradjo, Nunes e Ferreira, 2016); na
partilha de conhecimento (Arboleda Posada e Lopez Rios, 2017); na relacdo com a
saude mental e no bem-estar e satisfacdo no local de trabalho (Marchand, Haines e
Gauthier, 2013; Saillour-Glénisson et al., 2016); ou tdo-somente como caracterizagdo

da sua identidade (Rovithis et al., 2016; Zachariadou, Zannetos e Pavlakis, 2013).

A revisao da literatura efetuada por Siourouni, Kastanioti, Tziallas e Niakas (2012) sobre
a cultura nos servigos de saude, em relacdo aos instrumentos de avaliagéo, revela que
todos sugeriram uma associagao significativa entre uma forte cultura organizacional e
satisfacdo do colaborador e do utlizador. Embora tenha sido encontrada uma
associacdo positiva entre cultura organizacional e desempenho em saudde, algumas
correlagbes apresentavam-se fracas. Os autores defendem que organizacbes com
culturas mais fortes tendem a alcancar maior desempenho e resultados clinicos
potencialmente melhores do que aqueles evidenciados em culturas fracas. Os autores
assinalam que a maior parte dos servicos sdo dominados por uma cultura hierarquica
de foco interno, envolvendo um compromisso com as regras e atencdo aos detalhes
técnicos. As descobertas sdo sugestivas da proposicao que a cultura no setor publico
permanece alinhada com o modelo da burocracia tradicional. Um estudo através do
Modelo dos Valores Contrastantes, envolvendo médicos nos Estados Unidos da
América (EUA), revela que a satisfacdo do médico em relagéo aos aspetos-chave da
sua pratica associava-se a cultura de cla e negativamente a cultura hierarquica (Zazzali
et al., 2007). Além disso, os autores de outro estudo referem que ndo houve diferencas
significativas entre os médicos e os enfermeiros no tipo de cultura preferido para ambos,
valorizando a cultura do foco interno, que destaca a estabilidade e o controlo. Contudo
ndo foram encontradas diferencas significativas entre enfermeiros e médicos nos eixos
flexibilidade e controlo, com os enfermeiros a valorizarem a flexibilidade e os médicos a

valorizarem o controlo (Savic e Pagon, 2008).
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3.1 - DIMENSOES DA CULTURA ORGANIZACIONAL

Cameron e Quinn (2006) referem que existem dois tipos de dimensdes relevantes na
cultura organizacional: as dimensdes referentes ao padréo e as dimensodes referentes
ao contetdo. As dimensdes de padrao estdo relacionadas com a forma como
determinada cultura estd implementada numa organizacao. As dimensdes de contetdo
representam a cultura, através das suas caracteristicas e as pessoas identificam as

diversas culturas, a que daremos relevo neste estudo.

Dimensdes de Contelido

Cameron e Quinn (2006) reduziram estas dimensfes a seis, cada uma caracteriza a
cultura de uma organizagdo. Cada dimensdo de contetudo corresponde a um aspeto
determinante da cultura organizacional: Dominant Characteristics (caracteristicas
dominantes), Organizational Leadership (lideranga), Management of Employee (estilo
de gestéo), Organization Glue (cola organizacional), Strategic Emphases (énfase

estratégico), Criteria of Success (critérios de sucesso).
Dominant Characteristics (caracteristicas dominantes)

Esta dimenséo descreve os pontos principais da organizacdo, aquilo que se destaca na

organizacao e na sua cultura.
Organizational Leadership (lideranga organizacional)

Esta dimenséo refere-se ao estilo de lideranca praticado na organizagdo. Esta dimenséo

descreve o caracter individual do lider e o seu estilo de lideranga.
Management of Employee (estilo de gestao)

A dimensao relativa ao estilo de gestao refere-se a forma como os trabalhadores séo

geridos, encarados e tratados na organiza¢cdo e como € o ambiente de trabalho.
Organization Glue (cola organizacional)

Esta dimenséo esta relacionada como os ideais e procedimentos que unem 0s membros
da organizacdo, sdo descritos 0s mecanismos que mantém a organizac¢do a funcionar
de forma coesa, 0s elementos que unem as pessoas, que as mantém a trabalhar juntas

e Ihes ddo o sentimento de pertenga, aquilo que € comum aos membros da organizacao.
Strategic Emphases (énfase estratégico)

Esta dimenséo define o posicionamento e diferenciacdo da cultura de outros tipos de

cultura, a énfase estratégica, 0s seus objetivos e a sua missao. De uma forma geral,
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descrevem-se diferentes tipos de estratégias, referindo que areas do trabalho estéo

mais evidenciadas.
Criteria of Success (critérios de sucesso)

Esta dimenséo descreve o que € valorizado na organizacao. Importa compreender qual
€ a ideia de sucesso que rege a organizacdo, o que significa vencer e quais sdo 0s

critérios de exceléncia.

Estas descricbes sao genéricas, breves e representativas de um determinado modelo
organizacional. As dimensfes de conteddo permitem criar uma imagem geral do

funcionamento da organizacdo segundo Cameron e Quinn (2006).
3.2 — MODELO DOS VALORES CONTRASTANTES

Quinn e Rohrbaugh (1983) desenvolveram um modelo que pretende mostrar como dois
pares de valores opostos definem diferentes tipologias culturais. Este modelo é
estudado empiricamente, o que significa que os valores e dimensfes propostos
correspondem a observagdes validadas pelos seus autores. O modelo foi desenvolvido
a partir de investigacdes acerca dos critérios de eficacia e faz sobressair os dois
principais critérios. Estes dois critérios ou dimensdes, como dois eixos perpendiculares,
ao se cruzarem criam as quatro sec¢fes do modelo, cada uma correspondendo a um

determinado conjunto de valores (Quinn e Rohrbaugh, 1983; Cameron e Quinn, 2006).

As duas dimensdes albergam fatores que os individuos tendencialmente relacionam
com a eficicia organizacional. A primeira dimensédo contempla os critérios de eficacia
relacionados com a orientacdo da organizacdo. Uma organizacdo pode apresentar um
foco interno ou externo, o que significa que pode estar mais centrada nos seus proprios
processos e nos seus membros — foco interno, ou centrar-se nas relacdes que
estabelece com o ambiente exterior — foco externo Cameron e Quinn (2006). A segunda
dimensdo agrega todos os indicadores de eficicia relacionados com a flexibilidade
organizacional. Uma organizacdo pode ser considerada eficaz por ser estavel -
apresenta baixo nivel de flexibilidade ou por ser adaptéavel e responder rapidamente a
mudancgas - apresenta elevado nivel de flexibilidade. Desta forma esta dimenséo retne
todos os itens que relacionam eficdcia organizacional com a flexibilidade:

adaptabilidade, mutabilidade, previsibilidade segundo Cameron e Quinn (2006).

O Modelo dos Valores Contrastantes (CVF) é baseado em duas grandes dimensdes. A
primeira dimenséo enfatiza o foco organizacional (interno versus externo), enquanto a

segunda distingue entre o controlo e a flexibilidade. Essas duas dimensdes criam quatro
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gquadrantes, cada um representando um tipo de cultura organizacional caracterizado no
modelo de Cameron e Quinn. Este modelo integra em cada um dos quatro quadrantes
um tipo de cultura: cultura de cl, cultura hierarquica, cultura adhocrética e cultura de

mercado como se esquematiza na Figura 1.

Flexibilidade

Foco Interno Foco Externo

Hierarquica

Controlo
Figura 1 - Representacdo do Modelo dos Valores Contrastantes (adaptado de Cameron e Quinn,
2006)

As dimensdes e os quadrantes (Figura 1) explicam as diferentes orientacbes e 0s
valores que caracterizam o comportamento das pessoas e representam um conjunto
distinto de indicadores de eficAcia organizacional. Cada quadrante representa
orientacdo e valores basicos que comp8em uma cultura organizacional. As dimensdes
representam uma continuidade de valores contraditérios, que se opdem um ao outro,
assim a flexibilidade opfe-se ao controlo, esta representa como as organizacdes
enfrentam o desafio da mudanca e adaptagdo enquanto lidam com o0s seus
componentes internos de centralizagdo e controle dos processos organizacionais em
oposi¢cdo a descentralizagdo e flexibilidade. E o foco interno que se opde ao foco
externo, esta dimensdo expressa a orientacdo da organizacdo para 0 seu proprio
ambiente interno e processos com foco no bem-estar e desenvolvimento das pessoas,

versus a énfase externa na competitividade global da organizacdo no ambiente externo.

Este modelo apresenta consisténcia para explicar as diferentes culturas e os respetivos
valores organizacionais. A robustez do modelo, assim como a riqueza de cada sector
foi 0 que levou os autores a identificar cada sector com um tipo de cultura organizacional

diferente.

Sendo reconhecida a importancia da medicdo da cultura organizacional, Cameron e

Quinn, propdem o Modelo dos Valores Contrastantes, considerado um dos modelos
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mais consensuais no estudo da cultura organizacional. A utilidade deste modelo é uma
forma de diagnosticar e iniciar a mudanca na cultura organizacional subjacente que as
organizacdes desenvolvem a medida que progridem nos ciclos de vida e quando lidam

com as pressoes de seus ambientes externos.

A abordagem quantitativa de avaliacdo da cultura recorre ao Organizational Culture
Assessment Instrument (OCAI) para medir a cultura organizacional e poder aceder a
diversas dimensfes especificas da cultura. O instrumento de avaliagdo da cultura
organizacional é baseado no Modelo dos Valores Contrastantes e é usado para
diagnosticar a orientacdo dominante da cultura da organizacdo. O OCAI permite
diagnosticar se a cultura em vigor estd em sintonia com os ideais e objetivos da
organizacdo e pode ajudar a operar mudancas essenciais segundo Cameron e Quinn
(2006).

E uma ferramenta essencial para os lideres e gestores das organizacdes, permite assim
conhecer melhor a sua organizagdo, tendo acesso a uma medicdo da cultura

organizacional.
3.3 - TIPOLOGIAS DE CULTURA ORGANIZACIONAL

Nenhuma organizacdo pode ser definida apenas por uma das culturas tipo propostas
por Cameron e Quinn, contudo o perfil permite-nos avaliar um tipo dominante, uma
cultura forte, congruente, consistente e alinhada com os objetivos da organizacdo
Cameron e Quinn (2006). Segundo Schein (2009) as tipologias sdo dimensodes utilizadas
para caracterizar as culturas organizacionais que nos ajudam na compreensdo das
organizacdes, porém refere que sdo abstratas e que ndo refletem a totalidade da

realidade de determinado conjunto de fendmenos observados.

Na investigacao realizada pelos autores, o tipo de cultura mostrou-se capaz de prever
a eficacia da organizacdo. O conjunto das seis dimensfes de contetdo define um tipo
de cultura ou a cultura dominante numa determinada organizacdo, descrita pelas
dimensdes de conteudo, a seguir descritas nas tabelas 1, 2, 3 e 4. caracteristicas
dominantes, lideranca organizacional, estilo de gestdo, cola organizacional, énfase

estratégico e critérios de sucesso.
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3.3.1 - Cultura de cla

Numa organizagdo com uma cultura de cla, as pessoas empenham-se, vestem a
camisola e parecem partilhar muito de si préprias. Esta entrega dos colaboradores esta
relacionada com enorme envolvimento emocional que gera o0 empenho nas questdes da
organizacao. A organizacdo premeia o trabalho em equipa, participacdo e consenso.
Estas sdo as caracteristicas gerais e dominantes de uma cultura de cla segundo
Cameron e Quinn (2006).

A cultura de cla, avaliada no OCAI, é tipificada por um lugar amigavel para trabalhar, é
como uma familia alargada. A organizacdo enfatiza o beneficio a longo prazo do
desenvolvimento individual, com alta coesao e moral. O sucesso é definido em termos

de clima interno e preocupacao com as pessoas (Tabela 1).
Tabela 1

Caracterizagdo da cultura cla, segundo o modelo dos valores contrastantes (adaptado de
Cameron e Quinn, 2006)

Dimensdes da Cultura de Cla

Cultura

Caracteristicas Trabalho em equipa, envolvimento e 0 compromisso corporativo dos

Dominantes
Lideranca
Organizacional

Estilo de Gestao

Cola
Organizacional
Enfase
Estratégico
Critérios de

Sucesso

colaboradores.

Lider mentor envolve-se com as pessoas e facilita e encoraja a sua
participacdo nos assuntos da organizagéo.

Capacitar os colaboradores e facilitar a sua participagdo, compromisso
e lealdade. E indissociavel do estilo de lideranca. O lider é visto como
uma figura paterna, facilita a participacéo e envolve-se com 0s seus
colaboradores.

Trabalho em equipa, cooperacéo e confianca entre as pessoas.
Desenvolvimento humano.
Desenvolvimento dos recursos humanos, o trabalho em equipa, o

empenho dos colaboradores e a preocupacao e respeito com as

pessoas.
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3.3.2 — Cultura adhocratica

Nestas organizacdes é essencial inovar e acima de tudo estar a frente do tempo,
procurando prever futuros sucessos e mudancas, para que se possa adaptar melhor e
depressa, ndo possuem relacdes centralizadas de poder ou autoridade segundo os
autores Cameron e Quinn (2006).

A cultura adhocratica, avaliada no OCAI, é caracterizada por um ambiente de trabalho

dindmico, empreendedor e criativo, um dos principais objetivos € promover a

adaptabilidade, flexibilidade e criatividade (Tabela 2).

Tabela 2

Caracterizagdo da cultura adhocrética, segundo o modelo dos valores contrastantes (adaptado
de Cameron e Quinn, 2006)

Dimensdes da

Cultura

Cultura Adhocratica

Caracteristicas

Dominantes

Lideranca

Organizacional

Estilo de Gestao

Cola
Organizacional
Enfase

Estratégico

Critérios de

Sucesso

Foco no exterior e enorme flexibilidade e capacidade adaptativa, que se
reconfigura para dar resposta as exigéncias exteriores, as pessoas
estdo dispostas a correr riscos e procuram tomar a iniciativa.
Considerada visionaria, exemplo de empreendedorismo, destaca-se
pela sua visdo do futuro e a sua inclina¢do para arriscar em algo novo,
menos controle sobre as pessoas, dando espacgo a criatividade dos seus
colaboradores.

Encorajar a inovacao, criar novas oportunidades, o dinamismo e a
capacidade de assumir riscos individualmente, liberdade facilitada por
uma aprendizagem tentativa-erro, as falhas ndo séo recriminadas, séo
vistas como parte do progresso.

O empenho coletivo em inovar e desenvolver a organizagao.

Criar novos desafios e adquirir novos recursos inovadores, virado para o
exterior, pouco controle interno, enorme flexibilidade interna e rapidez
de resposta as alteragcfes exteriores.

Facilita-se uma aprendizagem que passa pelo erro, as falhas ndo séo

encaradas negativamente, antes sdo vistas como parte do sucesso.

3.3.3 = Cultura hierarquica
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Segundo Cameron e Quinn (2006) esta € uma cultura associada a ideia de seguranca,
pela sua imutabilidade e estabilidade e por ser pouco ou nada permeavel a mudangas

no meio ambiente, uma vez que coloca a énfase no interior da organizacao.

A cultura hierarquica, como avaliada no OCAI é caracterizada por um lugar formal e
estruturado para trabalhar. Os procedimentos governam o que as pessoas fazem.
Linhas claras de autoridade de decisdo, regras e procedimentos padronizados e
mecanismos de controlo e prestacédo de contas foram valorizados como as chaves do

sucesso (Tabela 3).

Tabela 3
Caracterizagdo da cultura hierarquica, segundo o modelo dos valores contrastantes (adaptado
de Cameron e Quinn, 2006)

Dimensdes da Cultura Hierarquica

cultura

Caracteristicas Local de trabalho formalizado e muito estruturado, procedimentos
Dominantes previamente estabelecidos e regulados que regem todo o trabalho e

ordem na organizacao.

Lideranca Bem definida em diferentes patamares. O lider é alguém considerado
Organizacional exemplo de coordenacgédo, organizagao e eficiéncia.

Estilo de Gestéo E caracterizado pela conformidade e cumprimento das regras.

Cola Todos os procedimentos formais, regras e politicas internas.

Organizacional

Enfase Estratégico A seguranca, a permanéncia e a estabilidade, recai sobre o controle

interno.
Critérios de Passam pela eficiéncia, ter sucesso é cumprir exatamente com as
Sucesso tarefas previamente destinadas, cumprir prazos e regras e fazé-lo com

baixo custo de producéo.

3.3.4 — Cultura de mercado

Numa organizacdo deste tipo gerar rigueza e obter lucro, competir com as empresas
rivais, apresentar resultados, conquistar novos mercados, definir publicos-alvo,
conquistar novos clientes e estabelecer parcerias mantendo os antigos sdo objetivos
principais, o sucesso € definido em termos de participacdo no mercado, Cameron e
Quinn (2006).
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Uma cultura de mercado, avaliada no OCAI, € um local de trabalho orientado para

resultados. Os lideres sé@o produtores e concorrentes duros, dificeis e exigentes. A

preocupacéo de longo prazo é sobre a¢cdes competitivas e alcancar metas (Tabela 4).

Tabela 4

Caracterizacéo da cultura de mercado, segundo o modelo dos valores contrastantes (adaptado
de Cameron e Quinn, 2006)

Dimensodes da

Cultura

Cultura de Mercado

Caracteristicas
Dominantes
Lideranca
Organizacional
Estilo de Gestéo
Cola
Organizacional
Enfase
Estratégico
Critérios de

Sucesso

O trabalho é orientado para os resultados e produtividade.

E orientada para os resultados. O lider é sério e implacéavel,
extremamente produtivo, exigente, duro e muito competitivo.

Procura do sucesso através da competicao.

Conquista dos objetivos e a procura de obtencdo de lucro e sucessos.

E enfatizada a competi¢éo tanto entre as empresas rivais no ambiente
exterior, como internamente, entre colegas.

As pessoas sdo muito competitivas e orientadas para os objetivos,
resultados e para o sucesso, conquistar novas quotas de mercado,

vencendo a competi¢éo, o lucro é um critério essencial para 0 sucesso.
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4 — DESEMPENHO ORGANIZACIONAL

O desempenho é definido por Lebas (1995) como o potencial para a implementagéo de
acOes futuras bem-sucedidas para atingir os objetivos. A avaliacdo de desempenho
permite identificar o nivel no qual uma organizagédo se encontra, ndo constitui um fim,

mas um meio de se atingir um desempenho superior Lebas (1995).

De acordo com a Organisation for Economic Cooperation and Development (OECD,
2002), a avaliacdo de desempenho é considerada como um procedimento continuo de
recolha e analise de dados que permite conferir qual o estado de implementacdo do

projeto, do programa ou da politica face aos resultados esperados.

A avaliagdo de desempenho da prestagéo de servigco nas unidades de saude dos CSP
€ parte integrante da contratualizacdo, instrumento de gestédo, que surge como meio de
melhorar a capacidade de resposta as necessidades em salude dos cidadaos e
aumentar a eficiéncia através da minimizagdo de custos associados a prestacéo de

cuidados de saude.

A contratualizacdo nos CSP é um processo integrado na reforma, evoluindo de uma
cultura de comando e controlo vertical, para uma cultura de compromisso e de
responsabilizagdo que conduz a melhores desempenhos assistenciais e a melhores
resultados em saude, para além da negociacdo de metas para os indicadores, o
processo de contratualizacdo pressupde a negociacdo do compromisso assistencial
global das unidades funcionais de acordo com a Administragdo Central do Sistema de
Saude (ACSS, 2016).

Em 2016, a ACSS referia a contratualizagdo como uma ferramenta importante na
arquitetura do SNS, estabelecendo os principios orientadores do processo de
contratualizacdo nos CSP, no que respeita a atividades, objetivos e resultados a

alcancar pelos prestadores.
Os processos de contratualizagdo operacionalizam-se em trés fases:

e Negociacdo - fase que abrange os trabalhos preliminares sobre propostas
racionalizadas entre a oferta e a procura (necessidades em saude) de acordo
com a politica de salde, antes da negociacdo e a assinatura do contrato-

programa e da carta de compromisso;
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e Monitorizagdo e acompanhamento - fase em que se efetua recolha de
informac&o sobre o compromisso entre as partes, sobre as diferentes dimensdes
(producdo e qualidade assistencial, desempenho econdmico-financeiro, entre
outras) e discusséao e introducédo de medidas corretoras aos desvios em relagéo
ao contratado entre as partes;

o Avaliagdo - fase de prestacdo de contas e de reflexdo sobre o desempenho
pretende contribuir para alteracdo de comportamentos, de praticas de gestao e
de prestacao de cuidados, visando a melhoria de resultados globais das partes
envolvidas (Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS], 2014).

O processo de contratualiza¢do é organizado em dois subprocessos:

1. A contratualizacdo externa, realizada entre a ARS e o0s respetivos ACeS,
formalizada com a negociagéo dos Planos de Desempenho e a assinatura dos
Contrato-Programa.

2. A contratualizagéo interna, realizada entre os ACeS e as respetivas Unidades
Funcionais, formalizada com a assinatura das Cartas de Compromisso (ACSS,
2016).

Para a USF a legislacdo indica que “o compromisso assistencial € formalizado
anualmente, mediante carta de compromisso acordada entre o Coordenador e o Diretor
Executivo do ACeS e objeto de publicacdo na pagina eletronica da ARS” (Decreto-Lei
n.° 73/17 de 21 de junho). O programa de atuacdo da USF (plano de acdo) traduz a
prestacado de cuidados de saude e dele constam o compromisso assistencial, os seus
objetivos, indicadores e resultados a atingir nas areas de desempenho, servicos e

gualidade, entre outras (Decreto-Lei n.° 73/17 de 21 de junho).

De forma similar e seguindo a mesma orientacdo, a UCSP e a UCC através dos seus
Coordenadores elaboram o plano de ac¢do, submetido posteriormente a aprovacao do
Diretor Executivo e assinada a respetiva carta de compromisso entre as partes (Decreto-
Lei n.° 28/08 de 22 de fevereiro).

A monitorizagdo periddica de desvios no desempenho face as metas estabelecidas e
eventual introducdo de medidas corretoras € levada a efeito pelos coordenadores que
asseguram o cumprimento do plano de agdo e principios orientadores da US,
incentivando a participacéo dos profissionais (Decreto-Lei n.° 28/08 de 22 de fevereiro,
Decreto-Lei n.° 73/17 de 21 de junho).
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Entre outras areas do desenvolvimento organizacional, o desempenho integra o DIOR
— USF (Diagnéstico organizacional — USF), um dos instrumentos de auditoria ao
desenvolvimento organizacional da USF é considerado uma ferramenta que permite
sistematicamente monitorizar e avaliar a organizacdo dos servigos, tendo em vista a
melhoria do desempenho da US e a satisfac&do dos cidadéos e dos profissionais (ACSS,
2012).

Através da monitorizacdo do desempenho e da melhoria da eficiéncia operacional, a
cultura de responsabilizacéo por resultados e melhores praticas de gestao das unidades
de salde, melhoram o acesso aos cuidados de saude dos cidadaos (Parreira et al.,
2015). O desempenho é, portanto, uma variavel muito importante, porque representa
“‘como as organizagdes comunicam as expectativas e guiam o comportamento para

atingir objetivos importantes” (Pulakos, 2009, p. 3).

O desempenho das unidades de salde esta associado a uma matriz de indicadores,
nacionais, regionais e locais definidos e comuns para cada ano de contratualizagéo,
relativamente ao compromisso assistencial e contemplam entre outras, as areas:
acesso, desempenho assistencial e eficiéncia (ACSS, 2014, 2016). A listagem de
indicadores que integram a matriz de indicadores dos Cuidados de Saude Primarios e
a sua descricdo é publicada pela ACSS, IP, na sua pagina eletrénica, no portal do SNS
e em aplicacdo informatica disponibilizada pelo MS (Portaria n.° 212/17 de 19 de julho).

O indicador reporta-se ao fator quantitativo ou qualitativo ou variavel que fornece uma
solugédo simples e confiavel e significa medir a realizacéo, refletir as mudancgas ligadas

a uma intervencéo ou ajudar a avaliar o desempenho (OECD, 2002).

O compromisso assistencial contratualizado em sede de contratualizagdo interna
através da assinatura das cartas de compromisso entre o Diretor Executivo do ACeS e
os Coordenadores das US sdo expostas anualmente na pagina eletrénica das ARS,
sendo alvo deste estudo as UCC, UCSP e USF do ACeS em estudo, com cartas de

compromisso para o ano 2016.
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5 — SATISFACAO E COMPROMETIMENTO ORGANIZACIONAL

A satisfacdo no trabalho, nesta investigacdo esta contextualizada no desempenho da
organizacao, que se encontra associada a outras variaveis em estudo e para as quais
se fundamenta a relagdo de associagdo. Contudo, o desempenho analisado em
resultados operacionais podera ter associagéo a satisfacdo e ao comprometimento com
a organizacdo. Nao é esperado que a satisfacdo no trabalho esteja associada a intencdo
de sair da organizacdo, sendo previsivel que se associe ao comprometimento e a
intencdo em permanecer na organizagao. A percecado da satisfacéo dos profissionais de
saude é relevante no dominio da gestéo por afetar a qualidade e a efetividade do servigo

prestado.

A legislagéo, que suporta a reforma dos CSP, prevé a verificacdo do grau de satisfagéo
dos profissionais, pelo Conselho Clinico do ACeS (DL n.° 28/08, Artigo 26). O Relatério
de Primavera (2010) considera entre 0s objetivos da reforma, a satisfagdo dos
profissionais e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. No estudo da satisfacao
medida em trés dimensdes (local de trabalho, trabalhar numa organizagcédo que presta
cuidados de qualidade, trabalhar numa organizacdo empenhada na melhoria continua
da qualidade), os resultados revelam-se menos positivos no desempenho e na sua
relacdo com o vencimento, responsabilidade e experiéncia profissional (Ferreira et al.,
2010). O estudo de Leider, Harper, Shon, Sellers e Castrucci (2016) demonstra que 0s
profissionais de salde publica nos EUA estéo insatisfeitos com o seu salario e estdo a

ponderar deixar a sua organizagao.

A satisfacdo no trabalho e o comprometimento com a organizacdo foi estudada por
Brayfield e Rothe (1951) nos profissionais de saude (médicos e enfermeiros) nos
hospitais indianos, com o objetivo de comparar a influéncia da justica organizacional
sobre o0s resultados da satisfagdo e do comprometimento organizacional. No
comprometimento organizacional, um funcionario identifica-se com uma organizacéo

especifica e com o0s seus objetivos, e deseja permanecer como membro.

Robbins e Judge (2013) descrevem a satisfacdo no trabalho como um sentimento
positivo sobre o trabalho, resultante da uma avaliacdo das caracteristicas das atitudes
dos funcionarios. Uma pessoa com um alto nivel de satisfagdo no trabalho mantém

sentimentos positivos sobre o seu trabalho, enquanto uma pessoa com um baixo nivel
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de satisfacdo detém sentimentos negativos. O comprometimento organizacional e a
cultura organizacional sdo por isso conceitos especiais em gestdo segundo Azizollah,
Abolghasem e Mohammad (2015).

A maioria das investigacdes centram-se no apego emocional a organiza¢do e aos seus
valores para o comprometimento dos funcionérios (Robbins e Judge, 2013). A satisfacao
no trabalho e a autonomia profissional estdo fortemente relacionadas com o
comprometimento organizacional afetivo nos enfermeiros japoneses (Satoh, Watanabe
e Asakura, 2017). Para atingir resultados positivos através da utilizacdo de uma “cultura
de comprometimento”, segundo Cantarello, Filippini e Nosella (2012), sdo essenciais

elevados niveis de comprometimento.

O comprometimento organizacional estudado por Meyer et al. (1993) demonstrou a sua
contribuicdo de forma independente para a predicdo da atividade profissional e do
comportamento no trabalho. O comprometimento organizacional reveste-se de uma
ligagdo psicologica dos individuos a organizacdo que permite decidir sobre a sua
permanéncia na organizagdo (Allen e Meyer, 1990; Meyer e Allen, 1993). Os autores
Meyer e Allen (1991) definem comprometimento organizacional como o estado
psicoldgico que vincula um funcionério a uma organizacao e, segundo o seu modelo de
trés componentes do comprometimento organizacional, o funcionério vincula-se como
resultado do desejo (comprometimento afetivo), da necessidade (comprometimento de

continuidade) e da obrigacédo (comprometimento normativo).

A satisfacdo é frequentemente associada ao desempenho no trabalho, concorrendo
para essa associacao, 0 capital psicolégico com uma forte relacdo com os resultados
no trabalho, a satisfacdo e o desempenho de acordo com Luthans, Avolio, Avey e
Norman (2007) e Luthans et al. (2007), a satisfacao é entre outros um fator a considerar,
ndo havendo uma medida Unica para quantificar o desempenho organizacional de
acordo com Pereira-Moliner et al. (2012), é o mais motivador na produtividade e
desempenho para os farmacéuticos nos hospitais da Ardbia Saudita segundo
Benslimane e Khalifa (2016).

Estudos nacionais sobre a satisfacdo em relag&o ao local de trabalho nos CSP revelam
gue é na USF onde se regista satisfagdo superior nos enfermeiros, comparada com as
restantes unidades de saude (S&, 2014); os médicos sao os mais satisfeitos na USF e
UCSP (Amorim, 2016). No estudo realizado por Bonifacio (2013) evidencia uma

associacdo da garantia da qualidade dos cuidados aos servigos prestados aos utentes.
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6 — A INFLUENCIA DO CAPITAL PSICOLOGICO E DA CULTURA
ORGANIZACIONAL NO DESEMPENHO DA ORGANIZACAO

Da revisdo de literatura realizada, foram encontrados estudos que relacionam as

variaveis principais como a seguir se expde na Tabela 5:

e Capital psicolégico, comprometimento organizacional e satisfacao;

e Capital psicolégico, comprometimento com o trabalho e desempenho
organizacional;

e Cultura organizacional e satisfagdo no trabalho;

e Cultura organizacional e desempenho organizacional.
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Tabela 5

Sistematizacdo de artigos sobre a relacdo de CP e CO com o DO (Resultados operacionais e

satisfag@o/comprometimento organizacional)

Autor Ano de Titulo da Publicagéo Variaveis Especificidade do estudo
Publicagao
Nunes, C. A. P. 2015 A relac@o entre o capital CP, Analisar a relagéo entre o
P.S. psicoldgico e o bem-estar ~ Comprometimento capital psicoldgico e o
no trabalho organizacional e Bem-Estar no Trabalho
(comprometimento Satisfacdo no (BET). Os efeitos do
organizacional e trabalho PsyCap, sobre a
Satisfagd@o no trabalho) satisfacéo, e
comprometimento com a
organizacao
Moreira, C. A.S. 2012 Quéo perto € perto o CP,DOe Analisar a relagéo entre o
suficiente: a influéncia do Comprometimento capital psicolégico
capital psicolégico com o trabalho positivo e o desempenho
positivo, do envolvimento e o papel mediador do
no trabalho e da comprometimento com o
seguranga psicoldgica no trabalho
desempenho
Kdrner, M., 2015 Relationship of CO e Satisfagao no Analisar a relacéo entre
Wirtz, M. A., organizational trabalho cultura organizacional,
Bengel, J., & culture, teamwork and job trabalho em equipa
Goritz, A. S. satisfaction in interprofissional e
interprofessional teams satisfagdo no trabalho
Revilla- 2015 La influencia de la cultura CO e DO Analisar a influéncia da
Macias,D.A., organizacional en el cultura organizacional e o
Santana- desempefio hospitalério desempenho em hospitais
Mondragén, R. militares
& Renteria-
Lépez, M.
Anna Prenestini 2013 Do Senior Management CO e DO Explorar a relagdo entre a
& Federico Lega Cultures cultura e o desempenho
Affect Performance? da equipa de gestao, nas
Evidence organizagdes publicas de
From lItalian Public salde na regido da
Healthcare Toscana, Italia
Organizations
Parente, P. H. 2018 Cultura organizacional e CO e DO Investigar a cultura
N., Luca, M. M. desempenho nas organizacional como
M., Lima, G. A. empresas estrangeiras recurso estratégico
SF. & listadas na NYSE sustentavel para o
Vasconcelos, A. desempenho das
C. empresas estrangeiras
listadas na New York
Stock Exchange
Marques, C.P. P. = 2015 Cultura e desempenho CO e DO Compreender a relagéo
S. nas organizacoes de entre a cultura
economia social: um estudo organizacional e o
em cooperativas desempenho nas
organizagdes de
economia social
Costa, J. P. F. 2016 Relag&o entre a culturaeo CO e DO Compreender a relagdo

desempenho nas
Organizag¢des da Economia
Social

existente entre a cultura
organizacional e 0
desempenho
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Os dois primeiros estudos relacionam o capital psicolégico e o comprometimento
organizacional, o estudo de Nunes (2015) demonstra que todas as dimensdes do capital
psicolégico a excecdo da resiliéncia, demonstram relacao positiva entre si permitindo
afirmar que o psycap se encontra positivamente relacionado com o comprometimento
organizacional afetivo, satisfacéo no trabalho e envolvimento com o trabalho, também o
estudo de Moreira (2015) revela que o capital psicolégico positivo € um preditor
significativo do desempenho, considerando o papel mediador do envolvimento no

trabalho e da seguranca psicolégica no desempenho.

No estudo de Korner et al. (2015), a satisfacdo no trabalho € prevista pela cultura
organizacional e pelo trabalho em equipa interprofissional. O estudo realizado na
Alemanha em equipas de médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude confirma
o efeito da cultura organizacional mediado pelo trabalho em equipa interprofissional na

predigdo da satisfacéo no trabalho.

Dos estudos referidos sobre a influéncia da cultura organizacional no desempenho, os
resultados de Revilla-Macias et al. (2015) e Jacobs et al. (2013) revelam que o tipo de
cultura influencia o desempenho. Encontrou-se uma relacdo entre a eficiéncia no
desempenho hospitalar e a cultura de cla em hospitais do México, Revilla-Macias et al.
(2015). Encontraram-se o0s quatro tipos da cultura organizacional (cla, hierarquica,
mercado e adocratica), contudo foi observado que nenhum dos hospitais participantes
tem uma cultura francamente dominante embora tenham caracteristicas dos quatro
tipos de cultura, os estilos predominantes sédo as culturas cla e hierarquica. Observou-
se que os hospitais com predominio da cultura clad sdo os mais eficientes na producgéo
de servicos de saude (melhores médias nas despesas/cama, consultas médicas,
internamentos). Os hospitais com cultura cla mostraram indicadores de desempenho

com melhores resultados em termos de produtividade dos seus colaboradores.

No estudo de Jacobset al. (2013), a relacdo entre a cultura e o desempenho
organizacional é avaliado segundo uma gama de indicadores habitualmente usados em
hospitais ingleses e evidencia a variagdo da cultura ao longo do tempo associada as
suas caracteristicas e as medidas usadas no desempenho. As organizagfes tendem a
ter tipos de cultura equilibrados ao invés de uma cultura dominante ao longo do tempo.
A cultura varia ao longo do tempo e esta associada em parte a caracteristicas
organizacionais e a medidas de desempenho. A cultura cld estd associada a
organizacdes de menor dimenséo onde a coesdo da equipa é mais facil de manter. O

7

desempenho valorizado dentro de uma cultura dominante € aquele em que a
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organizagao tem melhor desempenho. As organizagdes tendem a ter tipos de cultura
razoavelmente equilibrados (mistura de culturas) ao invés de uma cultura totalmente
dominante. Os resultados sugerem uma associacdo entre o desempenho e a cultura,

mas nao implica causalidade segundo os autores.

No estudo de Prenestini e Lega (2013), a cultura cla relaciona-se com a satisfacdo no
trabalho, embora a satisfacdo ndo mostrasse uma grande relacdo com as outras
culturas, na percecao dos gestores. Culturas hierdrquicas ndo mostraram superioridade

em qualquer avaliacdo das dimensdes.

Os resultados de Parente et al. (2018) revelam que a cultura colaborativa e de controlo
influenciam, respetivamente, de forma positiva e negativa o desempenho financeiro.
Estes efeitos sdo distintos entre a origem das empresas e entre o tipo do sistema legal
dos paises de origem das empresas. O tipo de cultura organizacional desenvolvido na
organizacdo tem relagdo com o desempenho financeiro. As empresas estrangeiras
presentes na NYSE, especificamente as de origem europeia sdo beneficiadas pela

presenca de uma cultura colaborativa.

Nos dois ultimos estudos néo foi encontrado um perfil cultural que esteja mais
relacionado com o melhor desempenho das cooperativas, foi evidenciado que varios
tipos de cultura podem ser importantes para a obtencdo de bons desempenhos,
havendo maior predominancia para as culturas de cld, adocratica e mercado e menos
predominancia para a cultura hierarquica, Marques (2015). Os resultados do estudo de
Costa (2016) permitem concluir que as organizacfes deste estudo tém um perfil cultural
equilibrado, isto &, apesar de salientarem a cultura cld, manifestam também os outros
tipos de cultura de forma semelhante, pelo que, do ponto de vista dos autores Cameron
e Quinn (2011), ndo existem diferencas entre as culturas que justifiguem um

desempenho diferenciado.
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PARTE Il - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
7 - METODO

Neste capitulo aborda-se a estratégia metodoldgica utilizada neste estudo apés
conceptualizacdo dos temas relacionados com o problema investigado e que
fundamentam o enquadramento tedrico. A utilidade do estudo empirico sobre um
problema atual assume grande importancia e necessita de uma argumentacao solida.
Cabe nesta etapa a definicdo da questdo de investigacdo fundamental na formulacao

do problema e determinante em investigacao.
7.1 — PROBLEMA E OBJETO DE INVESTIGACAO

A formulagédo do problema € essencial na investigacdo, reline varios elementos que

favorecem a analise da sua ligagéo.

Pequenas unidades funcionais iniciaram-se na reconfiguragdo do CS, com um processo
voluntario e seletivo estimulado pelo empoderamento e capital psicolégico dos seus
colaboradores que permitiu a adogdo de um novo modelo organizacional e de uma nova
cultura organizacional centrada na auto-organizagao, conduzindo a autonomia funcional

e técnica.

O conhecimento atual de estudos acerca da relagéo entre estes dois constructos (cultura
organizacional e capital psicolégico) com influéncia no desempenho das organizagbes
de saude é insuficiente no contexto nacional, por esse motivo é nosso objetivo suprimir
essa lacuna e dar contributo para a literatura e pratica da gestdo organizacional.
Contudo, o capital psicoldgico e a cultura organizacional séo amplamente estudados e

a suarelagdo com outras variaveis do contexto das organiza¢cdes de saude é conhecida.

A revisdo da literatura foca a atengdo na evidéncia cientifica pesquisada nos ultimos
cinco anos sobre a cultura organizacional dos servigos de saude e o capital psicolégico
dos profissionais de saude, de ambito nacional e internacional. E dado destaque a
investigacdo sobre a cultura organizacional e capital psicolégico com influéncia no

desempenho organizacional (resultados operacionais e satisfagdo dos colaboradores).

A guestdo de investigacdo pode estar relacionada com a verificacdo de relagdes entre

conceitos e predicdo de uma varidvel sobre a outra. Assim, formulou-se a seguinte
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guestao de investigagao: “Em que medida o capital psicoldgico dos profissionais assente

na cultura organizacional impacta no desempenho organizacional?”

E importante o estudo da quest&o de investigacéo e analise das hipdteses formuladas,
entendendo a sua potencial influéncia no desempenho da organizacéo e consequente
repercussdo nos cuidados de salde de qualidade aos cidad&os, contribuindo para
agregar conhecimento aos estudos ja efetuados.

O objetivo principal deste estudo foi identificar a influéncia do capital psicolégico e da
cultura organizacional no desempenho organizacional nas unidades de saude (USF,
UCSP, UCC) de um ACeS da Regidao Centro de Portugal.

Outros objetivos deste estudo séo:

e Conhecer a cultura organizacional das unidades de satde do ACeS.

e Conhecer a influéncia do capital psicolégico e da cultura organizacional no
desempenho organizacional do ACeS.

e Examinar o papel mediador da cultura organizacional e o efeito do capital
psicologico sobre o desempenho organizacional, a satisfacdo no trabalho e o

comprometimento organizacional.
7.2 — HIPOTESES DE INVESTIGACAO

Partiu-se dos objetivos e da questdo de investigacdo para formular as hipéteses. As
hipoteses de investigacdo sdo enunciados que preveem relagdes entre variaveis na
amostra em estudo e devem ser verificadas empiricamente.

Foram formuladas as seguintes hipéteses (H):

H1 — Existe uma relag&o positiva entre o capital psicoldgico, a cultura organizacional, o

desempenho organizacional e a satisfacéo no trabalho.

H2 — A cultura organizacional e o capital psicolégico sdo preditores positivos do

desempenho organizacional.

H3 — A cultura organizacional é mediadora do desempenho organizacional.
7.3 -TIPO DE ESTUDO

O presente estudo € transversal, retrospetivo, ndo experimental, descritivo-

correlacional.
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7.4 — CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

7

A populacdo em estudo é constituida por enfermeiros e médicos a exercer a sua
atividade profissional principal nas 33 US do ACeS (13 USF, 11 UCSP, 9 UCC)
formalizadas, como consta no Relatério de Atividades da ARSC, IP (2016), e com carta
de compromisso assinada para 2016 como exposto na pagina eletronica da ARSC, IP.
Esta € a populagéo alvo, objeto deste estudo, que representa o grupo de pessoas que
cumpriam os requisitos definidos. Contudo, foram incluidos somente os profissionais a
exercer no periodo da recolha de dados, ndo incluindo os ausentes por licencas e 0s
que optaram por ndo aderir ao estudo. No nosso estudo definiu-se como critério de
inclusdo na amostra os médicos e enfermeiros com pelo menos seis meses da atividade
profissional principal na atual unidade de saude. Constitui-se assim uma amostra de

conveniéncia.

A amostra global foi constituida por 193 participantes a exercerem a sua atividade em
32 US do ACeS da Regido Centro de Portugal (12 USF, 11 UCSP, 9 UCC), que
aceitaram voluntariamente participar no estudo. As caracteristicas da amostra, global e
por US, atendendo a idade, género, estado civil, habilitacbes académicas, grupo
profissional, forma de ingresso na US, antiguidade e desempenho de fungbes de

coordenacgdo da US apresentam-se na tabela 6.

Na amostra global, participaram 153 mulheres (79,3%) e 39 homens (20,2%) com uma
média de idades de 44,66 anos (DP 9.75) e na maioria casados (71,5%). A amostra
constitui-se por 149 enfermeiros (77,2%) e 44 médicos (22,8%), licenciados (69,4%) e
gue ingressaram na unidade de saude por concurso (37,8%), convite (28,5%), sem
funcdes de coordenacdo da US (89,1%), apenas 21 dos inquiridos desempenha essa
funcdo (10,9%). Verifica-se que a antiguidade do exercicio profissional nos CSP tem
uma média de 17,87 anos (DP 10.21), superior a antiguidade do exercicio profissional
na atual US com uma média de 5,25 anos (DP 3.36), que é similar a antiguidade da US

onde exerce a atividade, com a média de 5,66 anos (DP 3.30).

Nas amostras por US, a média de idades varia entre o valor minimo na UCSP 43,58
(DP 10.32) e o valor maximo na UCC, 45,68 (DP 8.67), as mulheres estdo mais
representadas na UCC (85,5%) e menos representadas na USF (75,5%). A amostra na
UCC é representada por enfermeiros (100%), na USF é representada por médicos
(30,9%). Os solteiros estdo mais presentes na UCC (24,3%) e os casados na USF
(80,9%). Nas habilitagbes literarias, s&o licenciados (59,5%, 69,4%, 73,9%)

respetivamente na UCC, UCSP, USF e na UCC séo detentores de grau de mestre
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(37,8%). O ingresso na UCSP foi maioritariamente por concurso (67,7%), na USF foi por
convite (51,1%) e na UCC foi por mobilidade interna (35,1%). O nimero de profissionais
com funcdes de coordenacdo da US estdo mais representados na UCC (29,7%) e
menos na UCSP (4,8%).

Na antiguidade do exercicio profissional nos CSP verifica-se uma maior antiguidade na
UCC 18,46 anos (DP 10.27), e menor na UCSP 17,18 anos (DP 11.12).

Na antiguidade do exercicio profissional na atual US para o caso da UCSP é de 5,50
anos (DP 3.46), e de 4,59 anos (DP 3.31) na UCC.

A antiguidade do local onde exerce a atividade € de 6,08 anos (DP 3.33) na UCSP e de
4,62 anos (DP 3.32) na UCC.
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Tabela 6

Caracterizagdo da amostra global (193) e nas unidades de saude: UCC (37), UCSP (62), USF

(94)

Unidades uccC UCSP USF Amostra

37 (19,1%) 62 (32,1%) 94 (48,7%) Global

193 (100%)

Idade M = 45,68 anos M = 43,58 anos M = 44,98 anos M = 44,66 anos

(DP = 8.67) (DP = 10.32) (DP = 9.63) (DP = 9.75)
Género
Masculino 5 (13,5%) 12 (19,4%) 22 (23,4%) 39 (20,2%)
Feminino 32 (86,5%) 50 (80,6%) 71 (75,5%) 153 (79,3%)
Outro 1(1,1%) 1 (0,5%)
Estado Civil
Solteiro 9 (24,3%) 13 (21,0%) 4 (4,3%) 26 (13,5%)
Casado 20 (54,1%) 42 (67,7%) 76 (80,9%) 138 (71,5%)
Unido de facto 3 (8,1%) 1 (1,6%) 4 (4, 3%) 8 (4,1%)
Divorciado 3 (4,8%) 6 (6,4%) 14 (7,3%)
Separado 5 (15,5%) 1 (1,6%) 1 (1,1%) 2 (1,0%)
Vitvo 2 (3,2%) 3 (3,2%) 5 (2,6%)
Habilitagbes
Académicas
Bacharelato 1(2,7%) 3 (4,8%) 2 (2,1%) 6 (3,1%)

Licenciatura
Mestrado
Doutoramento
Grupo Profissional
Enfermeiro
Médico

Antiguidade
CSP

A. Atividade
profissional atual US

A. US onde exerce a
sua atividade

Forma de ingresso na
us

Concurso
Convite
Mobilidade interna

Outra

Desempenho da

funcéo de coordenagéo

da Us

N&o

Sim

22 (59,5%)

14 (37,8%)

37 (100,0%)

M =18,46 anos
(DP =10. 27)

M = 4,59 anos
(DP =3.31)

M = 4,62 anos
(DP =3.32)

8 (21,6%)
6 (16,2%)
13 (35,1%)

10 (27,0%)

26 (70,3%)

11 (29,7%)

43 (69,4%)
15 (24,2%)

1 (1,6%)

47 (75,8%)
15 (24,2%)

M = 17,18anos
(DP =11.12)

M = 5,50 anos
(DP = 3.46)

M = 6,08 anos
(DP =3.33)

42 (67,7%)
1 (1,6%)
12 (19,4%)

7 (11,3%)

59 (95,3%)

3 (4,8%)

69 (73,9%)
22 (23,4%)

1 (1,1%)

65 (69,1%)
29 (30,9%)

M = 18,10anos
(DP =9.63)

M = 5,34 anos
(DP =3.31)

M = 5,80 anos
(DP =3.23)

23 (24,5%)
48 (51,1%)
16 (17,0%)

7 (7,4%)

87 (92,6%)

7 (7,4%)

134 (69,4%)
51 (26,4%)

2 (1,0%)

149 (77,2%)
44 (22,8%)

M = 17,87 anos
(DP =10.21)

M = 5,25 anos
(DP = 3.36)

M = 5,66 anos
(DP =3.30)

73 (37,8%)
55 (28,5%)
41 (21,2%)

24 (12,4%)

172 (89,1%)

21 (10,9%)

Nota: Média (M); Desvio-Padrao (DP)
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7.5 — PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

As consideracdes éticas estiveram presentes desde o inicio da investigagdo, e em

conformidade, foram observados os principios éticos e formais nesta investigacéo.

Assim, realizou-se uma reunido prévia com o Senhor Diretor Executivo do ACeS,
seguida de pedido de autorizacdo formal ao ACeS (Apéndice 1) e, posteriormente, a
ARSC, IP, este ultimo procedimento foi conduzido pelo ACeS (Anexo I).

O parecer favoravel emitido pela Comisséo de Etica para a Satde da ARSC, IP (Anexo
Il) desencadeou a autorizacdo e comunicado aos Coordenadores das US (Anexo Ill)
pelo Diretor Executivo do ACeS. Seguiu-se a distribuicdo pela investigadora, do
questionario individual auto administrado (Anexo IV) e do consentimento informado

(Apéndice IIl), em envelopes individuais, nas US alvo deste estudo.
7.6 — INSTRUMENTOS DE MEDIDA

O instrumento de recolha de dados foi um questionario (Anexo V) utilizado neste estudo
e formulado pelo investigador tendo como base instrumentos ja aplicados e validados
na populacdo portuguesa, nas areas da psicologia positiva e da cultura organizacional

em diversos estudos no contexto organizacional.

Neste estudo, o foco de atencdo € a percecdo do desempenho da organizagéo
(resultados operacionais medidos em indicadores comuns pré definidos e a satisfacéo
aliada ao comprometimento organizacional) com influéncia da cultura organizacional e

do capital psicoldgico.

Os instrumentos de medida utilizados apresentam-se num questionario onde o0s
participantes expressam a sua perce¢do em formato de resposta tipo Likert em relacéo
as escalas: Escala do Capital Psicologico de Luthans et al. (2007a); Escala da Cultura
Organizacional de Cameron e Quinn (2006); Escala do Desempenho Organizacional
(indicadores de desempenho contratualizados em 2016 no ACeS); Escala
(unidimensional) de Satisfagdo no Trabalho de Brayfield e Rothe (1951), e Escala

(unidimensional) de Intencédo em Sair da US de Meyer et al. (1993).
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Capital psicoldgico

O PsyCap Questionnaire (PCQ) desenvolvido e validado por Luthans et al. (2007a) foi
traduzido e adaptado por Machado (2008), aplicado e validado por Ménico et al. (2014)
na populagéo portuguesa.

Este questionario € composto por 24 itens - seis itens para cada uma das quatro
dimensbes: autoeficicia (1 a 6); esperanca (7 a 12); resiliéncia (13 a 18); e otimismo (19
a 24), permite avaliar as quatro dimensdes isoladamente e o capital psicolégico no seu
todo, segundo os seus autores Luthans et al. (2007a), avaliando o grau de concordancia
dos participantes numa escala de Likert com 6 pontos, de 1 (discordo fortemente) a 6

(concordo fortemente), em que trés destes itens estdo invertidos (13, 20, 23).
O instrumento é constituido por quatro dimensdes:

1. Autoeficacia — segundo Luthans e Youssef (2004), os individuos que fazem
escolhas positivas, que escolhem tarefas desafiantes e que conseguem

ultrapassar situagdes indutoras de stress sdo mais eficazes;

2. Esperanca — segundo Luthans (2002), ter esperancga significa lutar pelos seus

objetivos, ultrapassando os obstaculos;

3. Resiliéncia — segundo Luthans et al. (2005), individuos com niveis de elevada
resiliéncia conseguem adaptar-se melhor as circunstancias adversas com que

se possam deparar;

4. Otimismo — segundo Luthans et al. (2005), individuos optimistas sdo mais
motivados para o trabalho, porque conseguem ser persistentes nos objetivos
(ambiciosos) que definem, assim como perseverantes, relativamente as
mudancas com que se deparam a nivel laboral, olhando para as dificuldades

como oportunidades para melhorar os seus desempenhos.

As dimensfes reportam-se a estados (e ndo como tracos de personalidade), sendo

relevantes no mundo das organiza¢des (Luthans et al, 2007a).
Cultura organizacional

O Organizational Culture Assessment Instrument (OCAI) desenvolvido e validado por
Cameron e Quinn (2006) foi traduzido, adaptado e validado por Cruz e Ferreira (2012)

para a populacéo portuguesa nos servicos de saude.

Este questionario € composto por 24 itens - quatro itens para cada uma das seis

dimensdes da cultura organizacional: Dominant Characteristics (1 a 4), Organizational
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Leadership (5 a 8), Management of Employee (9 a 12), Organization Glue (13 a 16),
Strategic Emphases (17 a 20), Criteria of Success (21 a 24), cada dimens&o possuli
quatro itens e correspondem aos quatro tipos de cultura organizacional, que tém um
impacto significativo no comportamento organizacional e individual (Cameron & Quinn,
2006).

Este instrumento (OCAI), composto por 24 itens - quatro itens para cada uma das seis
dimensdes, tem como objetivo avaliar o grau de concordancia dos participantes numa

escala tipo Likert de seis pontos (1 = discordo fortemente a 6 = concordo fortemente).
O instrumento é constituido por seis dimensoées:

1. Caracteristicas dominantes — segundo Cameron e Quinn (2006) descrevem 0s
pontos principais da organizacdo, aquilo que se destaca na organizagéo e na

sua cultura;

2. Lideranca — segundo Cameron e Quinn (2006), esta dimensdo descreve o
caracter individual do lider e o seu estilo de lideranga;

3. Estilo de gestdo — segundo Cameron e Quinn (2006), o estilo de gestéo refere-
se a forma como os trabalhadores sdo geridos, sdo encarados e tratados na
organizacao e como é o ambiente de trabalho;

4. Cola organizacional — segundo Cameron e Quinn (2006), sdo os ideais e
procedimentos que unem o0s membros da organizacdo, que mantém a
organizacao a funcionar de forma coesa, e lhes dao aquilo que € comum aos
membros da organizagéo, sentimento de pertenca;

5. Enfase estratégico — segundo Cameron e Quinn (2006), define o posicionamento
e diferenciacdo da cultura de outros tipos de cultura, de uma forma geral
descrevem-se diferentes tipos de estratégia referindo que areas do trabalho
estdo mais evidenciadas;

6. Critérios de sucesso — segundo Cameron e Quinn (2006), descrevem o que é
valorizado na organizacao, qual é a ideia de sucesso que rege a organizacao, o

gue significa vencer e quais sado os critérios de exceléncia.

O Modelo dos Valores Contrastantes (CVF) de Cameron e Quinn (2006) apresenta duas

dimensdes, Interno/Externo e Flexibilidade/Controlo. A primeira dimensdo esta

representada no eixo horizontal e da-nos a orientacao Interno/Externo. A orientacao

Interno d& énfase ao desenvolvimento das pessoas e tenta manter estavel e cooperante

o ambiente de trabalho. A orientacdo Externo d& énfase ao desenvolvimento

organizacional de atividades que possibilitem o crescimento e a aquisicido de recursos.
62



A segunda dimens&o apresenta-se no eixo vertical e varia entre Flexibilidade e Controlo.
A Flexibilidade premeia a iniciativa individual, a rapidez e a adaptabilidade
organizacional. O Controlo enfatiza a necessidade de hierarquia e de controlo.

Da juncéo das duas dimensdes definidas anteriormente emergem quatro quadrantes,
0s quais refletem quatros tipos de cultura distintos: CI&, Adhocratica, Hierarquica e
Mercado.

A Flexibilidade estfo associadas as culturas cld e adhocratica e ao Controlo as culturas
hierarquica e de mercado; ao Interno estdo associadas as culturas cla e hierarquica e

ao Externo estao associadas as culturas adhocratica e mercado.

1. Cla — que se situa no quadrante superior esquerdo entre o interno e a
flexibilidade, segundo Cameron e Quinn (2006), é orientada para o envolvimento
corporativo das pessoas no meio interno da organizacao;

2. Adhocratica — que se situa no quadrante superior direito entre a flexibilidade e o
externo, segundo Cameron e Quinn (2006), é orientada para a capacidade
adaptativa a exigéncia do meio exterior;

3. Hierarquica — que se situa no quadrante inferior esquerdo entre o interno e o
controlo, segundo Cameron e Quinn (2006), é orientada para o0 cumprimento de
regras estabelecidas no meio interno;

4. Mercado — que se situa no quadrante inferior direito entre o controlo e o externo,

segundo Cameron e Quinn (2006), € orientada para resultados, lucro e

competicdo no meio exterior.
Desempenho organizacional

O desempenho organizacional considerou trés dimensdes: resultados operacionais,
satisfacdo no trabalho e comprometimento organizacional. A escala dos resultados
operacionais foi de elaboracao préopria e foi medida através de um questionario baseado
nos indicadores contratualizados para o ano 2016, da contratualizacdo interna do ACeS
com as respetivas unidades funcionais (cartas de compromisso), foi utilizada uma escala
unidimensional de satisfacdo no trabalho de Brayfield e Rothe, (1951), e uma escala
unidimensional do comprometimento organizacional (intencdo em sair da organizacao)
de Meyer et al. (1993).

Na USF/ UCSP foram selecionados 11 indicadores do Eixo Nacional, 4 do Eixo Regional
e 2 do Eixo Local definidos para o compromisso assistencial contratualizado (carta de
compromisso 2016), comuns a todas as USF e UCSP do ACeS. Este instrumento,

composto por 17 itens, tem como objetivo avaliar a perce¢éo dos participantes sobre o
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cumprimento das metas contratualizadas para os respetivos indicadores, numa escala

tipo Likert de quatro pontos que varia entre (1 = nada atingido a 4 = totalmente atingido).
e 3 ltens referem-se ao atributo acesso (1, 2, 16);

e 12 Itens referem-se ao atributo desempenho assistencial (3a9e de 12al15e
17);

e 2 Itens referem-se ao atributo eficiéncia (10 e 11).

Na UCC foram selecionados 15 indicadores do Eixo Nacional e 4 do Eixo Local definidos
para o compromisso assistencial contratualizado (carta de compromisso 2016), comuns
a todas as UCC do ACeS. Este instrumento, composto por 19 itens, tem como objetivo
avaliar a percecao dos participantes sobre o cumprimento das metas contratualizadas
para os respetivos indicadores, numa escala tipo Likert de quatro pontos que varia entre

(1 = nada atingido a 4 = totalmente atingido).
Dos 19 itens que compdem o instrumento:

e 2 Itens referem-se ao atributo acesso (2 e 3);

e 17 Itens referem-se ao atributo desempenho assistencial (1, e de 4 a 19).
Satisfacdo no trabalho

A satisfacao no trabalho é medida com recurso aos itens da escala de Brayfield e Rothe,
(1951), unidimensional constituida por 4 itens, tem como objetivo avaliar o grau de
concordancia dos participantes numa escala tipo Likert de seis pontos (1 = Discordo

fortemente a 6 = Concordo fortemente).
Comprometimento organizacional

O comprometimento organizacional € medido com recurso aos itens da escala intengéo
em sair da organizacdo de Meyer et al. (1993), unidimensional constituida por 4 itens,
tem como objetivo avaliar o grau de concordancia dos participantes numa escala tipo

Likert de seis pontos (1 = Discordo fortemente a 6 = Concordo fortemente).
7.7 — ESTUDOS DE VALIDACAO DAS ESCALAS DE MEDIDA

Sao necessarios estudos de validade e fiabilidade (consisténcia interna) para avaliar as
gualidades psicométricas dos instrumentos de medida. Neste sentido, foram realizadas
analises fatoriais confirmatérias para cada uma das escalas: capital psicologico, cultura

organizacional, satisfacdo no trabalho e comprometimento organizacional e andlise
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fatorial exploratéria do desempenho organizacional da USF/UCSP. Nao se realizou a
andlise fatorial confirmatéria da escala do desempenho da UCC, pela dimenséo
reduzida da amostra (n = 37), de acordo com Gorsuch (1983).

Capital psicoldgico

A AFC realizada a amostra global no programa AMOS permitiu-nos averiguar a
gualidade do ajustamento do modelo proposto por Luthans et al., (2007), através dos
indices de ajustamento (NFI = .761, SRMR = .0798, TLI = .828, CFI = .846, X?/gl =
2.34/248, RMSEA = .084) expostos (Tabela 7).

Considerando os valores de referéncia para cada indice de ajustamento, constatamos
que o modelo 1 possui bom ajustamento, atendendo aos indices NFI e SRMR e
aceitavel, atendendo aos restantes indices. Relativamente aos indices de modificagdo
(Tabela 7) executdmos o modelo 2, onde correlacionAmos as variabilidades residuais
associadas aos itens 5 e 6 no fator «autoeficacia/confianga», os itens 7, 9 e 10 no fator
«esperanga» e os itens 20 e 23 (itens invertidos) no fator «otimismo». Conforme se pode
observar, os indices de ajustamento do modelo tetra-fatorial do PsyCap confirmam a
estrutura original da escala com um bom ajustamento ao modelo de 2.2 ordem, de

acordo com o que se apresenta (Figura 3).

Tabela 7
indices de ajustamento obtidos na andlise fatorial confirmatéria ao Questionario de Capital
Psicolégico (PsyCap) (N = 193)

Modelo NFI SRMR TLI CFI X2/ RMSEA RMSEA
Intervalo de
Confiangca 90%

1 761 0798 828 846 2.34% 084 .075-.092*
(gl = 248)
2 819 .0743 896 908 1.813 .065 .055-.075*
(gl = 243)
*p < .001

Nota: X? (qui-quadrado); gl = graus de liberdade; CFI = comparative fit index; NFI = normed fit
index; TLI = Tucker-Lewis index; SRMR = standardized root mean square residual; RMSEA =

root mean square error of approximation
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Cultura organizacional

A AFC nédo conduziu a um ajustamento aceitavel, considerando as seis dimensdes do
modelo proposto por Cameron e Quinn (2006), através dos indices de ajustamento (NFI
=.700, SRMR =.1206, TLI =.828, CFl =.699, X?/gl = 5.02/237, RMSEA = .145) expostos
(Tabela 8).

Tabela 8

indices de ajustamento obtidos na anélise fatorial confirmatéria ao Questionario de Cultura
Organizacional (OCAI) (N = 193)

Modelo NFI SRMR TLI CFI X2l RMSEA RMSEA
Intervalo de
Confiang¢a 90%

1 .700 .1206 .828 .699 5.02* .145 .137-.153*
(gl = 237)

*p <.001

Nota: X2 (qui-quadrado); gl = graus de liberdade; CFl = comparatice fit index; NFI = normed fit
index; TLI = Tucker-Lewis index; SRMR = standardized root mean square residual; RMSEA =

root mean square error of aproximation

Atendendo aos requisitos para a realizagdo da ACP, verificou-se que a matriz de
intercorrelacdes difere da matriz de identidade, na medida em que o teste de Bartlett
indica um X2 (190) = 3080.249, p < .001, e a amostragem revela-se adequada pelo teste
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) = .936. N&@o obstante, o critério do eigenvalue superior a
unidade indicou uma solucéo de seis fatores, tais ndo se apresentaram com significado
anico. Para além disso, as saturacdes fatoriais (S) mostraram os seguintes quatro itens
pouco representativos de cada fator (s < .40) ou pouco discriminativos (semelhantes em
dois ou mais fatores): 8 — A lideranca na unidade € geralmente considerada exemplo de
coordenagdo, organizacdo ou de garantia de eficiéncia; 14 — O que mantém a unidade
unida é o compromisso com a inovacao e o desenvolvimento; 16 — O que mantém a
unidade unida sdo as politicas e as regras formais, a manutencdo de um ritmo €
importante; 20 — A unidade valoriza a permanéncia e a estabilidade, € importante a
eficiéncia, o controlo e consisténcia dos processos. Optdmos pela eliminagdo destes

itens.

A ACP efetuada aos 20 itens remanescentes reteve dois fatores, atendendo tanto ao
critério do eigenvalue como ao do scree plot, responsaveis por 64,80% da variancia

total. Os itens disp6em-se por ordem decrescente (Tabela 9), juntamente com as
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comunalidades (h2), eigenvalues e proporcdes de variancia explicada apos rotagdo dos
fatores. ApoOs extrac@o dos dois fatores foi necesséario renomeé-los: Flexibilidade (F1),
porque os itens que o integram referem-se a caracteristicas das culturas de cla (17, 13,
9, 21, 5,1), e adhocrética (18, 2, 22, 6, 10), e um item da cultura de mercado (12); e
Controlo (F2) porque os itens que o integram referem-se a caracteristicas da cultura
hierarquica (15, 11, 7, 19, 3, 23), e de mercado (24, 4), e apoiam a estrutura do Modelo

dos Valores Contrastantes de Cameron e Quinn.

As culturas cla e adhocrética dos quadrantes superiores do modelo estdo representadas
dando visibilidade ao fator Flexibilidade que se traduz no desenvolvimento e
empenhamento elevado das pessoas ha organizacdo, na criagdo de novos desafios,
dinamismo e empreendedorismo associados a inovagéo envolvidos por uma lideranga
considerada facilitadora motivadora e inovadora, a gestéo é centrada nas pessoas, no

trabalho em equipa e na capacidade de “correr riscos”.

A cultura hierarquica do quadrante inferior esquerdo esté representada e dé sentido ao
Modelo dos Valores Contrastantes, que configura o fator Controlo e reflete a importancia
do cumprimento dos objetivos da organizagéo por pessoas orientadas por uma lideranca
competitiva direcionada para resultados com uma gestédo de elevada exigéncia focada

no cumprimento de metas.

A dimensdo interna do modelo esta representada significativamente através das
culturas cla e hierarquica de atributos contraditorios ao nivel da gestédo e da lideranca
das pessoas, ainda assim focadas no ambiente interno da organizacéo, na participacéo
das pessoas nos assuntos da organizacdo como uma familia alargada (na cultura de
cld), no cumprimento de procedimentos previamente estabelecidos e regulados bem
definidos por uma lideranca considerada exemplo de coordenagdo, organizagdo e

eficiéncia que rege o trabalho interno da organizag&o (na cultura hierarquica).
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Tabela 9
SaturacBes fatoriais nos dois fatores retidos (F1 e F2), comunalidades (h2), eigenvalues e

proporcdes de variancia explicada

Itens F1 F2 h2
% V.E. (50,873) (13,967)

CO-P17 a unidade pbe énfase no desenvolvimento das pessoas. Alta .873 .791
confianga, abertura e participacdo séo aspetos dominantes

CO-P13 o que mantém a unidade unida é a lealdade e confianga mutua. .845 751
O envolvimento com a organizacéo é elevado

CO-P9 o estilo de gestao na unidade é caracterizado pelo trabalho em .837 .761
equipa, consenso e participagdo

CO-P18 a unidade pde énfase na aquisicdo de novos recursos e a .821 .725
criacdo de novos desafios. Valoriza-se a experimentacdo de coisas
novas e a exploragdo de novas oportunidades

CO-P21 a unidade define o sucesso com base no desenvolvimento dos .811 .736
seus recursos humanos, no trabalho em equipa, no empenhamento e
preocupacao com as pessoas

CO-P2 a unidade é muito dinamica e empreendedora. As pessoas .761 .615
estdo dispostas a "pdr as mdos no fogo" e a correr riscos pela
organizacao

CO-P22 a unidade define o sucesso com base na prestacao de servicos .736 .696
Unicos ou recentes. O lider é inovador nos servicos gque presta

CO-P5 a lideranga na unidade é geralmente considerada como 722 .653
exemplo de mentora, facilitadora ou motivadora

CO-P1 a unidade é um local muito centrado nas pessoas, € como uma 711 .510
familia alargada. As pessoas parecem partilhar muito de si préprias

CO-P6 a lideranga na unidade é geralmente considerada como .704 .616
exemplo de capacidade empreendedora, inovadora e de correr riscos

CO-P12 o estilo de gestdo na unidade € caracterizado pela seguranca .548 .350
do emprego, conformidade, previsibilidade e estabilidade nas relacées

CO-P10 o estilo de gestao na unidade é caracterizado pela capacidade .546 AT72
individual de correr riscos, de inovacéo, de liberdade e de singularidade

CO-P15 o que mantém a unidade unida é a énfase no cumprimento das .831 .692
metas e objetivos. A agressividade e o ser vencedor sdo temas comuns

CO-P11 o estilo de gestdo na unidade é caracterizado por uma forte .820 727
orientacao para a competitividade, elevada exigéncia e cumprimento

de metas

CO-P7 a lideranca na unidade é geralmente considerada exemplo de .790 .658

rigor, agressividade e orientada para os resultados

CO-P24 a unidade define o sucesso com base na eficiéncia. E dada a .782 .675
maior importancia a maximizagao dos resultados ao mais baixo custo

CO-P19 a unidade p6e énfase na competicdo e o cumprimento de 779 .661
metas. Atingir os alvos certos e vencer € imprescindivel

CO-P3 a unidade esta muito orientada para os resultados. A grande .764 .626
preocupacdo é ver o trabalho realizado. As pessoas sdo muito
competitivas e orientadas para o cumprimento de metas

CO-P23 a unidade define o sucesso com base numa filosofia .749 .652
ganhadora, onde a chave do sucesso é a lideranga competitiva

CO-P4 a unidade é um local muito estruturado e controlado. Os .606 .601
procedimentos formais determinam o que as pessoas fazem
Alpha de Cronbach (a) .944 .921

Nota: F1 - Flexibilidade; F2 — Controlo; V.E. — Variancia Explicada
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Desempenho organizacional

Optamos por realizar uma ACP, para explorar a estrutura fatorial emergente da escala
de Desempenho Organizacional. Atendendo aos requisitos para a realizacdo da ACP,
verificou-se que o teste de Bartlett indica um X? (105) = 907.191, p < .001, e a
amostragem revela-se adequada pelo teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) = .745.

Os itens 2 — Cumprimento da taxa de consultas de enfermagem no domicilio por 1000
inscritos; 6 — Cumprimento da propor¢cdo dos idosos sem ansioliticos, sedativos e
hipnéticos; e 17 — Cumprimento da propor¢cdo de mulheres entre [50, 70[ anos com
mamografia nos ultimos 2 anos, foram eliminados por ndo contribuirem para a validade
da dimensdo do desempenho das USF/UCSP. A ACP efetuada aos 14 itens
remanescentes reteve um fator, sendo necessario renomea-lo de Cumprimento do
Acompanhamento Adequado da Vigilancia de Saude, porque os itens que o integram
(1,3,4,5,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16) referem-se ao cumprimento de indicadores
do desempenho assistencial, acesso e eficiéncia, atendendo tanto ao critério do
eigenvalue como ao do scree plot, responsaveis por 33,61% da variancia total explicada.
Os itens dispdem-se na Tabela 10 juntamente com as comunalidades (h2), eigenvalues

e propor¢ao de variancia.
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Tabela 10
SaturacgBes fatoriais, comunalidades (h2), eigenvalues e propor¢fes de variancia explicada do
desempenho da USF/UCSP

Itens F1 h2 a
% V.E. (33,61)
.824
DOUSFUCSP-P14 cumprimento do acompanhamento .805 .760

adequado de diabéticos

DOUSFUCSP-P13 cumprimento do acompanhamento 748 770
adequado de hipertensos

DOUSFUCSP-P8 cumprimento da proporcao de hipertensos .698 623
com idade inferior a 65 anos, com presséo arterial inferior a

150/90mmhg

DOUSFUCSP-P9 cumprimento da proporgcdo de diabéticos 677 722

com a Ultima HgbAlc inferior ou igual a 8,0

DOUSFUCSP-P3 acompanhamento adequado em saulde .640 710
materna

DOUSFUCSP-P12 cumprimento da proporgdo de .642 .709
hipertensos com célculo de risco cardiovascular nos ultimos

3 anos

DOUSFUCSP-P7 cumprimento do registo dos habitos .607 654

tabagicos nos utentes com idade igual ou superior a 14 anos

de idade, nos ultimos 3 anos

DOUSFUCSP-P15 cumprimento da propor¢do dos novos 572 .788

diabéticos tipo 2 em terapéutica com metform. monot.

DOUSFUCSP-P4 acompanhamento adequado em 537 678

planeamento familiar nas mulheres em idade fértil

DOUSFUCSP-P16 cumprimento da taxa de domicilios 513 571

médicos por 1000 inscritos

DOUSFUCSP-P1 cumprimento da taxa de utilizagdo global 439 627

de consultas médicas nos ultimos 3 anos

DOUSFUCSP-P5 cumprimento do acompanhamento 437 499

adequado em saude infantil no 1.° ano de vida

DOUSFUCSP-P11 cumprimento da despesa com MCDTs 233 .827

prescritos, por utilizador (p.conv.)

DOUSFUCSP-P10 cumprimento da despesa com 221 .908

medicamentos prescritos, por utilizador (PVP)

Nota: F — Fator; V.E. — Variancia Explicada; a - Alpha de Cronbach
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Satisfacdo no trabalho

A AFC realizada a medida de satisfacao no trabalho, a partir dos itens que a compdem
de Brayfield e Rothe, (1951), confirmou a estrutura unidimensional desta medida e
conduziu a um ajustamento excelente (NFI =.999, SRMR = .007, TLI =1.02, CFI = 1.00,
X?/gl = 0.23, RMSEA = .000) confirmando a estrutura unidimensional (Tabela 11;
representacao gréfica na Figura 3).

Tabela 11
indices de ajustamento obtidos na analise fatorial confirmatéria ao Questionario Satisfacdo no
trabalho (N = 193)

Modelo NFI SRMR TLI CFI X2/l RMSEA RMSEA
Intervalo de

Confianca 90%

1 .999 .007 1.02 1.00 0.23 .000 .000-.091
9=2)

*p<.001

Nota: X2 (qui-quadrado); gl = graus de liberdade; CFl = comparative fit index; NFI = normed fit
index; TLI = Tucker-Lewis index; SRMR = standardized root mean square residual; RMSEA =

root mean square error of aproximation
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Figura 3 - Modelo fatorial estimado para a escala de Satisfacdo no Trabalho: coeficientes de

regressdo estandardizados (A) e proporg6es de variancia explicada (R2)

Comprometimento organizacional — Intencdo de sair da organizacdo

A AFC realizada a medida de comprometimento organizacional, a partir dos itens da
intencdo em sair da organizagdo de Meyer et al. (1993), confirmou a estrutura
unidimensional, e indicou um mau ajustamento atendendo aos indices X2/gl e RMSEA,
0 que nos levou, através da inspec¢do dos indices de modificacao, a correlacionar os

erros associados aos itens 1 e 3. A nova AFC indicou um ajustamento excelente (NFI =
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999, SRMR = .005, TLI = 1.01, CFI = 1.00, X2/gl = 0.29, RMSEA = .000) (Tabela 12;
representacdo gréfica na Figura 4).
Tabela 12

indices de ajustamento obtidos na andlise fatorial confirmatéria ao Questionario

Comprometimento organizacional - Intengdo em sair da organizacdo (N = 193)

Modelo NFI SRMR TLI CFI X9 RMSEA RMSEA
Intervalo de
Confianga 90%
1 .979 .026 .948 .983 SI57& .154 .075-.248
(91=2)
2 .999 .005 1.01 1.00 0.29 .000 .000-.155
(91=1)
*p<.001

Nota: X? (qui-quadrado); gl = graus de liberdade; CFl = comparative fit index; NFI = normed fit
index; TLI = Tucker-Lewis index; SRMR = standardized root mean square residual; RMSEA =
root mean square error of aproximation

inteng1 e

89
inteng2 e -40
enc 73 ;
inteng3 e
o 56

Figura 4 - Modelo fatorial estimado para a escala de Comprometimento Organizacional - intencdo

Intengéo
sair organizagao

de sair da organizacao: coeficientes de regressao estandardizados (A) e propor¢des de variancia
explicada (R2)
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8 — ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados através dos softwares Statistical Package for the Social

Science Statistics (SPSS), versdo 22, IBM® SPSS, e AMOS, Arbuckle (2013).

Relativamente & normalidade das variaveis em estudo, esta foi analisada pelos
coeficientes de assimetria (Sk) e de curtose (Ku). Verificou-se que os valores de
assimetria e de curtose da amostra se revelaram adequados, nenhum dos itens das
escalas apresentou valores de Sk e Ku que indicassem viola¢des da distribuicdo normal,
sendo que |SK| < 3 e |Ku| < 3.

Foram realizadas andlises a validade e fiabilidade das escalas, através de Analises
Fatoriais Confirmatoérias (AFC), realizadas com o método de estimacdo da maxima
verosimilhanca (Maximum Likelihood) e de consisténcia interna através do Coeficiente
alpha de Cronbach.

A AFC realizou-se com o programa AMOS. A qualidade do ajustamento global dos
modelos fatoriais foi feita pelos indices de NFI (Normed of fit index; bom ajustamento >
.80; Schumacker e Lomax (2010), SRMR (Standardized Root Mean Square Residual;
ajustamento apropriado < .08; Brown, 2015), TLI (Tucker-Lewis Index; ajustamento
apropriado > .90; Brown, 2015), CFl (Comparative fit index; bom ajustamento > .90;
Bentler 1990), RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation; bom ajustamento <
.05, ajustamento aceitavel < .08; Kline 2011; Schumacker e Lomax (2010); Mardco
(2011) e X2/gl (ajustamento aceitavel < 5; bom ajustamento < 2; Mar6co (2011);

Schumacker e Lomax (2010).

De forma a avaliar a consisténcia interna calculou-se o coeficiente alpha de Cronbach
Nunnally (1978), tanto para a escala global como para as dimensfes constituintes de
cada escala. Teve-se em consideracdo a proposta de Hair, Black, Babin e Anderson
(2010), que apontam para coeficientes de consisténcia interna superiores a .70 para
indicar uma adequada convergéncia e consisténcia interna. Para além destes autores,
Hill e Hill (2008) defendem o valor de .80 como indicador de uma boa consisténcia

interna.

A Andlise Fatorial Exploratéria (AFE) realizou-se atravées de uma Andlise em

Componentes Principais (ACP) com o programa SPSS (IBM, v. 22.0). Testaram-se 0s
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pressupostos da ACP através da dimensao da amostra (razdo de 5 sujeitos por item e
minimo de 100 participantes; Gorsuch (1983), da normalidade e linearidade das
variaveis, bem como dos valores extremos (outliers), fatorabilidade do R e adequacao
amostral, Tabachnick e Fidell (2013). Visto pretendermos reter fatores téo
independentes quanto possivel, elegemos como método de rotacao a VARIMAX.

Os indices de modificacdo (IM), Bollen (1989) avaliaram o aperfeicoamento do
ajustamento do modelo, tendo-se ponderado libertar os parametros com maior IM. Neste
sentido, optou-se pela proposta de Arbuckle (2013), que defende a andlise dos IM
através da sua significacao estatistica, considerando o valor de a =.05. Para além deste,
utilizamos outro critério baseado em Marbéco (2011), que recomenda ser mais fiavel

alterar os parametros com IM superiores a 11 (p <.001).
Considerou-se para todas as analises uma probabilidade de erro tipo | de .05.

Os pressupostos dos modelos de regressao mdaltipla foram analisados, nomeadamente
distribuicdo normal, homogeneidade e independéncia de erros. As duas primeiras
suposicdes foram validadas graficamente; para o Ultimo, a validag&o foi obtida através

da estatistica Durbin-Watson.

O VIF foi usado para diagnosticar multicolinearidade. No entanto, nenhuma das

variaveis em estudo foi considerada colinear.
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PARTE IIl - RESULTADOS
9 — ANALISE DESCRITIVA E DA CONSISTENCIA INTERNA DAS MEDIDAS

Na escala global de PsyCap, observam-se o valor minimo (Min) de 2.33 e maximo (Max)
de 6, sendo a média (M) de 4.54 (ver tabela 13). O valor médio da escala situa-se entre
0 concordo um pouco e o concordo. Nos fatores da escala do PsyCap, aquele cuja
média (M) é mais elevada (4.83) é o F1- Auto eficcia, e o fator com a média (M) mais
baixa (4.34) é o F4 — Otimismo (4.34). Refira-se que os dados foram analisados com a
amostra global (médicos e enfermeiros), visto ndo termos encontrado diferengas
estatisticamente significativas entre as médias destes dois grupos profissionais para o
capital psicoldgico, t (193) = 0.096, p = .923.

Na escala global de cultura organizacional, observam-se o valor minimo (Min) de 1 e
maximo (Max) de 5.33, sendo a média (M) de 3.64. O valor médio da escala situa-se
entre o discordo um pouco e o concordo um pouco. Dos fatores da escala de CO,
agueles cuja média (M) é mais elevada sé&o o fator F3 — Cla (3.92) e o F1 — Flexibilidade
(3.75), e os fatores com média (M) mais baixa sado os F2 — Controlo e F5 — Hierarquica

com médias iguais (3.41).

Na escala global de desempenho organizacional da USF/UCSP, observam-se o valor
minimo (Min) de 1.71 e maximo (Méx) de 3.88, sendo a média (M) de 2.67. O valor
médio da escala situa-se entre o parcialmente atingido e o atingido. Dos fatores da
escala de DO USF/UCSP, aquele com a média (M) mais elevada (2.74) é o F3 — Acesso,
e o fator com a média (M) mais baixa (2.08) € o F2 — Eficiéncia.

Na escala global de desempenho organizacional da UCC, observam-se o valor minimo
(Min) de 1 e maximo (Max) de 3.53, sendo a média (M) de 2.45. O valor médio da escala
situa-se entre o parcialmente atingido e o atingido. Dos fatores da escala de DO da
UCC, aquele com média (M) mais elevada é o fator F1 — Acesso (2.66) e o fator com a

média (M) mais baixa (2.43) é o F2 — Desempenho assistencial.

Na escala de satisfacdo no trabalho, observam-se o valor minimo (Min) de 1 e o valor
méximo (Max) de 6, sendo a média (M) de 4.19. O valor médio da escala situa-se entre

o concordo um pouco e o concordo. Dos itens da escala, aquele cuja pontuagéo é mais
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elevada € o P1: No momento atual estou satisfeito com o meu trabalho, com média (M)
de 4.48.

Na escala de intencdo em sair da US, observam-se o valor minimo (Min) de 1 e o valor
maximo (Méx) de 6, sendo a média (M) de 2.18. O valor médio da escala situa-se no
discordo. Nos itens da escala, aquele cuja pontuagédo € mais elevada € o P4: Se me
fosse oferecido um trabalho noutro lugar com condicbes semelhantes, eu

provavelmente aceitaria, com média (M) 2.35.

Na andlise da consisténcia interna, de modo geral, manifestaram-se valores aceitaveis,
bons e excelentes, com excecédo da dimenséo Acesso da escala de DO USF/UCSP cujo
valor foi abaixo de .70 (a = .461). A escala global de DO USF/UCSP apresentou uma
boa consisténcia interna (a =.832) assim como os fatores F1 (Desempenho assistencial)
e F2 (Eficiéncia), a = .847 e a = .834, respetivamente. A escala global de DO UCC (a
=.950) e 0 F2 (Desempenho assistencial, a = .943) apresentaram excelente consisténcia
interna, o F1 (Acesso) regista uma razoavel consisténcia interna (a = .752). Na escala
global do CP foi excelente (a = .910), boa nos fatores F1 (Auto eficicia) e F2
(Esperanca), a = .894 e a = .864, respetivamente, e nos fatores F3 (Resiliéncia) e F4
(Otimismo) abaixo de .70 (a = .660, a = .440) respetivamente. Na escala global da CO
(a =.948) e em ambos os fatores F1 (Flexibilidade, a = .944) e F2 (Controlo, a = .921),
natipologia da cultura (cla, a = .913) e (hierarquica, a = .903) foi excelente a consisténcia
interna das escalas, e boa na cultura adhocratica (a = .872) e mercado (a = .844). Na
escala da Satisfacdo no trabalho é razoavel (a = .778) e na escala da intencdo em sair
da US é boa (a = .899). De modo global a consisténcia interna das escalas denota boa
fiabilidade.
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Tabela 13
Estatisticas descritivas e valores de consisténcia interna das Escalas de PsyCap, de Cultura
Organizacional, de Desempenho organizacional na USF/UCSP e UCC, de Satisfacdo no

trabalho, de Intencdo em sair da US, e fatores constituintes

Escala Fator/dimenséo Escala Min Max M DP a
de
medida
Capital psicolégico 233 6 4.54 .56 .910
Escala Global
F1/Auto eficacia lab 1.83 6 4.83 .75 .894
F2/Esperanca laéb 1 6 454 .78 .864
F3/Resiliéncia lab 217 6 454 .59 .660
F4/Otimismo lab6 233 583 434 .62 .440
Cultura organizacional 1 533 3.64 .88 .948
Escala Global
F1/Flexibilidade la6 1 5.64 3.75 1.04 .944
F2/Controlo la6 1 5.83 341 1.02 921
F3/Cla lab6 1 6.00 3.92 1.10 .913
F4/Adhocratica lab6 1 5,50 347 .98 .872
F5/Hierarquica laé6 1 583 341 1.02 .903
F6/Mercado lab6 1 5.67 3.75 .89 .844
Desempenho 1.71 388 267 .39 .832
organizacional
USF/UCSP
Escala Global
F1/Desempenho la4d 142 4 274 43 .847
assistencial
F2/Eficiéncia la4 1 4 2.08 .81 .834
F3/Acesso la4d 1 4 2.81 .58 461
Desempenho 1 353 245 .67 .950
organizacional
uccC
Escala Global
F1/Acesso la4d 1 4 2.66 .92 .752
F2/Desempenho la4 1 359 243 .66 .943
assistencial
Satisfacdo no trabalho laé6 1 6 4.19 .88 778
Escala unidimensional
Intencdo em sair da US laé6 1 6 218 1.28 .899

Escala unidimensional

Nota: F — Fator; Min — Minimo; Max — Maximo; M — Média; DP — Desvio padrao;

a — Alpha de Cronbach
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10 — ANALISE DAS CORRELAGOES E REGRESSAO

Foram realizadas andlises de correlacdo entre as escalas em estudo que as tabelas 14,
15 e 16 apresentam sob a forma de matriz de intercorrelacdes entre as variaveis e de
regressao linear considerando a cultura organizacional como variavel preditor e o

desempenho organizacional como variavel dependente, apresentada na tabela 17.

As correlacfes entre a escala global de CO e as escalas global de Psycap (r = 0.40), a
escala global de DO (r = 0.32) e a escala de satisfagdo (r = 0.37) foram positivas e
moderadas em todas as unidades de saude. A correlagéo entre o PsyCap e a satisfacao
no trabalho (r = 0.52) foi forte.

A correlacao entre estas variaveis confere suporte a H1 - Existe relagdo positiva entre o
capital psicologico, a cultura organizacional, o desempenho organizacional e a
satisfacdo no trabalho. Confirma-se que as correlagbes sdo positivas, estatisticamente
significativas e com magnitudes moderadas entre as escalas usadas.

As correlagbes mais fortes entre os fatores constituintes das escalas verificaram-se
entre a satisfacdo e a «esperanca» da escala de PsyCap (r = 0.61). As correla¢cdes entre
a satisfacdo e a «cultura cla» (r = 0.41) e a «flexibilidade» (r = 0.40) da escala de CO
foram positivas e moderadas. Nas correlacdes entre a intencdo em sair da organizacéo
e os fatores «cultura cla» (r = - 0.37) e «flexibilidade» (r = - 0.34) da escala de CO e a

satisfacdo (r = - 0.39) foram moderadas e negativas.
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Tabela 14

Matriz de intercorrelacdes entre as escalas em estudo e fatores constituintes na USF/UCSP (n = 156)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1.PsyCap Escala Global 1.00 .86** .89** .78** 75%*  40** .36** .32** 35% .34**  32%*  40** A1 .75 .00 52Xk - 2%
2. PsyCap Autoconfianca 1.00 .71** B1*  Blx  42*  37**  34**  36** .36** .34%* 42 14 .09 .03 43R - 16*
3. PsyCap Esperanca 1.00 .59** .61** .45%  A41*  34%  40* 41 34 42x 12 .08 .02 B1F* - 27
4. PsyCap Resiliéncia 1.00 .46**  25%  19**  23*  18** 19** = 23**  25%* .04 .02 .03 .26** -.10
5. PsyCap Otimismo 1.00 .37** .28* 35¥ 20%  26** 35  40* .15 .14 -.01 37**  -19**
6. CO Global 1.00 .92% 79*  88* Q3% 7O = Q2%  32*xx 28  16* .37** -.26**
7. CO Flexibilidade 1.00 .52**  O8**  Qb**  B2¥x  7yxx 4%k Qx* .15 A0x* - 34%*
8. CO Controlo 1.00 .46** .61** 1.00** .74* 32**  28* 12 .21 -.08
9. CO Cla 1.00 .88*  .46** .75%* 21**  19* .13 AL - 37
10. CO Adocratica 1.00 BLx e 27 22%%  18*  .36%* -.25**
11. CO Hieréarquica 1.00 T4 32%% 8% .10 .21 -.08
12. CO Mercado 1.00 .35 30** .18* .31** -18*
13. DO Global USF/UCSP 1.00 .94* .10 .09 -.03
14. DO USF/UCSP Desempenho assistencial 1.00 .42 .07 -.05
15. DO USF/UCSP Eficiéncia 1.00 -.03 .03
16. Satisfac&o no trabalho 1.00 -.03*
17. Intencdo em sair da US 1.00

*p<.05 *p<.01
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Tabela 15

Matriz de intercorrelacdes entre as escalas em estudo e fatores constituintes na UCC (n = 37)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1. PsyCap Escala global 1.00 .86** .89** .78** . 75%  40** 36** .32** 35% . 34**  32%*  40** A1 .75 .00 B2k - 227
2. PsyCap Autoconfianca 1.00 .71** .B61* B1*  42%  37¥ 34 36 36*F  .34%F  42** .14 .09 .03 A3 - 16%
3. PsyCap Esperanca 1.00 .59**  B1**  45%  41*  34** 40  41*%*F 34%*F 42** 12 .08 .02 61 - 27
4. PsyCap Resiliéncia 1.00 .46* . 25%  19* 23 18  19** = 23** = 25%* .04 .02 .03 .26** -.10
5. PsyCap Otimismo 1.00 .37* .28% 35% 20% 2@  35%  40** .15 .14 -01 37 -19%
6. CO Global 1.00 .92% 79*  88* Q3 7O  Q2rx 32 8% 16*  .37*  -.26**
7. CO Flexibilidade 1.00 .52** 98** Q5%  B2*x 77k 24%%  21** .15 AQrr - 34%*
8. CO Controlo 1.00 .46** .61* 1.00** .74* 32** 28%* 12 .21 -.08
9. CO Cla 1.00 .88**  .46** .75%* 21** | 19* .13 AL - 37
10. CO Adocratica 1.00 B1r TR 27 2% 18*  .36**  -.25%*
11. CO Hieréarquica 1.00 .74** 32** 28* .10 .21**  -.08
12. CO Mercado 1.00 .35** 30** .18* .31** -18*
13. DO Global UCC 1.00 .83** Q9% .04 12
14. DO UCC Acesso 1.00 .78** -.00 .05
15. DO UCC Desempenho assistencial 1.00 .05 .13
16. Satisfac&o no trabalho 1.00 -.39*
17. Intencdo em sair da US 1.00
*p<.05 *p<.01
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De acordo com os resultados (Tabela 16), o desempenho organizacional apresentou-se
associado a tipologia da US, utilizamos esta como variavel de controlo no modelo da
regressédo linear. No segundo modelo acrescentdmos como preditores os fatores de
Psycap (Confianca, Esperanca, Resiliéncia, Otimismo); e no terceiro modelo
acrescentdmos os fatores de CO (Flexibilidade, Cla, Adhocratica, Hierarquica,
Mercado), o fator Controlo foi excluido na regressao linear multipla por ndo contribuir
para a predicdo do desempenho. A variavel critério (Variavel Dependente) foi o
desempenho organizacional na USF/UCSP. Os resultados da regresséo linear maltipla
apresentam-se na tabela 17, e permitem testar a H2 — A cultura organizacional e o
capital psicoldgico séo preditores positivos do desempenho organizacional. A hip6tese
foi parcialmente suportada, com efeito somente a cultura organizacional se revelou
preditor direto positivo do desempenho organizacional, contribuindo o fator Mercado

para esse efeito.

Na analise do modelo 1 (Tabela 17) constatamos que a tipologia da US explica 5% do
desempenho organizacional da USF/UCSP. Os fatores de Psycap introduzidos no
modelo 2 ndo sdo preditores diretos do desempenho organizacional. No modelo 3 a
cultura organizacional acrescenta 11% (AR?) na previsdo do desempenho
organizacional, especificamente devido ao fator Flexibilidade. Na totalidade o modelo
explica 21% do desempenho organizacional da USF/UCSP, o que confere suporte a H2

em relagdo a cultura organizacional como preditor do desempenho organizacional.

Tabela 16

Correlagdes entre o desempenho organizacional e as varidveis sociodemograficas

Idade
Género
Estado civil
Funcéo coordenagéo
Grupo profissional
Habilitagdes
académicas
Antiguidade
CSP
Antiguidade
da atividade
Antiguidade
da us

ipologia da US
Formade ingresso

o
oo
[EEN
o
o
o1

1
o
w

'
o
w
N
a1
*
*

'
o
=

DOUSF/ -
UCSP

A7

o
o
1
[EEN
(o]

*
[EEN
o

Doucc -06 .12 .07 -01 ° -.08 =11 39* 39% .0 .18

**p < .01 °correlacdo ponto-bisserial 2 correlacdo de Spearman
Nota: Tipologia US: 1 = USF/UCSP; 2 = UCC
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Tabela 17
Modelo de regressédo do desempenho organizacional da USF/UCSP previsto a partir da cultura

organizacional e do capital psicologico apés controlo da tipologia da US

Preditores r R2 AR?> F(gl1,gl2) b EP B t
Modelo 1 Tipologia da .25 .06 .05 10.44** .13 .04 .25 3.23**
unidade onde
trabalha
Modelo 2 Tipologia da .29 .08 .05 2.75 A1 .04 .22 2.79**
unidade onde
trabalha
CP F1: .04 .06 .09 .75
Autoconfianca
CP F2: .02 .06 .05 .46
Esperanca
CP F3: -.07 .07 -11  -1.10
Resiliéncia
CP F4: .04 .06 .07 .76
Otimismo
Modelo 3  Tipologia da 410 .16 A1 2.91* .08 .04 .15 1.89
unidade onde
trabalha
CP F1: -.00 .06 -00 -.06
Autoconfianca
CP F2: .00 .06 .01 .07
Esperanga
CPF3: -.06 .07 -09 -91
Resiliéncia
CP F4: .02 .06 .03 .39
Otimismo
CO F1: 12 44 .32 .28
Flexibilidade
CO F3: -.14 .26 -.38 -53
Cla
CO F4: -.00 21 -.01 -.02
Adhocratica
CO F5: .03 .05 .08 .59
Hierarquica
CO F6: 13 .07 .30 1.87**
Mercado
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11 — ANALISE DO MODELO DE MEDIACAO

O modelo estrutural permite-nos testar a hipétese H3 — A cultura organizacional é
mediadora do desempenho organizacional — encontra-se indicado na Figura 5.
Conforme pode observar-se, a cultura organizacional, nos seus dois fatores
constituintes, encontra-se disposta na qualidade de mediadora entre o capital

psicolégico e o desempenho organizacional.
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Figura 5 - Cultura organizacional como mediadora do desempenho organizacional prevista a

partir do capital psicolégico: modelo estrutural estimado

87



Com base no referido modelo proposto, procedemos a andlise das equacdes estruturais
através do programa AMOS, com vista a avalia¢cdo do grau de ajustamento do modelo
(Arbuckle, 1999, 2006). Este ajustamento indicou um valor de CMIN/DF e de RMSEA
aceitaveis (no limiar do bom ajustamento), embora os restantes indices de ajustamento
ficassem aquém dos scores desejaveis (ver Modelo 1 na Tabela 18). Com vista a um
melhoramento destes indices de ajustamento procedemos a analise dos valores dos
indices de modificag&o, dentro do mesmo fator. Estes indices sugeriram a existéncia de
variabilidade residual a correlacionar, pelo que assim procedemos em cada fator. O
modelo 2 da Tabela 18 indica os indices de ajustamento do modelo apés a correlacao
das variabilidades residuais sugeridas através dos indices de modificacdo. Conforme
pode ser observado, a nova AFC indicou ligeiras melhorias no grau de ajustamento.
Assim, temos um bom ajustamento do modelo atendendo aos indices X?/gl, RMSEA e
SRMR. O ajustamento indicado pelos indices NFI, TLI e CFI mostrou-se ainda um pouco
abaixo dos balizadores que indicam um bom ajustamento, embora, de forma geral,
possamos afirmar que o modelo apresenta um ajustamento aceitavel. Os coeficientes
regressdo estandardizados e as proporgdes de variancia explicada representam-se na

Figura 6.

Tabela 18

indices de ajustamento obtidos na anélise do modelo de mediag&o

Modelo NFI SRMR TLI CFI X2 RMSEA RMSEA
Intervalo de
Confianga 90%

1 637 079 803 812 1.67* .066 1061-.070
(gl = 1416)
2 665 077 837 846 1.55* .060 .055-.065
(gl = 1403)
*p < .001

Nota: X2 (qui-quadrado); gl = graus de liberdade; CFl = comparative fit index; NFI = normed fit
index; TLI = Tucker-Lewis index; SRMR = standardized root mean square residual; RMSEA =

root mean square error of aproximation
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Figura 6 - Cultura organizacional como mediadora do desempenho organizacional prevista a

partir do capital psicolégico: modelo estrutural estimado, correla¢éo das variaveis residuais
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O modelo de mediacédo (Figura 6) permite verificar que o efeito direto do capital
psicologico no desempenho organizacional ndo é significativo. Porém, o efeito indireto
€ muito significativo: B = .61* B = .72 B = .44. Assim, para que o capital psicologico
promova positivamente o desempenho organizacional é necessério a intervencdo de
uma cultura organizacional. O efeito global no desempenho organizacional é de R? =
42%. O capital psicolégico prevé em R? = 38% a cultura organizacional que, por sua
vez, prevé também de modo significativo o desempenho organizacional (8 = .72).

Constatamos que os fatores da cultura organizacional (flexibilidade e controlo) sdo
mediadores do capital psicolégico sobre o desempenho organizacional com um efeito
global de 42%. O capital psicoldgico é mediador da cultura organizacional em 38%, e
adicionalmente através desta consegue mediar o desempenho organizacional que na
globalidade obtém um resultado significativo (p = .72). Este modelo estrutural estimado
permite sustentar a hip6tese H3 — A cultura organizacional é mediadora do desempenho

organizacional.

Indicam-se na tabela 19, os coeficientes de regressao estandardizados e os respetivos
niveis de significancia estatistica (p-values). Constatamos que o efeito do Capital
psicolégico na Cultura organizacional é estatisticamente significativo, assim como o
efeito da Cultura organizacional no Desempenho organizacional (p < .001). Todavia, o
efeito do Capital psicolégico no Desempenho organizacional (8 = -.14) nado foi
estatisticamente significativo (p = .438), 0 que indica que estamos ha presenca de uma
mediagdo total. Assim, se analisarmos o efeito direto do Capital psicolégico no
Desempenho organizacional concluimos que é inexistente, ou seja, que o Capital
psicolégico ndo influencia diretamente o Desempenho organizacional. Porém, a
inspecdo da mediagcdo através da Cultura organizacional indica-nos um efeito de
mediagao de B = .61* B = .72 B = .44. Estamos assim na presenca de um efeito de
mediacao total. Deste modo, para que o Capital psicoldgico influencie o Desempenho
organizacional, essa influéncia s6 pode acontecer por via da Cultura organizacional.
Suporta-se, através deste modelo estrutural, a importdncia de uma cultura
organizacional para que o capital psicologico dos colaboradores tenha implicacdes

positivas ao nivel do desempenho da organizacgéo.
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Tabela 19

Coeficientes de regresséo estandardizados e niveis de significancia estatistica

Coeficientes de regressao p Coeficientes de regressao p
estandardizados estandardizados
Cco ,614 ***  DOusfucsp3 ,591
DO -,138 ,438 DOusfucsp4 ,460 i
DO ,723 ,111 DOusfucsp5 ,331 xokk
CPE ,885 ***  DOusfucsp6 ,410 xokk
CPR 74 ***  DOusfucsp? ,522 i
CPO ,573 ***  DOusfucsp8 ---DAssis ,708 xokk
Acess ,513 DOusfucsp9 ---DAssis ,661 xokk
Efic ,292 ,150 DOusfucspl2 ---DAssis ,590 *kk
Flex ,851 **  DOusfucspl3 ,731 ok
Cont ,812 DOusfucspl4 , 767 xokk
DAssis ,594 ,116 DOusfucspl5 ,517 ok
AEfi ,883 DOusfucspl 1,163 ,065
CP1 ,655 DOusfucsp2 ,372
CP2 ,885 ***  DOusfucspl0 ,961
CP3 ,869 **  DOusfucspll ,746 ,003
CP4 ,780 ** CO17 ,837
CP5 742 **  CO13 ,838 ok
CP6 ,675 CO9 ,859 ok
CP7 , 711 CO18 ,804 ok
CP8 ,733 *»x CO21 ,830 ok
CP9 ,597 **  CO2 ,736 ok
CP10 ,828 ** C0O22 ,818 ok
CP11 ,816 **  CO5 , 756 ok
CP12 724 ¥k CO1 ,542 ok
CP14 ,664 CO6 ,720 ok
CP15 421 **  CO10 ,615 ok
CP16 ,760 % CO4 741
CP17 ,511 **xCO24 ,810 ok
CP18 ,490 ** C0O23 ,723 ok
CP19 478 CO3 ,783 ok
CpP21 ,726 **  CO19 ,784 ok
CP22 ,879 ¥ CO7 , 735 ok
CP24 ,455 ¥ CO11 ,820 b
DOusfucspl7 ,421 *rk
w5 < 001
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A discussao sobre os resultados obtidos, de acordo com a literatura sobre o tema
estudado, vem evidenciar uma relagédo entre o capital psicologico positivo e a cultura
organizacional com impacte no desempenho organizacional. O objetivo principal deste
estudo pretendia identificar a influéncia do capital psicologico e da cultura organizacional
no desempenho organizacional nas unidades de satude de um ACeS da Regido Centro
de Portugal. Assim, formulou-se a seguinte questao de investigacao: “Em que medida o
capital psicolégico dos profissionais assente na cultura organizacional impacta no

desempenho organizacional?”

Apbs a recolha de dados, foram validados 193 questionarios referentes a médicos e
enfermeiros em exercicio profissional nas USF, UCSP e UCC do ACeS em estudo. Dos
193 participantes, 79,3% (n = 153) eram do género feminino, 20,2% (n = 39) do género
masculino. Verificou-se que a média de idades é de 44,66 anos (DP 9.75) e na maioria
casados (71,5%). A amostra era constituida por 149 enfermeiros (77,2%) e 44 médicos
(22,8%), licenciados (69,4%) e que ingressaram na unidade de salde por concurso
(37,8%), seguido de convite (28,5%), ndo desempenham a funcéo de coordenacéo da
US (89,1%), apenas 21 dos inquiridos desempenha essa funcdo (10,9%). Verificou-se
gue a antiguidade do exercicio profissional nos CSP tem uma média de 17,87 anos (DP
10.21), superior a antiguidade do exercicio profissional na atual US com uma média de
5,25 anos (DP 3.36), que é similar a antiguidade da US onde exerce a atividade, com a
média de 5,66 anos (DP 3.30).

Da analise fatorial confirmatéria realizada as escalas, constatou-se que o Capital
Psicologico é constituido por quatro fatores (autoeficicia, otimismo, esperanca e
resiliéncia) e obteve um bom ajustamento ao modelo desenvolvido. A Satisfacdo no
trabalho confirmou a estrutura unidimensional desta medida, proposta pelos autores e
conduziu a um ajustamento excelente. O Comprometimento Organizacional, a partir
dos itens da Intencdo em sair da organizacdo, confirmou a estrutura unidimensional,
e indicou um mau ajustamento, o que nos levou a correlacionar os erros associados aos

itens 1 e 3, o que resultou num ajustamento excelente.

A analise fatorial confirmatéria da escala de Cultura Organizacional ndo conduziu a

um ajustamento aceitavel, considerando as seis dimensdes do modelo dos autores, pelo
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gue se realizou a analise fatorial exploratéria, através de uma analise em componentes
principais efetuada aos 20 itens remanescentes retendo-se dois fatores, renomeados:
Flexibilidade (F1) e Controlo (F2) e apoiaram a estrutura do Modelo dos Valores
Contrastantes de Cameron e Quinn. Para explorar a estrutura fatorial emergente da
escala de Desempenho Organizacional realizamos uma analise em componentes
principais efetuada aos 14 itens remanescentes e, tendo-se retido um fator renomeado
de Cumprimento do Acompanhamento Adequado da Vigilancia de Saude.

Na escala de Capital Psicolégico, as pontuacbes mais elevadas verificam-se:
autoeficécia (sentir-se capaz de ajudar a definir objetivos para a sua &area de trabalho);
esperanca (as pessoas veem-se como pessoas bem sucedidas no trabalho, tém muitas
formas de resolver um problema); resiliéncia (no trabalho séo capazes de ficar por sua
conta e risco); otimismo (no trabalho as pessoas veem sempre o lado positivo das

coisas).

No que se refere a Cultura Organizacional, as pontuagdes mais elevadas tendo em
conta os fatores, dizem respeito a Flexibilidade «Cultura tipo Cla» - o estilo de gestédo
na unidade é caracterizado pelo trabalho em equipa, consenso e participacdo, e
Controlo «Cultura de Mercado» - a unidade define o sucesso com base na eficiéncia.
Consequentemente verificam-se valores mais elevados nas dimens@es da CO: Cla (o
estilo de gestdo na unidade é caracterizado pelo trabalho em equipa, consenso e
participacdo); Adhocrética (a unidade define o sucesso com base na prestacdo de
servigos Uunicos ou recentes, é lider e inovador nos servi¢cos que presta); Hierarquica (a
unidade pde enfase na competicdo e o cumprimento de metas, atingir os alvos certos e
vencer é imprescindivel); Mercado (a unidade define o sucesso com base na eficiéncia.
E dada importancia & maximizacéo de resultados ao mais baixo custo). Nos fatores
constituintes de Desempenho Organizacional nas USF/UCSP, os valores mais
elevados verificam-se no desempenho assistencial (acompanhamento adequado em
saude infantil no 1.° ano de vida) e na eficiéncia (cumprimento da despesa com MCDTs
prescritos por utilizador); na UCC, os valores mais elevados verificam-se no
desempenho assistencial (cumprimento da taxa de efetividade de prevencdo de
Ulceras de pressdo e cumprimento da taxa de incidéncia de Ulceras de presséo) e no

acesso (cumprimento do n.° médio de visitas domiciliarias por utente por més).

Na satisfacdo no trabalho os resultados permitiram concluir que, no momento atual os
profissionais estao satisfeitos com o trabalho, e relativamente a intencdo em sair da

US o valor mais elevado verifica-se na probabilidade de sair da organizacdo atual se
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houver outro lugar que ofereca as mesmas condi¢des, o que se revela contraditério, e
levanta questdes a investigar no comprometimento com a organizacao e na satisfacao
no trabalho nas diversas dimensdes. Os autores S& (2014) e Amorim (2016), referem
gque a satisfacdo no trabalho varia de acordo com o local de trabalho nos servigos de
saude dos CSP. No nosso estudo consideramos trés tipologias de US dos CSP e de
acordo com a revisdo da literatura diferem na organizagdo interna, na lideranca e
gestdo, nesse sentido a cultura da organizacéo pode influenciar a satisfacéo aliada ao
comprometimento com a organizac¢ao. No estudo de Prenestini e Lega (2013), a cultura
cla relaciona-se com a satisfacdo no trabalho, o que refor¢a os nossos resultados onde
as correlacbes entre a satisfacdo e a «cultura cla» (r = 0.41) sdo moderadas. Os
resultados de Kdrner et al. (2015) mostraram que 35% da satisfacdo no trabalho é
prevista por um modelo de equacdes estruturais que inclui tanto a cultura como o
trabalho em equipa interprofissional (médicos, enfermeiros e outros profissionais de

saude).

Sobre o capital psicologico, os resultados do nosso estudo demonstra que todas as
dimensdes se relacionam entre si, 0 que permite afirmar que o Psycap € um constructo
valido com influéncia indireta no DO dado o papel mediador da CO. Estes resultados
séo corroborados pelo estudo de Moreira (2015), que revelam que o capital psicolégico
positivo € um preditor significativo do desempenho, considerando o papel mediador do
envolvimento no trabalho e da seguranca psicolégica no desempenho. Através de
correlagfes os resultados sugerem uma relagéo positiva entre a escala global de Psycap

e a escala global de CO, o que confere suporte a H1.

Os resultados da nossa investigagédo assinalam um perfil cultural destacado de acordo
com os critérios de Cameron e Quinn. Tal facto evidencia um equilibrio entre os
diferentes tipos de cultura, ja que a enfase em apenas um quadrante pode tornar a
organizacdo disfuncional, de acordo com Cameron e Quinn (2006). Os resultados
apontaram para a preponderancia por uma tipologia cultural nas US do ACeS
estudadas. De acordo com o Modelo dos Valores Contrastantes de Cameron e Quinn
(2006), foi possivel identificar dois fatores dominantes: Flexibilidade e Controlo, que
explicam 64,80% da variancia total. Foi observada a presenca de uma cultura dominante
de foco interno, que se caracteriza por flexibilidade e controlo com esboco das
caracteristicas das culturas cld, adhocratica e hierarquica nas US participantes e que
refletem o modelo dos autores. Na revisdo da literatura efetuada pelos autores Siourouni
et al. (2012), concluiram que a maior parte dos servicos sdo dominados por uma cultura

hierarquica de foco interno. Os resultados revelam que a eficacia organizacional se
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relaciona com a flexibilidade organizacional (adaptabilidade, mutabilidade,
previsibilidade) e a orientacdo da organizagdo para o foco interno, o que significa que a

organizacao esta centrada nos seus proprios processos e nos seus membros.

Considerando a tipologia da US e a sua organizacao diferenciada, verificamos que ainda
prevalece a cultura hierarquica caracteristica da anterior administracéo publica. O tipo
de lideranga hierarquica tende a funcionar em contextos em que a experiéncia e
conhecimentos dos que lideram s&o maiores dos que os dos colaboradores, no qual a
confianca no desempenho da equipa ainda se encontra pouco desenvolvida, tal como
referido por Gregory et al. (2009). No entanto, a cultura cla pode ser observada na USF
na investigagcdo desenvolvida por Cruz e Ferreira (2012). Também os autores Revilla-
Macias et al. (2015) apesar de terem encontrado quatro tipos da cultura organizacional,
porém ndo foram observados em nenhum dos hospitais participantes culturas
francamente dominantes, apesar de terem sido encontrados estilos predominantes de
culturas cla e hierarquica, cujos hospitais mostraram indicadores de desempenho com

melhores resultados, em termos de produtividade dos profissionais.

Os resultados do estudo de Revilla-Macias et al. (2015) mostraram uma rela¢ao positiva
entre a cultura organizacional e o desempenho de hospitais militares do México, nesse
sentido corroboram os resultados obtidos no nosso estudo que evidenciam uma relagéo
positiva da cultura de foco interno com caracteristicas das culturas cla e hierarquica,
com o desempenho organizacional. Através das correlacdes entre as variaveis, 0s
resultados sugerem uma relacao positiva entre a escala global de CO e a escala global

de DO, o que permitiu testar a H1.

Nos estudos de Marques (2015) e Costa (2016), foi evidenciado que as organizacdes
tém um perfil cultural equilibrado, i. e., apesar de salientarem a cultura cl&, manifestam
também os outros tipos de cultura de forma semelhante, pelo que, do ponto de vista dos
autores Cameron e Quinn (2011), ndo existem diferengas entre as culturas que
justifiqguem um desempenho diferenciado. Dado ter sido encontrado um perfil cultural
gue evidencia melhor desempenho, pode afirmar-se que varios tipos de cultura
podem ser importantes para a obtencdo de bons desempenhos. Nos nossos
resultados foi evidenciado que a cultura dominante é de flexibilidade, com
caracteristicas da cultura cld e adhocréatica e relaciona-se positivamente com o
desempenho, prediz e € mediadora do desempenho, dando suporte as trés

hipoteses formuladas.
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Os nossos resultados mostraram que 21% do desempenho organizacional € explicado
pela cultura organizacional nas USF/UCSP, estes resultados sdo confirmados pelo
estudo de Jacobs et al. (2013), que sugere uma associacao entre o desempenho e a
cultura que evidencia a variacdo da cultura ao longo do tempo associada as suas
caracteristicas e as medidas usadas no desempenho, a relagdo entre a cultura e o
desempenho organizacional é avaliado segundo uma gama de indicadores
habitualmente usados em hospitais ingleses. No estudo de Revilla-Macias et al. (2015),
observou-se que o0s hospitais com predominio da cultura cla sdo os mais eficientes na
producdo de servicos de saude (melhores médias nas despesas/cama, consultas
médicas, internamentos). Os hospitais com cultura cla mostraram indicadores de
desempenho com melhores resultados em termos de produtividade dos seus
colaboradores, nesse sentido corroboram os resultados obtidos e suportam a H2 — A
cultura organizacional é preditor do desempenho organizacional, pois a cultura do ACeS

estudado apresenta caracteristicas da cultura cla.

Os estudos de Parente et al. (2018) revelam que a cultura colaborativa e de controlo
influenciam, respetivamente, de forma positiva e negativa o desempenho financeiro. As
empresas estrangeiras presentes na NYSE, especificamente as de origem europeia séo
beneficiadas pela presenca de uma cultura colaborativa. Estes resultados reforcam as
culturas do tipo cla, flexiveis, como as culturas que atualmente sdo mais benéficas no
desempenho das organiza¢fes, o que vem confirmar o resultado do nosso estudo, que
revela a cultura de flexibilidade como a cultura influenciadora e que prediz o
desempenho, como mediadora do capital psicolégico sobre o desempenho, dando
sustentacdo as H2 e H3 formuladas e que foi possivel testar. De salientar que a
importancia revelada no nosso estudo, pela cultura organizacional, fez realcar o seu
papel mediador, através dos testes estatisticos que permitiram evidenciar um efeito
mediado da cultura organizacional, indicando-nos um efeito de mediagao de = .61* 3
=.72 B =.44. Estamos assim na presenc¢a de um efeito de mediacao total entre o capital
psicolégico positivo dos colaboradores e o0 desempenho da organizagdo. Depreende-se
que o efeito positivo de Psycap dos colaboradores sobre uma cultura capaz de impactar
no desempenho denota a importancia das pessoas e do seu Psycap consistentemente
relacionado com o desempenho e satisfacdo (Luthans, Avolio, et al., 2007; Luthans,
Avolio, Avey e Norman, 2007; Luthans, Avolio, Walumbwa e Li, 2005; Bakker, Mufioz e
Derks, 2012).

A percecéo dos colaboradores sobre a cultura das US estudadas parece estar alinhada

com a percecao dos gestores dos ACeS. Segundo Leone, Dussault e Lapao (2014), que
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estudaram a alteragcdo induzida por uma intervencdo de formacgéo-acao intensiva na
cultura organizacional de 73 diretores executivos dos ACeS em Portugal durante a
reforma nos CSP (Programa Avancado em Gestdo, Governacao Clinica e Lideranca).
Com o programa passou-se de uma cultura fortemente hierarquica para uma cultura
adhocratica, o que favorece a adaptagdo a mudanca. O Modelo dos Valores
Contrastantes permitiu observar que depois da intervencéo, a percecdo dos diretores
executivos sobre a sua cultura organizacional se encontra mais alinhada com a reforma
dos CSP. O estudo confirma que a cultura tipo cla € a cultura organizacional que domina
entre 0os ACeS, o sucesso € definido em termos de ambiente interno e preocupacdo com

as pessoas.

De acordo com Gregory et al. (2009), a cultura cla influencia positivamente as
organizacdes de saude. O nosso estudo demonstra que as culturas de flexibilidade
(onde se inclui as culturas cld e adhocratica) sdo preditores do desempenho
organizacional nas USF/UCSP do ACeS, além disso o capital psicologico positivo dos
profissionais de satude fomenta culturas de flexibilidade que sao preditores e mediadoras

de desempenho da organizagéo.
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CONCLUSOES

O principal objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do capital psicolégico e da
cultura organizacional no desempenho da organizacdo das unidades de saude de um
ACeS da Regido Centro de Portugal. Com efeito, no contexto das reformas dos CSP
em Portugal, a relacdo entre o capital psicolégico, a cultura organizacional e o
desempenho da organizagéo ainda ndo estudada, prop6s o desafio da compreenséo da

percecdo dos colaboradores sobre a cultura e o desempenho da organizagao.

A cultura organizacional influencia positivamente o desempenho organizacional
percebido, indicando que a melhoria da cultura organizacional leva a um aumento do
desempenho organizacional. A cultura organizacional afeta negativamente a percegéo
da inteng&o de sair da organizacao, isso indica que a melhoria da qualidade da cultura
resulta num comprometimento com a organizagéo e na diminuigédo da inten¢éo de mudar

de organizacao.

De acordo com as hipoteses de investigagdo enunciadas, confirmamos que Capital
Psicoldgico, Cultura Organizacional e Desempenho Organizacional estdo positivamente
correlacionados. Verificamos uma relagdo negativa moderada entre a satisfacéo e a
intencdo em sair da US. As culturas flexiveis (cla e adhocratica) estdo mais
correlacionadas com a satisfacéo no trabalho e comprometimento com a organizacdo e
menos correlacionadas com a intencdo em sair da organizacdo. Constatamos que,
enquanto preditor, a cultura organizacional aumenta em 21% o desempenho
organizacional nas USF/UCSP, especificamente devido ao fator «Flexibilidade»,
enquanto mediador, os fatores da cultura organizacional (flexibilidade e controlo) sdo
mediadores do capital psicoldgico sobre o desempenho organizacional com um efeito
global de 42%.

Os profissionais evidenciam um Psycap no qual a dimensao “Esperanga” € a que mais
se relaciona com a satisfacdo no trabalho e menos com a intencdo de sair da
organizacdo. Com uma percecdo de desempenho que se situa entre o parcialmente
atingido e o atingido, que é explicado (21%) pela cultura organizacional “Flexivel”,
levanta algumas questfes a investigar, sobre a cultura que favorece o comprometimento
e as dimensbes da cultura que podem contribuir para melhorar o desempenho

organizacional.
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Com estes resultados, reconhecemos a importancia que estes conceitos podem
representar para o sucesso das organizagdes e, consequentemente, também, para o
desempenho e satisfacdo dos seus colaboradores. Muitos outros fatores interferem no
desempenho das equipas. Os resultados limitam-se as perce¢ées num dado momento,
no entanto podem vincular a teoria a pratica e explorar o impacto das dimensdes da

cultura organizacional nas praticas da gestdo do desempenho.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. A primeira limitagéo refere-se a inexisténcia
de outros estudos, sobre a relacdo entre o PsyCap e a Cultura Organizacional nos

servicos de saude dos CSP que permitam a comparacado ao nivel nacional.

A amostra global foi constituida por amostras referentes a trés tipologias de unidades
de saude diferenciadas na sua organizagdo que se regem por legislacdo distinta, e
metas diferentes para 0 compromisso assistencial contratualizado. A dimensao reduzida
da amostra da UCC também foi uma limitagdo, porque ndo permitiu realizar a analise
fatorial confirmatoria. Apesar das limitacdbes o0 estudo representa uma primeira

abordagem para compreender as perce¢des da cultura pelos colaboradores.

Sera pertinente estudar a cultura organizacional em cada tipo de US e incluir também
outros profissionais que integram as equipas. Distinguir as USF das UCSP nesses
estudos sera necessario pelo contexto organizativo. Os resultados desta investigacao
abrem caminhos para a continuidade do estudo da cultura organizacional, sendo esta
uma variavel importante pela sua mutabilidade no seio da organizag&o, nesse sentido e
considerando a reforma dos CSP um processo de evolucdo dinamica extensivel a todos
os servicos dos CSP, sera util no futuro replicar o estudo a outras US e a outros
profissionais que as constituem e a outros ACeS para comparar resultados e a
possibilidade de estudos longitudinais entre as unidades de saude com a mesma
tipologia. Realizar estudos com amostras superiores a 100 individuos na UCC para
permitir a analise fatorial confirmatoria. Estudar o comprometimento com a organizacao
aliado a satisfacdo também se perspetiva como oportuno na medida em que néo
havendo estudos sera uma oportunidade de conhecer outras perspetivas nas

organizacdes dos CSP e das pessoas que as constituem.

Os resultados obtidos nesta investigagdo contribuem para ampliar o conhecimento
tedrico sobre as relacdes estabelecidas entre o capital psicoldgico, a cultura e o
desempenho organizacional, por se ter demonstrado que o capital psicolégico e a
cultura sé@o constructos a impactar no desempenho percecionado pelos colaboradores

da organizagdo. Para a pratica da gestdo de pessoas e formacéo de profissionais de
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saude perspetiva-se um campo de intervencdo no desenvolvimento da cultura
organizacional direcionada para as pessoas, colaboradores e utilizadores dos servigos
de saude, permitindo aos gestores atuarem de modo mais preciso sobre cada um
desses constructos, por forma a obter bons desempenhos que revertem para a
organizacdo, mas principalmente, para as pessoas que delas fazem parte nos meios

interno e externo.

Investigacgdes futuras devem ser realizadas no sentido de avaliar os impactes da cultura
organizacional, considerada uma estratégia com influéncia no desempenho da
organizacao, sugere-se que gestores e colaboradores tenham em atencéo a cultura
organizacional como componente importante da estratégia no desempenho das

organizacdes de saude.

Uma organizagdo € mais que a soma das suas partes, e a reforma nos CSP é muito
mais que uma reforma institucional. Um melhor entendimento da cultura organizacional
pelos profissionais com responsabilidades na gestdo do ACeS (e pelos seus
colaboradores), segundo Leone, Dussault e Lapao (2014), ajuda a identificar os desafios

menos explicitos que vao surgindo no processo da reforma.
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ANEXO |

Pedido de autorizacdo & Comissio de Etica
para a Saude da ARSC IP
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ANEXO I

Parecer da Comissio de Etica para a Salde da
ARSC IP
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[

GOVERNO DE ADMINISTRACAO
PORTUGAL /BS( REGIONAL DE
I SAUDE DO CENTRO,LE

MINISTERIO DA SAUDE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: DESPACHO:

PARECER FAVORAVEL 5’0 e gﬂa

Estado 7212017

ASSUNTO' | Ainfluéneia da cultura organizacional e do capital psmoiogico nd 'essmpenho
© organizacional no ACES&

Trata-se de um estudo de caracterizagdo do ambiente organizacional e psicolégico de uma estrutura de
satde publica.

Nio apresenta o projecto do documento especifico da CES da ARSC

Utiliza vdrias escalas {que apresenta) para realizar essa caracterizagdo, bem como o consentimento
informado

Fara uma selegfo aleatdria dos profissionais a inquirer, sem referéncia no inquérite a quem respondeu
Assim, o parecer devera ser favoravel

Vitor Rodrigues
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ANEXO I

Autorizacao do Diretor Executivo do ACeS
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De uevido comn as orientagdes do Seahor Or. | S, Lirctor Executivo do ACS Il

informa-se V. Ex8. que foi autorizada & Sré. Enf2. Ana Cristina Rodrigues de
Jesus Oliveira, a aplicagdo do instrumento de recolha de dados, referente ao
trabalho de investigaciio "A Influéncia do Capital Psicoldgico e da Cultura
Crganizacional no Desempenho da Organizagdo”, aos grupos profissionais
(médico e enfermageam).

Com os melhores cumprimentos,
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ANEXO IV

Instrumento de recolha de dados
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a 8 © = a suporiar de
mntErmagem
de coimlri-a

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM:
AREA DE ESPECIALIZACAO GESTAO DE UNIDADES DE CUIDADOS

INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS
Questionario

A Influéncia do Capital Psicologico e da Cultura Organizacional no
Desempenho da Organizacgéo

Ana Cristina Rodrigues de Jesus Oliveira

Coimbra, 2017
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Exmo. Profissional de Satde do ACeS | IIEIEGEE

O presente questionario destina-se exclusivamente a fins de investigacdo e insere-se
num estudo sobre o capital psicolégico e a cultura organizacional no desempenho
organizacional do ACeS. Solicita-se a sua colaboracdo no seu preenchimento. Todas
as respostas que lhe sfo solicitadas s&o andénimas e nenhuma informacéo

disponibilizada sera tratada individualmente.

Leia com atencé&o as instrucdes que lhe s&o dadas, note que as instruces no topo de
cada pagina néo sdo sempre iguais. Responda sempre de acordo com aquilo que faz,
sente ou pensa, pois ndo existem respostas corretas ou incorretas, nem boas ou mas

respostas.

Por favor, certifique-se de que tudo é preenchido, sé assim seréa validado.

No final, coloque o questionario no envelope que lhe foi entregue e feche-o.

O envelope e o questionario ndo devem conter qualquer tipo de identificacdo pessoal.

QUESTIONARIO

O questionario & constituido por quatro partes:

| Parte - Escala de avaliacdo do Capital Psicologico.

Il Parte - Escala de avaliacdo da Cultura Organizacional.

Il Parte - Questionario relativo ao Desempenho Organizacional.

IV Parte - Caracterizacdo da Amostra.

Muito obrigada pela sua colaboracéao!
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QUESTIONARIO

| PARTE - Escala de Avaliagédo do Capital Psicoldgico

Sé&o apresentadas afirmacdes que descrevem o modo como pode pensar acerca de si

NESTE MOMENTOQ. Em relacdo as afirmacdes que se seguem assinale, comum X o
ndmero de acordo com a sua posicdo em relagcdo a mesma.

Utilize a chave de respostas:

1. Discordo fortemente, 2. Discordo, 3. Discordo um pouco,

4. Concordo um pouco, 5. Concordo, 6. Concordo fortemente

Capital Psicologico 112 (3|4

1.

Sinto-me confiante quando procuro uma solu¢éo para um problema de longo
prazo.

2. Sinto-me confiante ao representar a minha area de trabalho em reunides com a
gestéo da organizacéo.

3. Sinto-me confiante ao contribuir para as discussdes sobre a estrategia da
organizagéo.

4. Sinto-me capaz de ajudar a definir objetivos para a minha area de trabalho.

5. Sinto-me confiante ao estabelecer contacto com pessoas fora da organizagéo
(por exemplo, clientes, colegas e fornecedores) para discutir problemas.

6. Sinto-me confiante a apresentar informacé&o a um grupo de colegas.

7. Se me encontrasse numa situacgéo dificil no trabalho, conseguiria pensar em
muitas formas de sair dela.

8. Atualmente procuro alcancar os meus objetivos com grande energia.

9. Para qualquer problema, existem muitas formas de resolvé-lo.

10. Neste momento, vejo-me como uma pessoa bem-sucedida no trabalho.

11. Consigo pensar em muitas formas de alcangar os meus objetivos no trabalho.

12 Neste momento, estou a alcancar os objetivos profissionais que defini para mim
proprio(a).

13. Quando tenho uma contrariedade no trabalho, tenho dificuldade em recuperar e
seguir em frente.

14. De um modo ou de outro, em geral consigo gerir bem as dificuldades no
trabalho.

15. No trabalho, se for necessario, sou capaz de ficar “por minha conta e risco”.

16. Em geral, ultrapasso com facilidade as coisas mais stressantes no trabalho.

17. Consigo ultrapassar os momentos dificeis no trabalho, pois ja passel
anteriormente por dificuldades.

18. Sinto que consigo lidar com muitas coisas ao mesmo tempo no frabalho.

19. Quando as coisas estdo incertas para mim no trabalho, habitualmente espero

o melhor.

133




20. Se algo de mal me pode acontecer no trabalho, isso acontecer-me-a.

21. No meu trabalho, olho sempre para o lado positivo das coisas.

22 No trabalho, sou otimista acerca do que acontecera no futuro.

23. No trabalho, as coisas nunca me correm como gostaria.

24 Trabalho com a convicgéo de que todo o confratempo tem um lado positivo.

Il PARTE - Escala de Avaliagdo da Cultura Organizacional

Séo apresentadas varias descricdes da sua organizacdo. Em relacdo as afirmacdes
gue se seguem assinale, com um X o circulo @, @, @, @, ®, ® de acordo com

a semelhanca que apresente com a unidade de saude onde trabalha.

Utilize a chave de respostas:
@. Discordo fortemente, @. Discordo, @. Discordo um pouco

@. Concordo um pouco, ®. Concordo, ®. Concordo fortemente
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CULTURA ORGANIZACIONAL

O que a unidade & para si

1. A unidade & um local muito cenfrado nas pessoas, € como uma

familia alargada. As pessoas parecem partilhar muito de si préoprias.

@

@

®

@

O]

®

2. A unidade é muito dindmica e empreendedora. As pessoas estéo
dispostas a “por as méaos no fogo™ e a correr riscos pela
organizacéo.

@

@

®

@

®

®

3. A unidade esta muito orientada para os resultados. A grande
preocupacéo & ver o trabalho realizado. As pessoas s&o muito
competitivas e orientadas para o cumprimento de metas.

e

S
=]
®
©
S]

4. A unidade & um local muito estruturado e controlado. Os
procedimentos formais determinam o que as pessoas fazem.

5. A lideranca na unidade &€ geralmente considerada como exemplo
de mentora, facilitadora ou motivadora.

6. A lideranca na unidade & geralmente considerada como exemplo
de capacidade empreendedora, inovadora e de correr riscos.

7. A lideranca na unidade é geralmente considerada exemplo de
rigor, agressividade e orientada para os resultados.

8. A lideranca na unidade & geralmente considerada exemplo de
coordenacéo, organizagéo ou de garantia da eficiéncia.

9. O estilo de gestdo na unidade é caracterizado pelo trabalho em
equipa, consenso e participacéo.

e e e e e |

® ® @ e 8 |®

e e @ e e |©

® ©® e & ® |®

@ @ @ @ @ |©

®@ @ @ e @ |@

10. O estilo de gestéo na unidade é caracterizado pela capacidade
individual de correr riscos, de inovacéo, de liberdade e de
singularidade.

e

S
@
®
@
S]

11. O estilo de gestédo na unidade é caracterizado por uma forte
orientacéo para a competitividade, elevada exigéncia e
cumprimento de metas.

12. O estilo de gestéo na unidade é caracterizado pela seguranca do
emprego, conformidade, previsibilidade e estabilidade nas
relagdes.

13. O que mantém a unidade unida € a lealdade e confianca mutua.
O envolvimento com a organizacéo & elevado.

14. O que mantém a unidade unida & o compromisso com a inovacéo
e o desenvolvimento. E dada énfase em andar "no fio da
navalha”

15. O que mantém a unidade unida & a énfase no cumprimento das
metas e objetivos. A agressividade e o ser vencedor sé&o temas
comuns.

16. O que mantém a unidade unida s&o as politicas e regras formais.
A manutencéo dum ritmo e importante.

17. A unidade pde énfase no desenvolvimento das pessoas. Alta
confianca, abertura e participacéo séo aspetos dominantes.

18. A unidade pde énfase na aquisicéo de novos recursos e a criacéo
de novos desafios. Valoriza-se a experimentacéo de coisas novas

e a exploracio de novas oportunidades.

19. A unidade pde énfase na competicéo e o cumprimento de metas.
Atingir os alvos certos e vencer & imprescindivel

20. A unidade valoriza a permanéncia e a estabilidade. E importante a

eficiéncia, o controlo e constancia de processos.

21. A unidade define o sucesso com base no desenvolvimento dos
seus recursos humanos, no trabalho em equipa, no
empenhamento e preocupacio com as pessoas.

22. A unidade define o sucesso com base na prestacéo de servigos
unicos ou recentes. E lider e inovador nos servicos que presta.

23. A unidade define o sucesso com base numa filosofia ganhadora,
onde a chave do sucesso & a lideranca competitiva.

24 A unidade define o sucesso com base na eficiéncia. E dada a
maior importancia a maximizacg&o dos resultados ao mais baixo
custo.
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[ll PARTE — Desempenho Organizacional

Questionério sobre aspetos relacionados com a reforma dos Cuidados de Salde
Primarios e reconfiguracdo dos Centros de Salde em Unidades de Saude (USF,
UCSP, UCC).

Em relacdo aos itens que se seguem e de acordo com a sua experiéncia atual em
Cuidados de Saude Primarios, nas Unidades de Saude Familiar, nas Unidades de
Cuidados de Saude Perscnalizados ou nas Unidades de Cuidados na Comunidade,
responda apenas aos itens definidos para a Unidade de Saude onde trabalha.

Assinale, com um X o numero de acordo com a sua percecéo em relagéo ao mesmo.

1. Desempenho Organizacional nas USF/UCSP

Da lista de indicadores de contratualizacdo interna com as Unidades de Salde
Familiar e Unidades de Cuidados de Salde Personalizados assinale a sua opinido de

acordo com a sua percecédo do cumprimento das metas em 2016.

Utilize a chave de respostas:

1 2 3 4

Nada atingido | Parcialmente atingido | Atingido | Totalmente atingido

Desempenho 1123 |4

1. Cumprimento da taxa de utilizacéo global de consultas médicas nos
ultimos 3 anos.

2. Cumprimento da taxa de consultas de enfermagem no domicilio por
1.000 inscritos.

3. Acompanhamento adequado em saude materna.

4 Acompanhamento adequado em planeamento familiar nas mulheres em

idade fertil.

5. Cumprimento do acompanhamento adequado em saude infantil no 1°
ano de vida.

6. Cumprimento da propor¢éo dos idosos sem ansioliticos, sedativos e
hipnoticas.

7. Cumprimento do registo dos habitos tabagicos nos utentes com idade
igual ou superior a 14 anos de idade, nos ultimos 3 anos.

8. Cumprimento da proporg¢éo de hipertensos com idade inferior a 65 anos,
com presséo arterial inferior a 150/90 mmhg.

9. Cumprimento da proporgéo de diabéticos com ultima HgbA1e <= 8,0 %.

10. Cumprimento da despesa com medicamentos prescritos, por utilizador
(PVP).

11. Cumprimento da despesa com MCDT prescritos por utilizador (p.conv._).




12.

Cumprimento da propor¢éo de hipertensos com calculo de risco

cardiovascular nos ultimos 3 anos.

13.

Cumprimento do acompanhamento adequado de hipertensos.

14.

Cumprimento do acompanhamento adequado de diabéticos.

15.

Cumprimento da proporcéao dos novos diabéticos tipo 2 em terap cf
metform. Monot.

. Cumprimento da taxa de domicilios médicos por 1.000 inscritos.

17.

Cumprimento da proporg¢do de mulheres entre os [50, 70[ A. com
mamaografia nos Ultimos 2 anos.

2.

Séo apresentados indicadores da confratualizacdo interna com

Desempenho Organizacional na UCC

as Unidades de

Cuidados na Comunidade. Em relacdo aos indicadores, assinale a sua opinido de

acordo com a sua percecéo do cumprimento das metas em 2016.

Utilize a chave de respostas:

1

2 3 4

Nada atingido | Parcialmente atingido | Atingido | Totalmente atingido

Desempenho

1.

Cumprimento da propor¢éo de VD de enfermagem no fim de
semana e feriado.

2. Cumprimento da propor¢éo de utentes avaliados pela
equipa multidisciplinar nas 1.*°48h.

3. Cumprmento do n.®* médio de visitas domiciliarias por utente
por més.

4. Cumprimento da propor¢ao de turmas abrangidas por PNS
Escolar.

5 Cumprimento da propor¢éo de criancas/jovens com NSE
com intervencéo escolar.

6. Cumprimento da propor¢éo de utentes com alta da ECCI
com objetivos atingidos.

7. Cumprimento da taxa de efetividade de prevencéao de
Ulceras de presséo.

8. Cumprimento da taxa de cicatrizac&o de Ulceras de presséo.

9. Cumprimento da taxa de incidéncia de ulceras de presséo
na ECCIL

10. Cumprimento da taxa de resolucéo da

ineficacia/compromisso na GRT.
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11. Cumprimento da proporcéo de utentes com ganhos no
controlo da dor.

12. Cumprimento da proporcéo de utentes com melhoria na
“‘dependéncia nos autocuidados”.

13 Cumprimento da proporgéo de utentes integrados na ECCI
com internamento hospitalar

14. Cumprimento da taxa de ocupacéo da ECCI.

15. Cumprimento do tempo médio de permanéncia na ECCIL

16. Cumprimento da proporgéao de pessoas abrangidas por
projetos de promogao de saude e bem-estar:
Avaliacéo do risco de diabetes da populacéo [45, 70 [Anos.
17. Cumprimento da proporcéo de pessoas abrangidas por
projetos de promocéo de saude e bem-estar:
Proporgéo de mulheres [50, 70[ A.com mamografia (2 anos).
18. Cumprimento da proporcéo de pessoas abrangidas por
projetos de promog¢&o de salde e bem-estar:
Proporcéo de mulheres [25, 60 [A. com colpocit. (3 anos).
19. Cumprimento da proporgéo de pessoas abrangidas por
projetos de promogéo de saude e bem-estar:
Proporgéo de utentes [50, 75 [A. com rastreio cancro CR.

3. Satisfacdao Geral no Trabalho (unidimensional)

Séo apresentadas afirmacdes que descrevem o modo como pode pensar acerca de si

NESTE MOMENTO. Em relacdo as afirmacdes que se seguem assinale, comum X o

nimero de acordo com a sua posi¢cdo em relacdo a mesma.
Utilize a chave de respostas:
1. Discordo fortemente, 2. Discordo, 3. Discordo um pouco,

4. Concordo um pouco, 5. Concordo, 6. Concordo fortemente.

Satisfacdo geral no trabalho 112 (3|4

1. No momento atual, estou satisfeito com o meu trabalho.

2. Na maioria dos dias fico entusiasmado com o meu trabalho

3. Gosto mais do meu trabalho do que gosta a média dos colegas.

4 Encontro verdadeiro prazer no meu trabalho
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4. Intencéo em Sair desta Unidade de Saude (unidimensional)

Séo apresentadas afirmacdes que descrevem o modo como pode pensar acerca de si

NESTE MOMENTO. Em relacdo as afirmacdes que se seguem assinale, com um X o

numero de acordo com a sua posi¢do em relacdo @ mesma.

Utilize a chave de respostas:

1. Discordo fortemente, 2. Discordo, 3. Discordo um pouco,

4. Concordo um pouco, 5. Concordo, 6. Concordo fortemente.

Intencédo em sair da unidade de satide 1123 ]| 4

1. Penso frequentemente em deixar o meu emprego atual

2. E muito provavel que eu procure um emprego noutra organizagéo.

3. E muito provavel que eu saia desta unidade de satde no proximo ano.

4. Se me fosse oferecido um trabalho noutro lugar com condigdes semelhantes,
eu provavelmente aceitaria.

IV PARTE - Caracterizacdo da Amostra

1.

Idade:

Género:

Masculino O Feminino O Qutro O

Estado civil:
Solteiro 0 Casado O Unido defacto 0 Divorciado O
Separado 0  Viuve O

HabilitacSes académicas:
Bacharelato O Licenciatura O Mestrado O

Doutoramento O

Grupo profissional:

Enfermeiro O Médico O
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6. Antiguidade nos cuidados de salide primarios: anos.

7. Antiguidade da atividade profissional na atual unidade: anos.

8. Antiguidade da unidade de saude onde exerce a sua atividade: anos.

9. Tipologia da unidade de salude onde trabalha:

uccao ucsp O
USF-M. AO USF-M.BO
10. Forma de ingresso na unidade de saude:
Concurso O Convite O
Mobilidade interna O Qutro O

11. Desempenha funcdes de coordenacdo da unidade de salde:
Sim O Néo O

Por favor, certifique-se de que tudo foi preenchido. Coloque o questionario no

envelope que lhe foi entregue e feche-o.

O envelope e o questionario ndo devem conter qualquer tipo de identificacdo pessoal.

Muito obrigada pela sua colaboragdo!
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APENDICES
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APENDICE |

Pedido de autorizacao ao Diretor Executivo do
ACeS
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Exmo. Senhor Diretor Executivo

corco QD

oD

Assunto: Pedido de autorizagéo para aplicagdo de instrumento de colheita de dados

No ambito da realizaggo da dissertagdo do Mestrado de Enfermagem de Gestdo em Unidades de
Cuidados, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, a decorrer entre 2016 e 2017, eu, Ana
Cristina Rodrigues de Jesus Oliveira, Enfermeira no Agrupamento de Centros de Saﬂd-
_retendo realizar um estudo quantitativo, transversal, retrospetivo, descritivo-
correlacional, subordinado ao tema “A Influéncia da Cultura Organizacional e do Capital Psicolégico
no Desempenho Organizacional” no ACeS— para o qual venho solicitar a V.2 Ex*
autorizag&o para efetuar a colheita de dados, junto dos profissionais (médicos e enfermeiros) das
UCC, UCSP e USF deste ACeS.
Esta investigacdo tem a orientag@o dos Professores Doutores: Pedro Miguel Santos Dinis Parreira

(orientador) e Lisete dos Santos Mendes Monico (coorientador).
Os objetivos deste estudo s@o os seguintes:

e Conhecer a cultura organizacional das unidades de satde do Agrupamento de Centros de
saude (D

o Conhecer a influéncia do capital psicolégico no desempenho organizacional do
Agrupamento de Centros de Saad-.

o |dentificar relagbes entre a cultura e o capital psicologico no desempenho organizacional.

A recolha de dados sera efetuada nos servigos, através do questionario em anexo. A amostra
selecionada aleatoriamente inclui Médicos e Enfermeiros das Unidades de Satde com a tipologia
identificada do ACe-, que aceitem voluntariamente participar no estudo. O anonimato
e confidencialidade serdo garantidos. Os dados recolhidos serdo submetidos a tratamento
estatistico descritivo e inferencial que visam identificar tendéncias globais e nao individuais ou
pessoais. Serao tidos em conta todos os procedimentos éticos e legais necessarios e os resultados

globais disponibilizados a instituicdo em estudo.

Antecipadamente grata pela colaboragao, apresento os meus cordiais cumprimentos.

Viseu, 16 de junho de 2017
Joo Bibios Redusgs o s e

Ana Cristina Rodrigues de Jesus Oliveira
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APENDICE I

Consentimento informado
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e 8 ¢ 0o | a suporior de
enfermagoem
de coimbra

CONSENTIMENTO INFORMADO

A investigacdo “A Influéncia do Capital Psicolégico e da Cultura Organizacional no

Desempenho da Organizacé@o” insere-se no projeto de dissertacdo de mestrado da

estudante Ana Cristina Rodrigues de Jesus Oliveira, sendo orientado pelos professores

doutores Pedro Miguel Santos Dinis Parreira e Lisete dos Santos Mendes Moénico.

O/A participante abaixo-assinado/a:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

Tem conhecimento de quais s&o os objetivos do projeto;

Teve oportunidade de esclarecer as questdes que quis colocar;

Sabe que pode desistir de participar no projeto a qualquer momento
durante as respostas as questdes;

Sabe que o seu nome nunca sera divulgado pela equipa de investigacéo
(os dados individuais sdo confidenciais);

Sabe que pode solicitar uma sintese dos resultados obtidos deixando o
seu endereco de email a aplicadora;

Mantém a confidencialidade quanto a presente investigacao até receber
a sintese dos resultados obtidos.

A equipa de investigacdo compromete-se a:

a)
b)
<)

d)

e)

Garantir ao participante o caracter voluntario da participacéo no presente
estudo;

Prestar os esclarecimentos solicitados;

Utilizar parcimoniosamente o tempo disponibilizado pelo participante;
Assegurar o anonimato das respostas e a confidencialidade dos
protocolos individuais de resposta;

Utilizar os resultados da investigacdo apenas para fins de trabalhos
académicos e respetivas publicacdes;
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e 8 ¢ o | o superior de
enformaoagom
de coimbra

f) Apresentar os dados de forma agrupada, impossibilitando a identificacdo
individual dos respondentes;

g) Eliminar a base de dados, constituida pela totalidade das respostas,
qualquer elemento identificador do autor de cada resposta;

h) Conduzir a investigagdo de acordo com o Cédigo Deontolégico da Ordem
dos Enfermeiros.

Data / /

Participante:

Investigador responsavel: Ana Cristina Rodrigues de Jesus Oliveira
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