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ADAPTACAO DO QUESTIONARIO DE CULTURA ORGANIZACIONAL
EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Teresa Borges"; Beatriz Aratijo®; Jodo Costa Amado®

Introdugdo: A influéncia da cultura organizacional esta presente nas praticas dos profissionais de satide, podendo associar-se ao sucesso de
programas de melhoria da qualidade. Objetivo: Adaptar e validar o “Questionario de Cultura Organizacional” (QCO) em Cuidados de Saude
Primarios.

Meétodos: Estudo metodologico, descritivo, transversal, com 473 enfermeiros de Cuidados de Satde Primarios. Para aferir as caracteristicas
psicométricas do instrumento, verificou-se a sensibilidade, confiabilidade e validade dos resultados, por analise fatorial de componentes
principais com rotagdo Varimax dos itens do QCO e calculo do coeficiente Alpha de Cronbach.

Resultados: A versdo final do QCO com 68 itens revelou boa fiabilidade (Alpha de Cronbach=0,96) para a amostra em estudo. Face a
andlise dos componentes principais com rotagio ortogonal de Varimax extrairam-se 4 fatores (Competéncia, envolvimento e comunicagao;
Flexibilidade, planeamento, inova¢do e mudanga; Motivagao e melhoria continua; e Sistema organizativo) que explicam 42,2% da variancia.
Conclusio: O QCO adaptado e validado para cuidados de saude primarios é um instrumento fiavel e 1til para o estudo do impacto da cultura
organizacional na prestacdo de cuidados de enfermagem, em Cuidados de Saude Primarios.

Palavras-chave: Cultura Organizacional; Cuidados de Saude Primarios; Validagao.

ORGANIZATIONAL CULTURE SURVEY ADAPTATION IN PRIMARY HEALTH CARE

Introduction: The influence of organizational culture is present in professional s health practices, and may be associated with the success
of quality improvement programs. Objective: Adapt and validate for Primary Health Care, the “Organizational Culture Survey”’(QCO).
Methods: The methodological, descriptive and transversal study was applied to 473 nurses in Primary Health Care.

To assess the psychometric characteristics of the instrument, there was sensitivity, reliability and validity of the results, by factor analysis of
main components with Varimax rotation of items QCO and calculating Cronbach's Alpha coefficient.

Results: The effective version of QCO, yielding 68 items of the original scale, revealed a good internal consistency (Cronbach's alpha=0,96).
Orthogonal rotation Varimax drew up four factors (Skill, involvement and communication; Flexibility, planning, innovation and change;
motivation and continuous improvement; Organizational system) explaining 42.2% of the variance.

Conclusion: The adapted and validated QCO for primary health care is a reliable and useful instrument for organizational culture impact
study in nursing s primary health care.

Keywords: Organizational Culture; Primary Health Care; Validation.

ADAPTATION DEL CUESTIONARIO DE CULTURA ORGANIZACIONAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Introduccion: La influencia de la cultura de la organizacion esta presente en las practicas de los profesionales de la salud, y puede estar
asociada con el éxito de los programas de mejora de calidad. Objetivo: Adaptary validar el ** Cuestionario de Cultura Organizacional ”(QCO)
en Atencion Primaria.

Meétodos: Estudio metodoldgico, descriptivo, transversal, con 473 enfermeras de Atencion Primaria. Para evaluar las caracteristicas
psicométricas del instrumento se ha verificado la sensibilidad, fiabilidad y validez de los resultados, a través del andlisis factorial de
componentes principales con rotacion Varimax de articulos de QCO y calculando el coeficiente Alpha de Cronbach.

Resultados: La version final de QCO con 68 items mostré buena fiabilidad (Alpha de Cronbach=0,96) para la muestra en estudio.
Del andlisis de componentes principales con rotacion ortogonal Varimax se extrajeron cuatro factores (competencia, participacion y
comunicacion, Flexibilidad, planificacion, innovacion y cambio; Motivacion y mejora continua; Sistema de organizacion) que explican
42,2 % de la varianza.

Conclusion: El QCO adaptado y validado para los cuidados primarios de salud es una herramienta fiable y util para estudiar el impacto de
la cultura de la organizacion en la prestacion de los cuidados de enfermeria en atencion primaria.

Palabras clave: Cultura Organizacional; Atencion Primaria de Salud; Validacion.
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INTRODUCAO

O desempenho ¢ o sucesso alcangado pelas
organizacdes dependem da atitude coletiva
dos seus membros, onde as dinamicas € 0s
comportamentos gerados sao determinantes.

Cada individuo influencia e ¢ influenciado
pelo conjunto de normas, valores, simbolos
e pressupostos com significado comum que
constituem manifesta¢des intrinsecas ao contexto
organizacional”. Esta partilha, experienciada
pelos membros da organizagao, corresponde a sua
cultura organizacional®, identidade tinica que a
carateriza e distingue das demais®.

A importancia crescente conferida a cultura
organizacional em contexto de cuidados de
saude corresponde a necessidade de melhor
compreender as dindmicas e intervir ao nivel
individual e grupal. Uma gestdo mais eficaz dos
profissionais, enquanto vantagem competitiva para
as organizacdes, traduzira cuidados de qualidade
no melhor interesse dos utentes.

O objetivo do presente estudo visa adaptar e
validar o “Questionario de Cultura Organizacional”
() para o contexto de Cuidados de Saude Primarios.
O instrumento original explora as dimensdes
de cultura organizacional relacionadas com as
praticas de gestdo em ambiente hospitalar.

FUNDAMENTACAO

O conceito de cultura organizacional, analisado
a luz de Schein, ¢ definido como o conjunto de:
normas, ou seja, os codigos de conduta pelos
quais os profissionais se regem; valores por eles
exteriorizados e adotados; mitos ou acontecimentos
que marcaram a historia dessa organizacao; crengas
ou percecdes sobre o exterior, que sao transmitidos
aos seus membros; e rituais por eles partilhados®
que os estimula a procederem de determinada
forma, a cada momento, em manifestagdes
concretas e observaveis, com as quais exprimem e
comunicam a ideologia organizacional®.

A investigacdo relacionada com esta tematica
deriva da importancia e valor atribuidos ao
individuo e a dimensédo cultural implicita na vida
das organizagdes. O sentimento de pertenca a
organizac¢ao, as relagdes entre os seus membros ¢
o reconhecimento do individuo pelos seus pares
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sdo pressupostos basicos do desenvolvimento das
teorias humanistas®. A assungédo destes principios
coloca os trabalhadores no centro do pensamento
organizacional, enquanto detentores de um
papel ativo de quem se espera a participacdo
no desenvolvimento da organiza¢do". Aspetos
individuais (como a motivagdo e competéncia
dos profissionais, ou a capacidade de inovagdo e
mudanca) e coletivos (apelando ao envolvimento
e comunica¢do) aliados aos aspetos sistémicos
(como planecamento, flexibilidade, sistema
organizativo, melhoria continua ou orientagdo
para o cliente) articulam-se entre si, explicita
e implicitamente, na tentativa da consonancia
da cultura organizacional e dos objetivos da
organizagdo, em prol da qualidade e do sucesso.
Destes aspetos individuais, a motivagdo, enquanto
fator que integra a cultura organizacional, ¢
determinante para o sucesso da organizag¢do”,
sendo a capacidade de motivar os profissionais
um desafio essencial dos gestores, por promover
confianga ¢ comprometimento com os objetivos
organizacionais e incentivar os trabalhadores a
tomada de decisao®.

Para dar resposta aos requisitos internos
de qualidade, esta tomada de decisdao requer
competéncia  profissional,  aliando  saber,
experiéncia, atitudes e valores individuais
elevados. A competéncia baseia-se na detengio de
conhecimentos teoricos®, passiveis de melhoria
por via dos processos formativos implementados
pelas organizagdes, 19 e na capacidade de
mobilizar tais conhecimentos para a resolucao de
problemas da pratica profissional®.,

O fator inovagdo é também um aspeto cultural
de impacto significativo no desempenho das
organizagdes!",  surgindo  competitivamente
em proveito de novos desafios e necessidade
de adaptacdo as exigé€ncias do mercado. Esta
adaptagdo requer por vezes a mudang¢a® dos
profissionais e da propria cultura. Inovagdo e
mudanga evidenciam a importancia individual
do trabalhador®, adequadamente selecionado
e valorizado"?, e o exercicio de modelagem da
iniciativa individual"?® pela influéncia do estimulo
organizacional,daschefiasedo grupodetrabalho?.
Sendo a resisténcia a mudangca um fendmeno
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comum, os movimentos pela mudancga pressupdem
que alteragdes de estratégia organizacional,
realidade dinamica, sejam aceites pelos membros
®. No entanto, estes devem ser introduzidos como
processos graduais e sustentados, promovendo
a colaboragdo dos profissionais, numa espécie
de cumplicidade e interesse. Esta preocupacao
permite manter o envolvimento do individuo!®
num clima de comprometimento organizacional,
no qual o trabalhador demonstra uma atitude
positiva, um empenhamento nos projetos da
organizacdo, destacando-se no seu desempenho
o alinhamento com os objetivos organizacionais.
Neste ambiente a comunica¢do assume um
papel relevante, pois constitui a chave para o
trabalho em equipa e funciona como ponto de
contacto entre trabalhadores e gestores. Canais de
comunicacao flexiveis, profissionais informados e
liberdade para expressar criticas, ou novas ideias,
serdo promotores de qualidade e melhoria do
desempenho organizacional”.

Efetivamente, a importancia individual e grupal
dos profissionais funciona como alavanca para
0s processos sistémicos promotores de qualidade
e sucesso organizacional, dos quais se destaca
a flexibilidade organizacional que permite a
consecug¢ao de métodos mais criativos ¢ a mudanga
com o surgimento de novas ideias. Integra os
ideais de uma cultura de adaptagao" antagonicos
aos processos mecanicistas regidos pelo controlo
e estabilidade, sendo um fator facilitador da
inovag¢do, do sucesso e¢ da melhoria continua
almejados pelas organizagdes. A orientacdo e
focalizacdo interna /externa, enquanto dimensao
de cultura organizacional, requer o seu foco no
cliente, o que em termos de gestdo da qualidade
podera traduzir beneficios econémicos!,

Depreende-se que na perspetiva da enfermagem,
o impacto da cultura organizacional possa ser
visivel, com mais ou menos preponderancia
dos varios fatores, num sistema organizativo de
qualidade, subjacente ao trabalho impregnado
numa cultura de participacdo em equipa, com
profissionais motivados, onde o foco seja o utente
e que as intervencdes de enfermagem devam
obedecer a: um planeamento por estabelecimento
de prioridades; a uma avaliagdo sistematica

dos cuidados, flexivel a mudanga e inovagdo
adaptativa em diferentes situacdes. Decisoes
essas, sempre fundamentadas no conhecimento e
na competéncia profissional.

MATERIAIS E METODOS

A concretizacdo do objetivo do presente estudo
iniciou-se com o pedido de autorizacgao ao autor (1)
para adaptar e validar o “Questionario de Cultura
Organizacional” a uma populagdo de enfermeiros
de Cuidados de Satide Primarios.

O autor investiga a relacdo entre cultura
organizacional e uso de praticas de gestdo
da qualidade em dois hospitais portugueses,
tendo identificado 8 dimensdes de cultura
organizacional: Orientacdo para a inovagao;
Planeamento e Flexibilidade; Orienta¢do para a
melhoria continua; Orientacdo para a mudanga;
Orientagdo para o Cliente e Competéncias;
Comunicagdo; Motivacdo e Envolvimento; e
Sistema Organizativo.

No presente estudo efetuou-se a adaptacdo
do QCO para o contexto de Cuidados de Saude
Primadrios. Para melhor adequacgao a populagdo em
causa e garantia da compreensao do instrumento
pelos respondentes, ndo suscitando duvidas
passiveis de impedir a concretizag¢do dos objetivos,
recorreu-se a consulta de peritos em Cuidados
de Saude Primadrios, tendo sido alterados alguns
termos relativos ao novo contexto organizacional.
O conceito “Hospital” foi substituido por
“Agrupamento de Centros de Saude (ACES)
ou local de trabalho” e o conceito “doente” foi
substituido pelo conceito “utente”.

Validada a clareza ¢ a compreensibilidade
semantica dos itens do questionario, confirmada
pela unanimidade dos peritos com auséncia de
sugestdes para alteragdo aos itens numa segunda
ronda, foi solicitada autorizacdo a Presidéncia da
Administracao Regional de Saude do Centro. Apos
parecer favoravel da Comissdo de Etica, os dados
foram recolhidos nas Unidades Funcionais dos
ACES, no periodo compreendido entre janeiro e
fevereiro de 2014. A participacdo dos enfermeiros
foi voluntaria. Garantiu-se privacidade e
confidencialidade da identificacdo de ACES e
respondentes, tendo estes assinado um Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido.

O questionario foi aplicado a uma amostra
de 473 enfermeiros, maioritariamente do sexo
feminino (89%), com uma média de idades
de 42 anos (DP=7,98 anos), a exercer fungdes
em 4 dos 6 Agrupamentos de Centros de Saude
da Regidao Centro. A maioria dos respondentes
reline-se na categoria de Enfermeiro (86,3%),
integrando os restantes 13,7% as categorias de
Enfermeiro Especialista e de Enfermeiro Chefe.
A prestagdo de cuidados de satde corresponde
em maior percentagem (55,4%) a Unidades de
Cuidados de Saiade Personalizados (UCSP),
seguida das Unidades de Saude Familiares (USF)
em 27,3% dos enfermeiros, e os restantes 17,3%
em Unidades Funcionais de outra tipologia. O
tempo médio de servigo na profissdo ¢ de 18,5
anos (DP=8,12 anos) e o tempo médio na Unidade
Funcional de 10,9 anos (DP=§,35 anos). O seu
perfil académico concentra-se predominantemente
no grau de licenciatura (55%), sendo que o titulo
de enfermeiro especialista ¢ detido por 27,1% dos
enfermeiros, o grau de mestre por 9,7%, o grau de
bacharel por 3,2% e o grau de doutor somente em
1,1%.

Os dados obtidos foram tratados com recurso
a um software IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) para Windows, versdo
21.0.

RESULTADOS

A avaliagdo da fidelidade ou consisténcia
interna da escala seguiu as linhas orientadoras
do estudo de Sousa. Assim, apesar de aplicada
a escala total, com 95 itens, foram removidos 24
itens ndo utilizados na investigacao original.

Foi entdo efetuada a analise fatorial exploratoria
dos componentes principais, por rotagdo ortogonal
de Varimax, para agrupar as variaveis num menor
numero de fatores que revelem elementos comuns
nas variaveis de origem.

Numa primeira tentativa de agregacao, a rotacao
de Varimax do QCO estabeleceu a existéncia de
14 fatores com grande dispersdo dos itens, tendo-
se excluido os itens que apresentavam valores
inferiores a 0,20 de coeficiente Alpha de Cronbach
e baixos pesos fatoriais. Para melhor identificagdo
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e aproximagdo com o estudo de Sousa (", efetuou-
se nova solugdo fatorial com rotacdo de Varimax,
extraindo-se 4 fatores que explicam uma variancia
de 42,2%. Assim, ao fator 1 estdo associados
31,3% da variancia total, com o valor proprio
de 21,3 e ¢ saturado sobretudo pelos 20 itens
relacionados com “Competéncia, envolvimento
e comunicagdo”. Ao fator 2 associam-se 4,6% da
varianciatotal,como valorpropriode 3,1 e saturado
pelos 26 itens relacionados com “Flexibilidade,
planeamento, inovagdo e mudanga”. Associam-
se 3,4% da variancia total ao 3° fator, com valor
proprio de 2,3 que saturado sobretudo pelos 16
itens relacionados com “Motivagdo e melhoria
continua”. Ao 4° e ultimo fator associam-se
2,9% da variancia total, com o valor proprio de
1,9 e que satura principalmente pelos 6 itens
relacionados com o “Sistema organizativo”.
A Tabela 1 apresenta os resultados da analise
fatorial exploratoria do Questionario de Cultura
Organizacional, incluindo os valores proprios, a
variancia explicada, as comunalidades (h2) e as
medidas de adequacdo da amostra.
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Tabela 1. Resultados da analise fatorial exploratoria do Questionario de Cultura Organizacional

Fatores:

Fator 1: Competéncia, envolvimento e comunicago

C26- Os gestores de sucesso retém as pessoas com elevado desempenho no
servigo

C27- A focalizagdo principal dos gestores € o servigo ao utente e a qualidade
(C28- Estou satisfeito com a minha fungao

C29- Estou satisfeito com o meu servigo

C30- Sinto-me orgulhoso de trabalhar no meu servigo

C31- No meu servigo as pessoas sentem-se satisfeitas por irem trabalhar

C32- No meu servigo a comunicagdo ¢ muito aberta

C34- A gesto procura ativamente novas ideias

C40- Sao proporcionados desafios interessantes aos colaboradores

C42- Os colaboradores tém a oportunidade de utilizarem as suas competéncias
C43- No meu servigo somos encorajados a identificar novas formas de realizar
C44- Os colaboradores sdo recompensados quando desenvolvem novas ideias
C45- Existe mais cooperagdo do que competicao entre servigos

C48- A organizagdo auxilia os colaboradores a responderem as necessidades dos
utentes

C53- O meu servigo comunica bem com as outras equipas da organizagio

C55- Os gestores dedicam tempo para falar informalmente com os subordinados
C57- Os gestores e chefias utilizam as competéncias de todos os colaboradores
C59- Os colaboradores sdo tratados com justica e respeito

C71- Sou otimista sobre o futuro do meu servigo

C73- No planeamento, ¢ dado um grande enfase as necessidades dos utentes
Fator 2: Flexibilidade, planeamento, inovagéo ¢ mudanga

C50- A qualidade de servico é mais importante do que o seu volume

C54- A informacdo importante surge pelos canais formais

C63- No meu servigo conhecemos e compreendemos 0s processos internos
C64- Os problemas entre servigo sdo resolvidos de forma satisfatoria para todos

C65- Os processos-chave tém como responsaveis as chefias séniores dessa
operacao

C66- Eu compreendo os processos-chave da minha Organizagéo

C67- No meu servigo todos estdo envolvidos na melhoria continua

C68- O papel dos gestores seniores €, principalmente, estratégia e planeamento
C69- Desenvolvem-se ativamente novas competéncias para necessidades futuras
C70- No meu servico desenvolvem-se planos para o futuro

C72- Os gestores consideram o longo prazo nas decisdes diarias

C74- No meu servigo conhecemos e compreendemos os nossos objetivos

C75- Conhecemos a nossa “concorréncia”, os seus pontos fortes e fraquezas
C76- Adaptamo-nos facilmente as mudancas do mercado / da conjuntura

C77- Conhecemos bem a “concorréncia” e o que eles fazem

C79- Pensa-se nos problemas com muita antecedéncia

1 2 3 4

A2

49

,54

67

,69

58

49

A48

51

45

63

49

53

A5

61

,55

49

,58

57

49
31
35
Al
A5
36
39
,56
52
A8
52
,54
65
67
67
62
A7
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Fatores:
C80- Todos os colaboradores compreendem a missao

C82- Existem objetivos claros de longo prazo e os colaboradores estdo
empenhados nestes

C83- Os procedimentos sdo mais importantes do que os resultados
C84- As decisdes importantes sdo realizadas por grupos e equipas
C85- As mudangas importantes sao objeto de discussao e consulta
C88- A mudanga ¢ rapida e imediata

C89- Existe a preferéncia pela melhoria continua

C91- Existe uma clara preferéncia por novos desafios

C93- Os projetos sao sempre implementados na data planeada

C95- Os colaboradores consideram fécil o ajustamento a novos requisitos
Fator 3: Motivagao e melhoria continua

C10- As decisdes importantes sdo sempre tomadas em reunides

C12- Séo regularmente celebrados os éxitos que a Organizagédo alcanga
C19- A experimentagdo e a inovago sdo encorajadas

C1- Demonstra-se respeito para com os colaboradores
C23-Organizagdo e fungdo sdo temas discutidos com seriedade

C2- Os colaboradores tém orgulho em trabalhar nesta Organizacéo
C35- Os colaboradores reconhecem a importancia da mudanga

C36- Os colaboradores sdo treinados p/ utilizarem ferramentas de resolugdo de
problemas

C3- Existe empenhamento pela exceléncia do servigo ao utente

C4- A melhoria continua é uma prioridade

C52- As reunides das equipas sdo eficazes

C60- No meu servigo existe uma clara cooperagio entre colaboradores
C6- O pragmatismo ¢ importante

C7- Permite-se um equilibrio entre a vida profissional e a vida pessoal

C92- Ter utentes satisfeitos ¢ importante para o sucesso a longo prazo

COl11- (recodificada) Os novos colaboradores sdo deixados por sua conta

Fator 4: Sistema organizativo

C24- O alinhamento com a cultura existente ¢ importante no momento do
recrutamento

C37- Os colaboradores tém tempo para analisar os problemas que os afetam
C39- Os planos individuais de desenvolvimento sdo comuns

C56- A informagao “negativa” ¢ transmitida por meios de comunicagdo formais
C61- O meu servigo tem muita influéncia na Organizagio

C87- Os colaboradores sentem-se confortaveis com situagdes pouco comuns

Total de variancia explicada: 42,2%

Valor proprio

Medida de adequacdo da amostra de KMO: 0,949
TEB:16868,961; p <0,000
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31,3
21,3

,49
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A7
A2
A4
49
46
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4,6
3,1

3.4
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O Teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO > .6) e
o Teste de Esfericidade de Bartlett (TEB < .000)
permitiram garantir a adequagao do modelo fatorial
a esta matriz de correlagdes para a realizagdo da
analise fatorial (KMO=0,949; TEB = 16868,961,
p<.000). No que se refere ao CQO constatou-se
que a melhor solucdo seria a de 4 fatores, tendo-
se considerado apenas os itens com saturagdes
superiores a 0,30.

A andlise da consisténcia interna da escala
efetuou-se apos a sua analise fatorial através do
calculo do coeficiente Alpha de Cronbach com
variacdo entre [0 e 1] e melhor consisténcia interna
quando tal valor tenda para 1.

Neste estudo, o CQO, com 68 itens, obteve
um coeficiente Alpha de Cronbach de 0,96. Este
valor de Alpha revela um nivel de consisténcia
interna muito bom (17). Relativamente ao fator
1, “Competéncia, envolvimento ¢ comunicacio”,
apresenta um 0=0,93, com 20 itens; o fator
2, “Flexibilidade, planeamento, inovagdo e
mudanga”, um o =0,93, com 26 itens; o fator
3, “Motivagdo e melhoria continua”, apresenta
um o =0,87, com 16 itens e o fator 4, “Sistema
organizativo”, um o =0,62 com 6 itens. Assim, o
Alfa dos fatores varia entre um minimo de 0,62 ¢
um maximo de 0,93, ndo tendo sido considerado
nenhum item com valor de correlagdo item escala
corrigida inferior a 0,20. Na tabela 2 apresentam-
se os valores de Alfa de Cronbach por fator e
numero de itens.

Os valores de Alfa de Cronbach sugerem bons
indices de consisténcia interna na generalidade dos
4 Fatores do CQO (valores iguais ou superiores
a 0,60), com valores alfa de Cronbach a variar
entre 0,62 ¢ 0,93. Estes resultados revelam um

instrumento fidedigno e robusto para estudar
a cultura organizacional e a sua influéncia nos
comportamentos dos enfermeiros em contexto de
Cuidados de Satde Primarios.

DISCUSSAO

O processo de validacdo do “Questionario
de Cultura Organizacional”, em ambiente de
Cuidados de Satde Primarios, pretendeu a
adaptacdo do instrumento para se poder estudar a
cultura organizacional nestes contextos da pratica.
A validagdo do seu conteudo foi assegurada pelo
contributo de peritos daquele nivel de prestagdo
de cuidados. Os resultados do questionario
aplicado a uma amostra de 473 enfermeiros de
Cuidados de Satde Primarios da Regiao Centro
permitiram testar as propriedades psicométricas
do Questionario de Cultura Organizacional para
esta amostra.

A analise fatorial exploratoria dos componentes
principais, efetuada com rotagdo ortogonal pelo
método de varimax, ao Questionario de “Cultura
Organizacional”, revela a existéncia de 4 fatores
explicativos de 42,2% do fendémeno. Desta forma,
no estudo da cultura organizacional em Cuidados
de Satde Primarios, a presenca das dimensoes
estudadas por Sousa (1), constata-se apesar de
rearranjadas e reagrupadas de forma diferente.

O fator 1, denominado “Competéncia,
envolvimento e comunicagdo”, integra 20 itens a
que se associam 31,4% da variancia total e pretende
avaliar a o nivel de desempenho dos enfermeiros
e 0 seu comprometimento individual e grupal com
0s objetivos gerais da institui¢do e a forma como
o objetivam as suas responsabilidades partilhadas.
O segundo fator, denominado “Flexibilidade,

Tabela 2. Resultados da analise da consisténcia interna e homogeneidade dos itens do Questionario

de Cultura Organizacional
Fator

Fator 1: Competéncia, envolvimento e comunicagao
Fator 2: Flexibilidade, planeamento, inovag¢ao ¢ mudanga
Fator 3: Motivacdo e melhoria continua

Fator 4: Sistema organizativo

o 1. Alpha de
B dle vioe Cronbach
20 0,93
26 0,93
16 0,87
6 0,62
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planeamento, inovag¢ao e mudanca” agrega 26 itens
e esta associado a 4,6% da variancia total pretende
avaliar o nivel de adaptacdo organizacional
da instituicdo aos desafios e necessidades de
saude da populagdo, planificando intervengoes,
readequando as existentes ou tendo a capacidade
de efetuar alteragdes as praticas com vista a
obten¢ao de ganhos para a saude. Por seu lado, os
16 itens agregados no terceiro fator, denominado
“Motivacdo e melhoria continua” associam-se
a 3,6% da variancia total e pretendem analisar o
empenhamento dos enfermeiros numa prestagao
de cuidados tentando alcangar a qualidade das
praticas. O quarto e ultimo fator, denominado
“Sistema organizativo” e estd associado a 2,9% da
variancia total agregando 6 itens que se relacionam
com a participagdo e articulacdo dos profissionais
de enfermagem na organizacao de cuidados e na
forma como a propria organizagdo vai ao encontro
das expetativas desses enfermeiros.

Os testes estatisticos realizados para validar o
constructo dos fatores de cultura organizacional,
através das quatro dimensdes, mostram relagdes
logicas e a contribui¢cdo dos 68 itens para a escala
na sua globalidade

O estudo do coeficiente Alpha de Cronbach
mostra-nos que o QOC com um valor de 0=0,96,
apresenta um nivel de consisténcia interna bom na
generalidade dos quatro fatores ou dimensoes.

Os resultados encontrados revelam a
possibilidade da escala ser utilizada para estudar
a cultura organizacional entre enfermeiros em
contexto de Cuidados de Satide Primarios.

CONCLUSAO

Enveredou-se pela adaptagdo e validagdo
do Questionario de Cultura Organizacional, da
autoria de Sousa (1) com o intuito de estudar as
dimensodes da Cultura Organizacional relativas
aos enfermeiros de Cuidados de Saude Primarios.
A versao final da escala ficou constituida por 68
itens distribuidos por 4 dimensdes: Competéncia,
envolvimento e comunicacdo, Flexibilidade,
planeamento, inovagdo ¢ mudanga, Motivagdo
e melhoria continua e Sistema organizativo. Do
estudo das suas caracteristicas psicométricas,
podemos referir que este se constitui num
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instrumento confidvel e valido para medir
impacto da cultura organizacional em contextos
de Cuidados de Saude Primarios na prestagdo
de cuidados de enfermagem. Por outro lado,
facilitara a compreensdo de como o trabalho em
equipa se revela indissociavel de uma cultura
de participagdo, com profissionais motivados,
onde as intervencdes de enfermagem possam ser
orientadas para o melhor interesse dos utentes e
cuja avaliagdo sistematica possa ser flexivel a
mudanga e a inovagdo adaptativa as diferentes
situagdes da pratica, em prol da melhoria dos
cuidados. Contribuirdo para este desiderato todas
as decisoes baseadas no conhecimento cientifico,
na competéncia profissional e no compromisso
organizacional.

A replicacdo deste estudo seria um contributo
para a analise da sua validade concorrente e
estabilidade intertemporal.
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