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Resumo

Nos tltimos anos, tém proliferado em Portugal investigagdes sobre a cultura organizacional e a gestao da qualidade,
quer no setor industrial, quer no setor da saude. Esta investigagao por meio de um estudo de caso consistiu na
aplicacao de dois questionarios, o Organizational Culture Assessment Instrument (OCAI) e o SERVPERE, no
Hospital Distrital da Figueira da Foz tendo em vista identificar a tipologia da cultura organizacional e verificar uma
possivel relacio com as dimensoes da qualidade percecionadas pelos colaboradores desta instituicao de satude.
Os resultados obtidos demonstram que a tipologia de cultura organizacional que obteve maior pontuagio foi a
cultura de mercado. Relativamente a perce¢ao das dimensoes da qualidade, nos servigos, pelos clientes internos,
verificou-se que a dimensao confian¢a que obteve a pontuagdo mais elevada, correlacionando-se estatisticamente
com as quatro tipologias de cultura, cla, adocratica, burocratica e de mercado.

Palavras-chave: Cultura organizacional. Tipologia de cultura. Gestio da qualidade. Cliente interno. Qualidade
dos servicos.

Abstract

In recent years, investigations on organizational culture and quality management have proliferated in Portugal, both
in the industrial sector and in the health sector. This investigation through a case study consisted in the application
of two questionnaires, the Organizational Culture Assessment Instrument (OCAI) and the SERVPERE in the
District Hospital of Figueira da Foz in order to identify the typology of the organizational culture and verify a
possible relation with the dimensions of quality perceived by the employees of this health institution. The results
obtained demonstrate that the typology of organizational culture that obtained the highest score was market
culture. In relation to the perception of the dimensions of quality in the services, by the internal clients, it was
verified that the trust dimension that obtained the highest score, correlating statistically with the four typologies
of culture, clan, adocratic, bureaucratic and market.

Keywords: Organizational culture. Culture profile. Quality management. Internal client. Service quality.
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Introducao

O presente estudo aborda o tema da cultura
organizacional, concretamente no ambito dos Sistemas
de Gestao de Qualidade (SGQ). Embora tenha vindo
a ganhar alguns adeptos, o estudo sobre SGQ, quer na
area da saude quer em outras areas, ainda se reveste de
uma necessidade de aperfeicoamento na investigagao,
tal como referem Davies, Nutley e Mannion (2000) e
Hugq e Martin (2000).

Na perspetiva de Pinto e Soares (2011, p.16) “todo
o sistema é montado como unica preocupagio
a evidéncia do cumprimento dos respectivos
requisitos da norma, de forma a obter rapidamente
a certificacio”. De acordo com os autores, um SGQ
permite melhorar a relacio com os clientes; diminuigao
do produto niao conforme; aumento da motivacao
dos colaboradores; reducao dos custos de controlo da
qualidade; melhoria do clima organizacional; melhoria
da imagem da organizacao. Assim, o proposito de um
SGQ ¢ identificar, organizar e gerir os processos de
uma organizag¢ao, de forma a garantir a qualidade dos
seus produtos e/ou servicos (Pires, 2007).

Em Portugal, no sector da saude, ja se verifica a
aplicag¢ao de SGQ nos hospitais. O facto dos processos
e tecnologias serem cada vez mais complexos justifica
a adogao desta ferramenta, sendo util para identificar,
direcionar e solucionar diversos tipos de problemas nas
institui¢coes de saide (Pires, 2007). Da mesma forma,
a cultura organizacional foi alvo de muitos estudos na
década de 80, mas nas duas décadas seguintes perdeu
espaco nos periodicos da area (Freitas, 2002). Estao
a surgir novos estudos sobre o assunto, mas ainda
sem grande énfase. E possivel que na década de 80, a
cultura organizacional tenha sido mais um modismo
em gestdo e que, nas décadas subsequentes, por ter
sido incorporada ao planeamento das organizagoes,
teve seu impacto reduzido, pois foi reconhecida sua
atuagao sobre 0s processos organizacionais e sobre o
comportamento dos funcionarios (Beppler & Pereira,
2011) o que pode ter contribuido para a diminui¢ao
dos estudos sobre o assunto.

Mudangas organizacionais requerem mudangas
nos sistemas em que as pessoas trabalham e, como
a cultura permeia todos os processos e praticas
organizacionais (Pereira, Serra & Ferreira, 2010),
torna-se importante estudar o papel que a mesma
desempenha na continuidade do processo de
implementa¢ao do SGQ. Deve-se conhecer o tipo de

cultura predominante para identificar o empenho e a

motivag¢ao dos colaboradores, pois o éxito de qualquer
mudanca depende das atitudes dos funcionarios
(Dessler, 2003).

A competitividade de uma organizagao esta alicercada,
de acordo com Barney (1991), além da percecao
dos fatores ambientais, mas, fundamentalmente, no
desenvolvimento e articulacio dos recursos internos
da organizagao, ou seja, nos funcionarios, que, mesmo
de maneira inconsciente, sio responsaveis pela
manutenc¢ao ou alteragdo da cultura organizacional.
Assim, a relevancia desta pesquisa estruturou-se
em desvelar a importiancia de ter colaboradores
em todos os niveis da organizacio envolvidos no
planejamento e na estratégia, o que somente é possivel
quando os colaboradores conhecem o tipo de cultura
predominante e percebem sua importancia para a
competitividade.

Portanto, a questao basilar que a presente investigagao
pretendeu dar resposta foi quais as eventuais relacoes
entre o tipo de cultura organizacional, segundo o
modelo dos valores contrastantes, e a perce¢ao que
os clientes internos tém das dimensoes da qualidade
dos servicos do Hospital Distrital da Figueira da
Foz, Entidade Publica Empresarial (HDFF - EPE)?
Pretendeu-se, portanto, verificar o papel que a
cultura organizacional exerce no progresso do SGQ
implementado no HDFF - EPE, tornando-se também
importante identificar o nivel de envolvimento das
partes interessadas, como garantia de empenhamento
e motivacao para prestacao de cuidados com qualidade
aos cidadaos, fomentando a sustenatabilidade
competitiva em organizagodes de saude.

Cultura Organizacional e Qualidade de
Servicos Internos

A abordagem a emergéncia da perspetiva cultural
sobre as organizagdes, no final dos anos setenta, visou
constituir uma resposta aos problemas suscitados pelas
mudangas e desafios que ocorreram nesse periodo.
Nessa mesma década, surge um artigo de Pettigrew
(1979) que marca de uma forma decisiva o estatuto
tedrico do conceito de cultura organizacional. Todavia,
a engenharia da cultura, isto é, questoes relativas a
intervengao sobre a cultura, a sua mudanga e gestao, sao
das menos pacificas e consensuais (Hofstede, Neuijen,
Ohavy, & Sanders, 1990; Gomes, 2000).

Na perspetiva de Schein (1999) a importancia de
se conhecer a cultura organizacional reside na
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contribui¢ao que esta pode dar para o entendimento
dos fatos, a percecio dos valores dos individuos e
do grupo estudado. A identificagio dos elementos
da cultura auxilia na implementacio da estratégia,
dos objetivos ¢ do modo de operagao da empresa.
A cultura organizacional envolve um complexo e
vasto campo de estudo, que requer novos olhares e
novos saberes, bem como a compreensao da realidade
organizacional, uma vez que diferentes organizacoes
desenvolvem diferentes culturas (Cameron & Quinn,
2006). Mesmo sem consenso estabelecido, os estudos
sobre cultura organizacional vém se multiplicando
e diversificando em uma pluralidade de abordagens
tedricas e metodologicas, que ora convergem, ora
divergem em relacdo a perce¢ao da realidade, ora
enfatizam a otica funcionalista objetivista, ora a Otica
interpretativa subjetivista (Alvesson, 1993).

Na perspetiva funcionalista objetivista, a cultura
¢ definida como uma variavel organizacional, ou
seja, algo que a organizagdo tem. Ja na perspetiva
interpretativa subjetivista, a cultura ¢ vista como raiz
metaforica, algo que a organizagao é (Smircich, 1983).
A abordagem funcionalista ¢ mais de cariz gestionario
e fundamenta-se em estudos como os de Pettigrew
(1979) e Schein (1999), que indicam que a cultura
organizacional pode ser gerida e transformada. Em
oposicao, a abordagem interpretativa esta mais ligada
a vertente critica e nela se abrigam estudos que nio
aceitam o pressuposto de que a cultura organizacional
pode ser gerida, como os realizados por Aktouf (1994)
e Dupuis (1990).

A cultura organizacional possibilita a formagao de um
sentido de identidade entre os seus membros, o que
leva a um sentido de compromisso com algo maior
que o interesse individual (Panagiotis, Alexandros &
George, 2014). Os investigadores devem empenhar
esforcos no sentido de utilizar todos os referenciais
disponiveis para explicar a cultura organizacional, tais
como sociais, politicos, antropolédgicos, psicolégicos
e tecnologicos (Fleury & Fischer, 19906). Assim, ¢é
importante desenvolver ferramentas para mensurar
a cultura organizacional e, o modelo dos valores
constantes, proposto por Cameron e Quinn (20006),
apresenta uma significativa aceita¢ao entre diferentes
linhas de investigacao (Ferreira, 2006; Ferreira & Hill,
2007). Este modelo integra quatro quadrantes, em que
cada quadrante representa um tipo de cultura: cultura
de cla, cultura hierarquica, cultura de adocracia e cultura
de mercado, conforme apresentado no figura 1.

As caracteristicas inerentes a estes perfis culturais
variam em cada quadrante, conforme as estratégias
de qualidade de cada organizagao enfatizem mais ou
menos a flexibilidade ou o controlo, a vertente interna
ou externa. Assim, a qualidade também enseja uma
reflexdao intemporal (Capricho & Lopes, 2007; Soares
& Pinto, 2011). Pires (2007, p.2) acrescenta, afirmando
que “as preocupagOes com a qualidade podem
encontrar-se nos mais remotos tempos da producao
de ferramentas para a satisfagdio de necessidades
individuais”.

Neste sentido, a garantia da qualidade assume-se,
atualmente, como uma tarefa complexa. Torna-se tao
complexa quanto a compreensio diversificada, por
parte dos consumidores, sobre o seu conceito. Segundo
Pires (2007), a percegao sobre a qualidade tem um cariz
subjetivo, dificultando a sua concetualizagao, pois, em
sentido estrito, nao é possivel definir qualidade, pois
ela ndo existe, constroi-se, conquista-se. Contudo,
existe a necessidade de a objetivar e quantificar, de
forma a ser mensuravel, caso contririo, nio existira
possibilidade de controlo.
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Figura 1. Tipologias de cultura organizacional segundo o modelo dos valores contrastantes

FLEXIBILIDADE E DESCRICAO

Cultura de cla\apoio Cultura de inovagio\adocracia

Caracteristica de organiza¢des que constituem locais | Caracteriza um local de trabalho dinamico,
muito familiares para trabalhar, onde as pessoas | empreendedor e criativo. O mais importante ¢é
partilham muito de si proprias. Os lideres sdo | estar na vanguarda dos acontecimentos, sendo
considerados mentores ou mesmo figuras parentais, | fundamental a lideranca de um produto ou
sendo exemplos de apoio, aconselhamento e treino. | servico. A organiza¢do mantém-se unida fruto
O compromisso para com a organizagdo ¢ elevado. | do compromisso para com a experimentagio e
Enfase ao desenvolvimento dos recursos humanos, | inovacao. E encorajada a iniciativa e defendida a
bem como a coesio e a moral. A organiza¢do premia | liberdade, ¢ o sucesso organizacional ¢ definido
o trabalho de equipa, a participacio e o consenso. | com base na novidade e singularidade dos seus
produtos e servicos.

FOCO INTERNO E INTEGRACAO

Empowerment; trabalho em equipa; | Melhoria continua; solugdes criativas;
envolvimento e desenvolvimento planeamento e antecipagio de necessidades
Cultura regras\hierarquica Cultura de objetivos\mercado

Propria de organizagbes muito controladas e | Organizacbes orientadas para os resultados.
estruturadas. As pessoas sdo orientadas por | As pessoas sio competitivas e os lideres firmes
procedimentos. Os lideres sio considerados bons | ¢ produtivos. O sucesso define-se em termos
organizadores e coordenadores, potenciadores da | de quota e penetracio de mercado, em que
eficiéncia. O sucesso da organizacgao ¢ definido com | precos competitivos e lideranca de mercado
base na eficiéncia. Como aspetos cruciais salienta- | sao fatores importantes. O estilo de gestdo ¢
se o planeamento e o controlo de custos. O estilo | marcado por uma orienta¢ao forte no sentido da
de gestdo caracteriza-se por zelar pela seguranca | competitividade, com enfoque na superacio de
de emprego, conformidade, previsibilidade e | objetivos ambiciosos, em a¢des competitivas e no
estabilidade das relagoes. alcance de objetivos e metas mensuraveis.

OVIOVIONHYHAIA  ONYALXHA 0004

Envolvimento de clientes; produtividade e
Controlo e medigdo; utilizagao de ferramentas | competitividade
para resolver problemas

ESTABILIDADE E CONTROLO

Fonte: Adaptado de Cameron & Quinn (2000).

Recorrendo a terminologia da norma International Organization for Standardization (ISO 9000, 2005), “a
qualidade ¢ grau de satisfagao de requisitos, dado por um conjunto de caracteristicas intrinsecas”. Soares e Pinto
(2011), em relacao a norma ISO, acrescentam que a possibilidade de qualquer organizagao alcangar o sucesso ira
depender exatamente da forma como esta sera capaz de mobilizar e organizar os meios e recursos necessarios
a criacao de produtos ou servicos que satisfacam as exigéncias, necessidades e expetativas dos seus clientes.

O reconhecimento da importancia dos SGQ surge na decorréncia dos trabalhos de Deming (1986), Juran
(1997), Crosby (1979) e Ishikawa (1995), entre outros, que contribuiram para a aplicagdo do conceito de
melhoria continua e de “boas praticas” que, mais tarde, levaram ao desenvolvimento de standards, processos
de certificagdo e prémios que reconhecem e refor¢am a aplicacao eficaz dos principios da gestao da qualidade.
Assim, com base nos autores seminais sobre qualidade, supracitados, é objetivo dos SGQ assegurar as linhas
de orientacao dos modelos, métodos e normas da qualidade, de modo a integrar todas as fungdes e processos
organizacionais, sustentados pela produc¢ao de evidéncias de planeamento, organizagao, controlo e avaliacio,
exigindo habitualmente um maior ou menor portfélio documental, da politica e manual da qualidade aos
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procedimentos, instrugoes e registos a estes associados
(Pires, 2007).

O conceito de sistema, quando aplicado a qualidade,
significa mais do que um mero arranjo semantico, o
seu significado deve ter algo de concreto e tangivel.
Segundo Pires, (2007), a palavra sistema ¢é hoje
utilizada em diversos campos do conhecimento:
sistemas de gestdao, sistemas de producdo, sistemas
de marketing, sistemas de informagao. “Um sistema
traduz a ideia de que varios componentes elementares,
independentes, inter-actuam e formam um todo
coerente com um objetivo comum” (Pires, 2007,
p. 35). Entende-se, desta forma, a gestao como um
subsistema da organizacio que é constituido por
muitas partes mutuamente relacionadas e em que
interatuam pessoas e regulamentos. Os objetivos
da organizagao sao alcancados através de uma rede
interligada de processos.

Nessa perspetiva, o sistema da qualidade ¢ “o conjunto
das medidas organizacionais capazes de transmitirem
a maxima confianca de que um determinado nivel de
qualidade aceitavel esta a ser alcangado ao minimo
custo” (Pires, 2007, p. 36). O conceito de sistema
evoca para 0 pensamento sistémico, conduz a razao e
a acao, com o intuito de alcancar eficaz e otimamente
um determinado objetivo. A abordagem sistémica
ajuda os gestores a clarificar, a entender e a gerir as
suas responsabilidades e tarefas em um ambiente que
¢ cada vez mais competitivo e repleto de fendmenos
de maior complexidade. Através da adogao sistematica
e cientifica dos processos sera mais facil de entender
a complexidade a que as organizagdes estdo sujeitas
e melhorar as tomadas de decisio na soluciao de
problemas futuros.

Procedimentos Metodoldgicos

Este estudo foi desenvolvido mediante umaabordagem
quantitativa de recolha de dados (Hair Jr. et al., 2005).
Sendo uma metodologia usada de forma generalizada,
esta implica o uso de questionarios padronizados para
uma amostra representativa do publico-alvo, com vista
a averiguar ¢ mensurar as suas opinides e atitudes. A
selecao dos instrumentos de pesquisa foi adequada a
problematica em estudo e ao seu campo empirico, de
forma a obter respostas relevantes.

A histéria do HDFF - EPE remonta ao ano de 1959,
atravessando varias fases até a década de setenta.

Pelo despacho do Secretario de Estado da Saude
e Assistencia de 20 de Margo de 1972, o Hospital
Concelhio da Figueira da Foz, a funcionar na Santa
Casa da Misericordia, passa a ser qualificado de
Hospital Distrital. O edificio do Hospital Ortopédico
e de Recuperagio manteve-se fechado durante mais
de dez anos apds a sua construgao, até que em 06 de
Novembro de 1974 o Hospital citado ¢ desvinculado
do Centro Hospitalar de Coimbra e convertido em
Hospital Distrital Polivalente, permitindo a jungao
da ex-Casa da Mae ao ex-Hospital da Misericordia,
tendo-se criado, desta forma, o suporte juridico
indispensavel a regularizacao da situagio.

Em maio de 1975 deu-se a transferéncia de todos os
servicos da Santa Casa da Misericordia para o novo
estabelecimento Hospitalar. A 10 de Dezembro de
2002 o Hospital da Figueira da Foz passa para sociedade
anonima (S.A.) com capitais exclusivamente publicos e
assim permanece até 2005, ano em que ¢ transformado
em entidade publica empresarial, em 29 de dezembro
pelo D.1.233/2005. No seguimento do D.L.n° 93/2007,
a 07 de junho do mesmo ano, determinou-se a sua
transformacao para Hospital E.PE.

O Sistema de Gestao da Qualidade adotado tem como
referencial a Norma NP EN ISO 9001:2008 com a
exclusiao da clausula de concecdo e desenvolvimento,
uma vez que as atividades desenvolvidas se baseiam
no estado da arte de cada especialidade. O sistema
da qualidade implementado  desde
2005, e nesse mesmo ano iniciou-se o didlogo
sobre a acreditacio de servicos com a JCAHO —
Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCI. 2016). Em 2009, iniciou-se a
acreditagao de alguns servi¢os, coma JCAHO, até finais

encontra-se

de 2011. Desde esse ano, o processo de certificagio\
acreditacao passou a ser gerido pela Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA, 2016). Até a
data (2016), encontram-se em acreditacao, através da
ACSA, trés servicos: Medicina Interna, Cirurgia Geral
e Pediatria.

Em aspetos metodolégicos foram elaborados
dois inquéritos por questionario para aplicar aos
colaboradores do HDFF- EPE. A aplicacio dos
questionarios foi efetuada nesta instituicao entre o dia
15 de junho de 2016 e 10 de julho de 2016. Todos os
respondentes foraminformadosdo teor dainvestigacao
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, assegurando a confidencialidade
e o anonimato dos dados. Participaram no presente

estudo 207 colaboradores. A técnica de amostragem

ISSN 1982-2596

RPCA | Riode Janciro | v.11 | n.4 | jul/set. 2017 | 120-135 | 124



Paulo José de Freitas Lourenco, lida Maria Morais Massano Cardoso, Fatima Regina Ney Matos e Cristine Hermann Nodari

foi nao aleatéria, por conveniéncia. Foram entregues 207 questionarios (OCAI e SERVPERF) e o retorno foi
de 115, dos quais 113 foram considerados validos. Foi realizado um pré-teste com 10 voluntarios, para averiguar
o entendimento das perguntas, possiveis resisténcias em alguma das questées e o tempo necessario para o
preenchimento dos questionarios.

Para recolha dos dados recorremos a utilizagio de instrumentos de autorresposta: o Organizational Culture
Assessment Instrument (OCAI) de Cameron e Quinn (2006) e o SERVPERF de Cronin e Taylor (1992). Na tabela
1, a seguir, encontram-se representados os servicos do HDFF - EPE onde foram distribuidos os questionarios,
neste caso, aplicamos questionarios a 16 servigos, que incidiram sobre oito grupos profissionais: médicos (MED),
técnicos superiores de saude (TSS), técnicos de diagnostico e tratamento (TDT), enfermeiros (ENF), técnicos
supetiores (TS), técnicos informaticos (INFO), assistente técnico (AT) e assistente operacional (AO).

Tabela 1. Distribuicao dos questionarios por servigos e grupos profissionais

GRUPO PROFISSIONAL QUESTIONARIOS

SERVICOS MED |TSS | TDT | ENF | TS | INFO | AT | AO Zr‘l’tt:elgues 3;‘;?(1)11 didos
a8 1 Ls | i
Cirurgia 9 10 1 7 27 5
Medicina 10 10 1 10 31 28
Pediatria 7 10 1 1 23 13
Servigo Urgéncia 3 10 4 3 20 6
Serv. Medicina
Laboratorial ! 2 10 ! 2 2 18 13
Radiologia 3 10 2 2 17 12
Servico Social 4 4 0
SIE 1 3 4
Financeiros 1 5 3
Aprovisionamento 1 6 3 10 6
Gestdo Recursos
Humanos 1 5 6 5
Controlo Gestao -
Estatistica 2 1
Informatica 1 1 1
Conselho
Administraciao 4 2 6 4
Gabinete da
Qualidade 1 1 1
Total: 42 2 20 50 18 2 31 | 42 207 113

Fonte: Dados da investigacdo (2010).

Para a andlise das tipologias de cultura organizacional adotou-se o instrumento metodolégico de inquérito
por questionario OCAI (Organizational Culture Assessment Instrument), de Cameron e Quinn (20006). Este
instrumento permite avaliar seis dimensdes culturais chave, cada uma com o seu valor contrastante: foco interno
e integracao vs foco externo e diferenciacao (eixo horizontal); flexibilidade e mudanca vs estabilidade e controlo
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(eixo vertical da figura) (Cameron & Quinn, 2006). A
versao do questionario utilizada neste trabalho foi a
de Leitao (2005) e Lopes Alves (2005). Relativamente
a medicao da percecao dos clientes internos acerca
das dimensoes da qualidade, nos servigos, adotamos
a escala SERVPERF, baseada na escala original
do modelo da SERVQUAL desenvolvido por
Parasuraman, Zeithaml, & Berry (1985). Ramsaran-
Fowdar (2005) afirma que ndo existe entrave na
utilizacao das escalas SERVQUAL ou SERVPERE, na
saude. O autor refere que se deve proceder apenas a
modifica¢coes do foro cultural.

encontram-se descritas as cinco

Na figura 2
dimensdes utilizadas em ambas as escalas,
SERVQUAL e SERVPERE Cronin e Taylor (1992)
propuseram um novo modelo baseado apenas nas
medidas da percecio do desempenho (eliminagdao
da componente expectativa — 0s autores presumem
que os colaboradores/clientes tém a tendéncia de
comparar a sua perce¢ao da qualidade dos servigos
com as expetativas do servigo entregue) e ajustado
as dimensoes definidas pela escala SERVQUAL,
denominando-a de SERVPERE, tendo
principais caracteristicas:

como

Figura 2. Descri¢ao das cinco dimensoes da escala
SERVPERF

DIMENSOES DESCRICAO

Inclui o aspeto fisico das

e instalacoes, dos equipamentos

Tangibilidade O, qwIpa .
do pessoal e do material escrito

(comunicacao) (5 itens)

E avaliada a capacidade para
realizar o servico prometido
Confianca c©p

de uma forma segura e com

precisao (5 itens).

Capacidade de Disponibilidade para ajudar os

clientes ¢ fornecer um servigo
resposta

em tempo util (5 itens).

Compreende o conhecimento
e cortesia do pessoal, a sua
capacidade para inspirar
confianca, confidencialidade e
credibilidade (4 itens).

Tem em conta a atencdo

Seguranga

Empatia individual prestada aos clientes

(3 itens).

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Berry e Zeithaml (1985).

a) Como foi dito anteriormente, a componente
“expectativa” da SERVQUAL foi eliminada, mantendo
os 22 itens para a perce¢ao;

b) Escala Likert de 7 pontos;
¢) nao usa Gap SERVQUAL;

d) Reducao de 50% no numero de itens em relagao a
SERVQUAL;

e) Mantém-se as mesmas cinco dimensdes da escala
SERVQUAL.

Entre estas, considera-se a dimensao ‘“confianc¢a”
aquela a que os clientes dao mais importancia, porque
prestar um servico de confianca é o cora¢io da
exceléncia do marketing de servicos e a chave para
a lideranca de mercado (Berry & Parasuraman, 1991;
Berry, Zeithaml, & Parasuraman., 1990).

A analise estatistica dos dados foi feita com recurso ao
software Statistical Package for Social Sciences (IBM
SPSS, versao 23.0). Recorremos a estatistica descritiva,
correlacional e inferencial. A comparagao das médias
entre grupos foi feita com recurso a estatistica
paramétrica Teste t de Student e ANOVA, tendo sido
testada a homogeneidade da variancia.

Apresentacao dos Resultados

Na tabela 2 encontra-se representada a caraterizagao
sociodemografica do HDFE, EPE, correspondendo a
113 questionarios validados para o nosso estudo. A
nossa amostra ¢ constituida, relativamente ao género,
por 28 individuos do género masculino e por 85
individuos do género feminino. A idade com a maior
representagao ¢ o intervalo dos 41 aos 50 anos, com
45 individuos nesta faixa etaria. As habilitacbes mais
representativas desta amostra sio os licenciados,
com 43 individuos seguidos do ensino secundario
com 32 individuos. Ainda de destacar a existéncia
de 22 pessoas com mestrado, 14 com poés-graduagao
e 1 com doutoramento. Percebe-se a significativa
quantidade da amostra com habilitagdo superior o que
pode destacar uma referéncia eficiente de evidéncias
ao diagnostico, cuidado, tratamento, progndstico
(Ceccim & Feuerwerker, 2004). Os individuos
que responderam aos questionarios, quanto a sua
profissao, representados nesta amostra foram: 14
médicos; 34 enfermeiros; 3 técnicos superiores de
saude; 19 técnicos de diagnodstico e tratamento;
6 técnicos superiores; 18 assistentes técnicos; 17
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assistentes operacionais. Relativamente aos servigos,
verificamos que o maior numero de respostas foi no
Servico de Medicina, com 28 individuos a responder
aos questionarios, seguido do servico de Pediatria
com 13, Servico de Medicina Laboratorial, com 13 ¢
Radiologia, com 13 respetivamente.

Tabela 2 . Caracterizagao Sociodemografica do
HDFF - EPE (n = 113)

/i %
Género Mas;u.lino 28 24.8
Feminino 85 75,2
20-30 10 8,8
31-40 30 26,5
Idade 41-50 45 39,8
51-60 24 214
+ 61 4 3,5
Ensino bésico 1 0,9
Secundario 32 283
Habilitagdes Licenciatura 43 38,1
Pos-graduacio 14 12,4
Mestrado 22 19,5
Doutoramento 1 0,9
Médico 14 12,4
Enfermeiro 34 30,1
Te,cmco superior de 3 27
saude
Profissdo Técnico diagndstico 19 16,8
tratamento
Técnico Supetior 6 5,3
Assistente técnico 18 15,9
Assistente operacional 17 15,0
Bloco Operatorio 11 9,7
Cirurgia 5 4.4
Medicina 28 24.8
Pediatria 13 11,5
Servico Urgéncia 6 5,3
Servico Medicina
Laboratorial 13 11,5
Radiologia 13 11,5
Serv: InstalacGes 4 35
Servigo Equl_pam(?ntos _
Servico Financeiro 3 2,7
Aprovisionamento 6 5,3
Gestdo Recursos 5 44
Humanos
Contjfol.o Gestao — 5 1.8
Estatistica
Conselho
Administracio 4 3
Informatica 0 0
Servico Social 0 0

Fonte: Dados da investigacio (2016).

Validade e Fiabilidade do OCAI

No que diz respeito a fiabilidade, procuramos saber
se este instrumento mede consistentemente os varios
tipos de cultura. Serd que os diferentes itens que
afirmam medir o tipo de cultura o fazem realmente?
Cameron e Quinn (2000) destacam trés estudos, entre
os multiplos realizados, que o comprovam: o estudo
de Quinn e Spreitzer (1991), realizado com 796
profissionais pertencentes a 86 empresas publicas; o
estudo de Yeung, Brockank e Ulrich (1991), efetuado
com 10.300 profissionais de 1.064 empresas de topo,
e o estudo de Zammuto e Krakower (1991), realizado
a mais de 13.000 profissionais em instituicGes de
ensino superior. Para cada um dos perfis culturais, os
autores apresentam coeficientes de alfa de Cronbach
entre os 0.67 e os 0.83, comprovando a presenca de
uma boa consisténcia interna entre os quatro perfis
culturais. Assim, estes estudos empiricos sugerem que
o OCAI mede o que pretende medir, nomeadamente,
as dimensées chave da cultura organizacional que
tém um impacto significativo no comportamento
organizacional e individual (Cameron & Quinn. 2000).

Na tabela 3 encontram-se os coeficientes de alfa
de Cronbach, de cada perfil de cultura, efetuados
nos estudos acima referidos, em que destacamos os
resultados do nosso estudo que se situam, também,
entre os 0.67 e os 0.90. O valor minimo, na nossa
investigacao, encontra-se nos 0.86 e o valor maximo,
nos 0.90, confirmando, assim, uma boa consisténcia
interna entre os quatro perfis de cultura.
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Tabela 3 . Coeficientes de Alfa de Cronbach do instrumento OCAI versus comparativo com essa pesquisa

Perfis de cultura Quinn e Spreitezer Yeung, Brockank Zammuto e ins:::tsier;teéo
(1991) e Ulrich (1991) Krakower (1991) gag
(2016)
Cla/familiar 74 .79 .82 .88
Adocracia/inovacio .79 .80 .83 .90
Mercado/objetivos 71 77 78 .86
Hierarquia/regras 73 .76 .67 .88

Fonte: Dados da investigacao (2010).

Ap0s testar a fiabilidade do instrumento procurou-se verificar qual a tipologia da cultura que mais se destaca
no HDFF- EPE, sabendo que nio existe apenas um tipo de cultura dominante nas organizagoes. Este modelo
identifica combinagdes de diferentes perfis culturais, onde alguns sao mais dominantes que outros.

Na figura 3 pode-se visualizar as quatro tipologias de cultura organizacional que o instrumento OCAI permitiu
medir: a cultura de cla, a cultura adocritica, a cultura burocratica e a cultura de mercado. Na tentativa de tentar
conhecer que perfil de cultura prevalecia nesta institui¢ao e de acordo com os resultados através do questionario
verificou-se, apos a nossa analise, que a cultura organizacional que reune a pontuagao média mais elevada ¢ a
da cultura de mercado, apresentando um valor de 26,45 pontos, seguindo-se com um valor muito proximo,
a cultura burocratica, com 26,33 pontos. Ligeiramente mais atras, encontramos a cultura de cla, com uma
pontuacao de 25,81 e a cultura adocratica com 24,37, respetivamente. Esses resultados apontam uma tendéncia
em prol de metas, com caracteristicas competitivas ¢ eficientes, atuando de forma coordenada e organizada.
Entretanto, de acordo com Cameron e Quinn (2006) todas as culturas sio importantes e relevantes observando
a importancia do equilibrio entre as diferentes culturas, ja que colocar a énfase meramente em um quadrante
pode tornar a organizacao disfuncional.

Figura 3 . Tipologias da cultura do HDFF- EPE

30
20 25,81 2437 26,33 26,45
k-
10
0 T T T 1
Cultura Cla Cultura Adocritica Cultura Burocratica Cultura de Mercado

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Na tentativa de explorar a eventual diferenca dos resultados obtidos em cada uma das tipologias de cultura e sexo,
utilizou-se o teste t de S7udent para amostras independentes. Verificou-se ndo existir diferencas estatisticamente
significativas para nenhuma das tipologias. Os resultados encontram-se discriminados na tabela 4. Assim, os
resultados sdao os seguintes: cultura cla (# = 0,148; gl = 111; p = 0,883); cultura adocratica (t = 0,145; gl = 111,
p = 0,885); cultura burocratica (t = 0,349; ¢l = 111; p = 0,536); e por fim, na cultura de mercados temos (t =
0,21; gl = 111; p = 0,983), nos dois grupos.
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Tabela 4. Teste t de Student para amostras independentes entre tipologias de cultura e sexo

Sig. t gl P
Cultura Cla ,183 ,148 111 ,883
Sig. t gl P
Cultura Adocratica ,192 ,145 111 ,885
Sig. t gl P
Cultura burocritica ,349 -,622 111 ,536
Sig. t gl P
Culturamercado ,065 -,021 111 ,983

Fonte: Dados da investigacao (2016).

Na tabela 5 verificou-se que todas as tipologias de cultura e percecao das dimensdes de qualidade se relacionam
estatisticamente. De referir que todas as tipologias de cultura se correlacionam de forma mais elevada com
a dimensao confian¢a. Esta dimensdo é a que apresenta valores médios mais elevados comparativamente as
outras dimensoes de tangibilidade, capacidade de resposta, seguranca e empatia, quando correlacionadas com
os quatro perfis de cultura. O facto da dimensao confianca apresentar um valor maior em relagdao as outras
dimensdes vai ao encontro a afirmac¢ao dos autores Berry e Parasuraman ao dizer que prestar um servico de
confianga é a exceléncia do marketing de servicos e a chave para a lideranga de mercado (Berry & Parasuraman,
1991; Berry, Zeithaml, & Parasuraman, 1990). De acordo com Urdan (2001) essa dimensao também corrobora
na teoria geral de gestao da qualidade, como filosofia gerencial orientada para o cliente e que toma este como
ponto de partida para o alinhamento de toda a gestao.

Assim, para a cultura de cla, obteve-se as seguintes correlagoes: (Cultura cla: » = 0,6806; p < 0,001); para a cultura
adocratica sio apresentados os valores seguintes: (Cultura Adocratica: » = 0,725; p < 0,001); para a cultura
burocratica: (Cultura Burocratica: »= 0,589; p < 0,001); e finalmente para a cultura de mercado temos os valores
seguintes: (Cultura Mercado: » = 0,690; p = 0,001).

Tabela 5 . Matriz de correlagdao de Pearson entre tipologias de cultura e dimensoes da qualidade

Cultura Cultura Cultura Cultura | Tangibilidade | Confianga | Capacidade_ | Seguranga Empatia
cla Adocratica | burocratica | mercado resposta
r 1 ,920 ,082 ,828 ,583 ,686 ,655 ,556 ,645
Cultura cla
b ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 113 113 113 113 113 113 113 113 113
r 1 176 ,804 ,639 ,725 ,677 ,595 ,075
Cultura 7
adocratica ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 113 113 113 113 113 113 113 113
r 1 ,838 539 ,589 ,557 ,564 ,582
Cultura >
burocratica ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 113 113 113 113 113 113 113
r 1 ,591 ,690 ,636 ,556 ,638
Cultura
mercado P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 113 113 113 113 113 113

Fonte: Dados da investigacio (2016).
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Nas inimeras adapta¢oes que as escalas SERVQUAL/SERVPERF softeram, foi a dimensio da confianca
e a dimensao da eficicia que se apresentaram como os fatores chave mais importantes na percecao da
qualidade interna (Kang, James & Alexandris, 2002). Respondendo ao questionamento langado no inicio desta
investigacao sobre quais as eventuais relagoes entre o tipo de cultura organizacional, segundo o modelo dos
valores contrastantes, ¢ a perce¢ao que os clientes internos tém das dimensoes da qualidade dos servicos do
HDFF- EPE, chegou-se a conclusio de que a tipologia cultural predominante, nesta institui¢do, ¢ uma cultura
de mercado e a dimensao da qualidade mais percecionada pelos colaboradores é a da confianga. Este tipo de
cultura organizacional vai de encontro aos critérios preconizados pela agéncia ACSA e adotados e adaptados
pelo Programa Nacional de Acreditagdo em Saude (PNAS) presentes nos seus objetivos (DQS. 2016), tais como:
garantir a gestao da qualidade nos servicos; gestdo e partilha de conhecimento; adequacdo da estrutura dos
espacos e dos equipamentos, garantindo um ambiente seguro e funcional para os utentes e profissionais, assim
como o cumprimento dos requisitos legais; desenvolvimento de sistemas e tecnologias de informacao orientados
para o cidadiao e como suporte dos processos assistenciais e nao assistenciais; compromisso da organizagao em
submeter-se a um conjunto de regras e principios de qualidade, que permitam a melhoria continua de acordo
com os critérios da politica da qualidade; pretende-se que as organiza¢ées monitorizem periodicamente os
seus resultados assistenciais e econémicos, que os analisem, comparem e utilizem, introduzindo as medidas
corretivas necessarias ¢ adequadas.

Na tabela 6 verificou-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas em todas as tipologias de
cultura no que respeita a variavel atividade profissional. Constatamos que a atividade profissional de médico
apresenta os valores médios mais elevados com a tipologia de cultura cla, respetivamente: (M = 26,71; DP =
5,15). Esse resultado pode estar associado a a atuagao profissional destes servidores, pautada pela dedicagao,
preocupacao e sensibilidade com os pacientes (VAGHETTT et al., 2009). A atividade profissional enfermeiro
apresenta os valores médios mais elevados com a tipologia de cultura burocratica: (M = 25,35; DP = 7,32). Esse
resultado, também pode estar condicionado a atuagao deste profissional ao aspecto de atendimento e garantia
dos processos e agoes no contexto hospitalar. O técnico superior de saude apresenta os valores médios mais
elevados com a tipologia de cultura cla e cultura de mercado, respetivamente: (M = 32,33; DP = 7,23), (M =
32,33; DP = 4,61).

Tabela 6 . Resultados médios e respetivos desvios padrao de cada tipologia de cultura
em funcao da atividade profissional

Atividade Cultura Cla Cultura Adocratica | Cultura Burocratica Cultura Mercado
profissional M+ DP M+ DP M+ DP M+ DP
MED 26,7143 5,15048 245714 4,32727 247143 4,92136 25,2143 5,39485
ENF 22,1765 8,41885 21,4412 7,55261 25,3529 7,32734 24,2647 6,95574
TSS 32,3333 7,23418 32,0000 3,46410 30,6667 3,21455 32,3333 4,61880
TDT 27,3158 6,96860 25,1053 6,27070 26,5789 5,26325 27,2632 5,40414
TS 30,0000 7,04273 27,1667 7,98540 29,5000 7,28697 30,8333 7,65289
AT 28,2778 5,67560 26,5000 5,59674 27,5000 5,53332 28,7222 5,38850
AO 25,8824 8,08823 249412 7,83000 26,4118 7,97699 20,1176 7,21875

Fonte: Dados da investigacao (2016).

Ja, o técnico de diagnostico e tratamento apresenta os valores médios mais elevados com a tipologia de
cultura cla: (M = 27,31; DP = 6,96).A atividade profissional, técnico superior apresenta os valores médios
mais elevados com a tipologia de cultura de mercado: (M = 30,83; DP = 7,65). O assistente técnico apresenta
os valores médios mais elevados com a tipologia de cultura de mercado: (M = 28,72; DP = 5,38). Por fim, a
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atividade profissional assistente operacional apresenta
os valores médios mais elevados com a tipologia de
cultura burocratica: (M = 26,41; DP = 7,97). Este
resultado vai de encontro aos achados na literatura que
destacam os ambientes hospitalares como hierarquicos
pois representam organizacoes complexas com um
ambiente de trabalho formalizado e estruturado, em
que processos sao bem definidos, de forma a conferir
estabilidade, previsibilidade, seguranca e eficiéncia
onde o diferencial se baseia na entrega confiavel do
servico de saude prestado (Alharbi et al., 2012).

Consideracoes Finais

A investigacao realizada proporcionou uma mais-valia
na compreensao do funcionamento desta organizagao
de satude, ao nivel da sua cultura organizacional e a
sua relacdo, quer com o SGQ adotado, quer com
a qualidade dos servicos percebidos pelo cliente
interno. Através da aplicagdo dos questionarios OCAI
e SERVPEREF foi possivel identificar a tipologia da
cultura organizacional predominante na instituicao
em causa e verificar qual a perce¢ao que os clientes
internos tém acerca das dimensoes da qualidade dos
servicos do HDFF- EPE.

Assim, através do OCAI, foi possivel diagnosticar
e identificar predominante
organiza¢ao, a cultura de mercado que obteve uma

uma cultura nesta
pontuacao de 20, 45. Importa referir que a tipologia
da cultura burocratica obteve uma pontuacio
ligeiramente inferior, sugerindo que as organizagdes,
de cariz publico, ainda mantém uma relagao rigida
e muito formal para com os seus colaboradores.
Segundo Cameron e Quinn (2006) a cultura de
mercado refere-se a orientacio da organizagao
para a envolvente externa e o seu controlo. Estes
sao os principios que orientam toda a atuagdao da
organizacao. Entre os principais valores destacam-
se a competitividade e a produtividade. Orientando-
se para o ambiente externo, o seu enfoque principal
centra-se sobretudo nos seus constituintes externos
— fornecedores, clientes, contratos, licencas, unides ¢
mecanismos de regulacio. Os pressupostos basicos
em que assenta sao os de que o ambiente externo
nao ¢ benigno, mas hostil, os clientes sao exigentes
na escolha e interessados no valor, a organizagao esta
a negociar o aumento da sua posicio competitiva, e
a maior tarefa da gestao é conduzir a organizagdo no
sentido da produtividade, resultados e lucros.

Dado que o SGQ ja se encontra implementado na
referida instituicdo, verificou-se, através de uma
estatistica descritiva, os valores médios para cada
tipologia de cultura existente por atividade profissional,
ja que os autores Cameron e Quinn (2000) referem que
em todas as institui¢oes é expetavel que estas quatro
tipologias de cultura estejam presentes, em simultaneo.
Desta forma, verificou-se que determinadas profissdes
se relacionavam com diferentes perfis culturais. Os
médicos, os técnicos de diagnodstico e tratamento e
os técnicos superiores de saude identificaram-se mais
com uma cultura de cla, apresentando os seguintes
valores, respetivamente: (M = 26,71; DP = 5,15);
M = 27,31; DP = 6,96) e M = 32,33; DP = 7,23).
Este perfil de cultura espelha um lugar amigavel para
se trabalhar, onde as pessoas partilham muito de si
mesmas, como se estivessem numa familia alargada. Os
lideres sao encarados como mentores e mesmo como
figuras parentais. A organizacio/servico mantém-se
unida gracas a lealdade e a tradigdo, sendo grande
0 compromisso para com a mesma. A longo prazo,
enfatizam-se os beneficios da cultura organizacional
para desenvolvimento individual, sendo a coesao
e os valores partilhados questoes essenciais para
a organizacao. O sucesso define-se em termos de
apreciagao do clima interno e da preocupagao pelas
pessoas e a organizacdo recompensa o trabalho de
equipa, a participagio e o consenso (Cameron &
Quinn. 2000).

Os  enfermeiros e  assistentes  operacionais
identificaram-se com o perfil de cultura burocratico,
apresentando os seguintes resultados: (M = 25,35; DP
=7,32)e M =206,41;DP =7,97). Este perfil de cultura
espelha um local de trabalho formal e estruturado. Os
lideres sao bons coordenadores e organizadores. A
longo prazo, os objetivos da organiza¢io/servico sio a
estabilidade, previsibilidade e eficiéncia. Sdo as regras e
politicas formais que sustém a organizagao (Cameron
& Quinn. 2006). Os técnicos superiores, assistentes
técnicos e os técnicos supetiores de saude identificam-
se com o perfil cultural de mercado, apresentando-se
com os seguintes valores: (M = 30,83; DP = 7,65);
M = 28,72; DP = 5,38) ¢ (M = 32,33; DP = 4,61).
Este perfil de cultura apresenta um direcionamento
da organizacio/servico para a envolvente externa e o
seu controlo. Entre os principais valores destacam-se

a competitividade e a produtividade.

Salienta-se o fato de que nio se verificou nenhuma
relagao da atividade profissional com o perfil de cultura
adocratica. Isto podera sugerir que os colaboradores/
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grupos profissionais ndo se identificam com este
perfil de cultura dado que no referencial teérico deu-
se a indicacao de que as institui¢oes de saude com
o Sistema de Gestao da Qualidade adotado que tém
como referencial a Norma NP EN ISO 9001:2008
apresentam uma particularidade: a exclusio da
clausula de concegao e desenvolvimento, uma vez que
as atividades desenvolvidas se baseiam no estado da
arte de cada especialidade. O que vai de encontro ao
estipulado no perfil da cultura adocratica: a cultura
adocratica distingue a inovagdo, o pioneirismo
enquanto principios para o sucesso organizacional.
Em uma organiza¢ao com cultura adocratica impera
a criatividade e a constante adaptagio ao meio
envolvente. Este tipo de perfil cultural é reconhecido
como a anarquia organizada e disciplinada (Cameron &
Quinn. 20006). A especificidade do setor da saude exige
colaboradores que possuam conhecimento cientifico
adequado ao estado da arte. Os colaboradores poderio
pensar que a inovacao ¢ um dado adquirido, neste tipo
de servicos.

Relativamente ao diagnostico realizado aos servigos
do HDFF- EPE, através da aplicagao da nossa escala
SERVPERE; correlacionando-a com os perfis culturais
pode-se retirar as seguintes conclusodes, acerca das
dimensoes percecionadas pelos colaboradores: a
dimensao confianga é a mais percecionada em todos
os perfis de cultura (tabela 4), como se pode observar
de seguida: cultura cla/confianca (» = 0,686 p = 0,000
n = 113); cultura adocratica/confianca (r = 0,725 p
= 0,000 n = 113); cultura burocratica/confianca (r =
0,589 p = 0,000 n = 113) e por ultimo temos a relagao
cultura de mercado/confianca (r = 0,690 p = 0,000 n
= 113).

A percecao desta dimensao vai de encontro a afirmagao
de Berry e Parasuraman (1991) que consideram a
dimensao confianga”aquela a que os clientes dao mais
importancia, porque prestar um servico de confianca
¢ o coragao da exceléncia do marketing de servigos
e a chave para a lideranca de mercado (Berry &
Parasuraman, 1991; Berry, Zeithaml, & Parasuraman,
1990). independentemente  do
setor investigado, a dimensao da confian¢a é muito

Destaca-se que
importante, como pode ser observado na escala
proposta por Parasuraman, Zeithaml, & Berry (1988).
Berry e Parasuraman (1991) destacam que os clientes
tendem a ter maiores expectativas e zonas de tolerancia
menores, quando se trata da dimensao confianga. Isso
ocorre porque a mesma se refere, em grande parte,
ao resultado do servico (se o servico prometido

¢ executado). Pinho e Neto (2000) afirmam que a
confiancaleva a um sentimento de reduzida ansiedade,
uma maior confian¢a na organizagdo, uma perce¢ao
de risco reduzido e a um melhor conhecimento do
produto ou servico. A dimensao confiania, na prestagao
de servicos, de maneira genérica tem a sua importancia
confirmada; na area hospitalar esse conceito apresenta
um grau de elevada importancia, pois afeta diretamente
a vida do cliente/paciente que avalia.

A investigagao mostrou que conhecer o tipo de cultura
organizacional é de imensa importancia para conseguir
aadesio de todos os colaboradores em um processo de
mudanca, como vem ocorrendo com a continuidade
da implementacdo do SGQ na empresa estudada. Do
mesmo modo que nos estudos antropolédgicos, “nao
existe cultura certa ou errada, melhor ou pior, a nio ser
em relagdo ao que a organizagao esta tentando fazer e
a0 que o ambiente em que ela opera permite” (Schein,
2001, p.37). Assim, existem diferentes tipologias de
cultura, como as propostas por Cameron e Quinn
(2000), Goffee e Jones (1998), Schneider (1996), que
funcionam como “tipos ideais”, ou seja, propiciam ao
investigador analisar uma situagao (Weber, 1999). Os
tipos ideais, na realidade empirica, nao se apresentam
de forma pura, ha a sobreposicio de um dos tipos,
mas permeado com tragos de todos os outros.

Em termos de contribuicao tedrica, o estudo da
cultura organizacional considerando-se as diferentes
tipologias pode em muito contribuir para um maior
para o alcance das metas organizacionais. O tipo
predominante da cultura deve estar alinhado com a
expectativa dos funciondrios e com o ambiente em
que a empresa atua conforme corrobora Cameron
e Quinn (20006) e os achados de pesquisa de Alharbi
et al. (2012). Outra contribui¢do da investigacio foi
relacionar a tipologia da cultura organizacional com
as dimensoes da qualidade percecionadas pelos
colaboradores desta instituicao de saude, os resultados
evidenciando que a confianca destaca-se em todas as

tipologias de cultura da organizag¢ao corroborando
com os achados de Leitao (2005) e Sousa (2010).

Deixa-se, por fim, para
investigacoes futuras ampliando o conhecimento nas
instituicoes hospitalares portuguesas no que tange

o comportamento cultural e qualidade de servigo

algumas  sugestoes

prestado como a realizagdo de um estudo comparativo
entre o HDFF- EPE e outras instituicbes publicas ou
privadas de saude, de categoria semelhante, a nivel
nacional ou internacional, que possuam diferentes
modelos de gestao, tais como: modelo do Sector
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Puablico Administrativo (SPA), modelo de Entidade
Puablica Empresarial (EPE) e modelo Unidade de
Saude Familiar (USF); e entre diferentes modelos de
certificacio/acreditacdo; a utilizacio de entrevistas
para complementar variaveis que teimam em aparecer
ao longo do desenvolvimento de uma investigacao.

Assim, como reflexdo final na contribuicao dessa
investigacdo atenta-se para um elevado indice de
competitividade nos mercados que estio a motivar as
organizagoes, a observar e analisar todos os elementos
que as envolvem, tornando qualquer detalhe um
elemento diferencial competitivo. Procurar um
elemento diferenciador que agregue valor a servigos
ou a produtos é gerir a qualidade na totalidade dos seus
aspetos: ¢ um facto que a qualidade tem sempre como
alvo o cliente externo, mas nio devemos descurar a
atengao sobre os clientes internos dado que sao eles
que determinardo a produgao de servigos de qualidade.
Eles sao os responsaveis por todas as atividades de
um sistema de prestacio de servicos procurando,
expectativas e

satisfacao do cliente final. E mais relevante do que

constantemente, em atender as
apenas enunciar resultados, é afirmar a necessidade de
desenvolver uma gestao “culturalmente consciente”,
em especial nas denominadas organizacdes complexas
(tais como hospitais), e adotar uma mentalidade que
caminhe para uma cultura da qualidade em contextos
nacionais e internacionais. Tal significa estar atento
a variedade cultural no interior da sua prépria
organizagao, sem esquecer que, complementarmente,
também, as decisoes da gestao refletem a subcultura
do grupo a que pertencem.
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