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1. INTRODUCAO

As organizagbes sdo consideradas micro sociedades, permeadas pelos mesmos
elementos que constituem as intera¢6es sociais; compreendem sistemas culturais, simbélicos e
imaginarios, compostos por valores e normas que orientam o comportamento de seus membros
(HOFSTEDE; HOFSTEDE; MINKOV, 2010; SCHEIN, 2010).

Estes sistemas de valores e normas que determinam o comportamento dos membros de
uma organizacgdo sdo chamados de cultura organizacional (CO), a qual sofre influéncia direta
da cultura nacional na sua configuracdo, sendo o resultado da realidade e da dinamica cultural
da sociedade em que a organizacdo esta inserida (VAITSMAN, 2000; HOFSTEDE;
HOFSTEDE; MINKOV, 2010).

Deste modo, para compreender a CO, devem ser consideradas as maltiplas situacdes
sociais vivenciadas pelos individuos, levando-se em conta a cultura nacional, a qual €
representada pela integracdo de espacos culturalmente heterogéneos, com uma série de
subculturas multifacetadas que se distinguem conforme a regido, a etnia, a religido e as
dindmicas socioeconémicas (MUZZIO; COSTA, 2012).

No contexto das organizacGes de salude, a cultura assume carater especialmente
complexo, haja vista a variedade de categorias profissionais envolvidas na producgdo da
assisténcia em saude, cada qual com seu processo histdrico e cultural especificos, objetivos
diferenciados e suas proprias microculturas (SANTOS, 2007; CARVALHO et al., 2013).

A assisténcia em saude ainda é marcada pelos principios do modelo biomédico,
caracterizado pelo dominio do saber médico, pela especializacédo das ac6es, pela centralizacdo
do poder, pela submissdo das outras categorias profissionais aos médicos e pela visao
fragmentada do ser humano (SIQUEIRA, 2008; VAGHETI et al., 2011; CARVALHO et al.,
2013).

Essas caracteristicas sdo geradoras de culturas organizacionais expressas por controle e
rigidez no trabalho, centralizacdo do poder, hierarquizacdo e verticalizacdo das relagdes
laborais, fragmentacdo das acdes e falta de valorizacdo dos trabalhadores, elementos que
compdem os pressupostos basicos de modelos classicos de administracdo ainda predominantes
em hospitais brasileiros, especialmente em instituicdes publicas (MATOS; PIRES, 2006; SA;
AZEVEDO, 2010; CRUZ; FERREIRA, 2012; CARVALHO et al., 2013; ROCHA et al, 2014).

Estes fatores também sdo barreiras a humanizacdo da assisténcia em salde,
desfavorecendo a cooperacdo no trabalho e gerando consequéncias como a fragmentacéo do
cuidado, a falta de integralidade na assisténcia, a impossibilidade do trabalho em equipe e da

interdisciplinaridade das acOes. Este cenario ocasiona grande impacto tanto para oS



profissionais quanto para a organizacdo, como insatisfacdo e desmotivacdo profissional,
estresse ocupacional e adoecimento pelo trabalho, impedindo que os trabalhadores
desempenhem suas atividades com dedicacéo, deixando de trabalhar em busca dos objetivos da
organizacdo, com reflexo direto na qualidade da assisténcia prestada (SANTOS, 2007;
SIQUEIRA, 2008; VAGHETI et al., 2011; CARVALHO et al., 2013).

OrganizagOes que apresentam culturas permeadas por pressao constante, exigéncias de
aumento de produtividade, altas cargas de trabalho, dificuldades no relacionamento
interpessoal, falta de suporte social, longas jornadas de trabalho e inflexibilidade, como é o caso
da maioria das instituicdes de satde no Brasil, estdo associadas a maior ocorréncia de acidentes
ocupacionais e eventos adversos no cuidado dos pacientes. Trabalhadores inseridos nestas
organizacbes podem desenvolver sentimentos de inseguranca, incerteza na carreira, medo do
desemprego e conflitos diante das exigéncias do trabalho, que podem levar a altos niveis de
estresse profissional e a ocorréncia da Sindrome do Esgotamento Profissinal ou Burnout
(BORGES et al., 2002; COX; RIAL-GONZALEZ, 2002; ANTUNES; ALVEZ, 2004;
GERSHON et al., 2004; SA; AZEVEDO, 2010; CARVALHO et al., 2013).

Diante do exposto, expressa-se o0 importante papel da organizacdo como mediadora do
processo de adoecimento profissional, demonstrando a necessidade de organizagdes cujas culturas
sejam representadas pela preocupacdo com a coletividade e pela priorizagao da participacéo do
sujeito na construgdo coletiva das praticas de salde, agindo positivamente na promoc¢do da
salde mental e fisica dos trabalhadores (CANOVA; PORTO, 2010; SERAFIM et al., 2012).

2. OBJETIVOS

2.1 Geral
Traduzir, adaptar culturalmente e validar para a lingua portuguesa (Brasil) o

Organizational Culture Assessment Instrument — OCAI para profissionais de saude.

2.2 Especificos
1. Traduzir o Organizational Culture Assessment Instrument — OCAI para o portugués
(Brasil);
2. Adaptar culturalmente o Organizational Culture Assessment Instrument — OCAI para o
portugués (Brasil) para profissionais de salde;



3. Auvaliar a validade de face e contedo da versao brasileira adaptada do Organizational
Culture Assessment Instrument — OCALI;

4. Avaliar a validade semantica da versao adaptada do Organizational Culture Assessment
Instrument — OCAI;

5. Avaliar a validade de construto convergente da versdo adaptada do Organizational
Culture Assessment Instrument — OCALI;

6. Avaliar a validade de construto divergente da versdo adaptada do Organizational
Culture Assessment Instrument — OCAI,

7. Avaliar a confiabilidade da versdo adaptada do Organizational Culture Assessment
Instrument — OCALI;

8. Avaliar a consisténcia interna da versdao adaptada do Organizational Culture

Assessment Instrument — OCAL.

3. REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

3.1 REFERENCIAL TEORICO

3.1.1 Estrutura de Valores Competitivos (Competing Values Framework - CVF)

Os pressupostos do Competing Values Framework (CVF) foram inicialmente
desenvolvidos por Quinn e Rohrbaugh (1981) para o estudo da eficicia organizacional, tendo
como ponto central a cultura organizacional. Em 1983, os autores propuseram uma
representacdo espacial do modelo constituido por duas dimensfes da cultura organizacional:
uma dimenséo (eixo vertical) enfatiza a flexibilidade versus a estabilidade e a outra dimenséo
(eixo horizontal) destaca a orientacdo interna versus a orientacdo externa (QUINN;
ROHRBAUGH, 1983). Juntas, estas dimensdes formam quatro tipos basicos de cultura
organizacional, representadas por quadrantes: cultura de cl&, cultura racional, cultura de

desenvolvimento e cultura hierarquica (Figura 1).
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Figura 1. Dimensdes do Competing Values Framework (QUINN; ROHRBAUGH, 1983).

Este modelo €é reconhecido como um dos 40 modelos mais importantes da histéria da
gestdo, sendo amplamente utilizado nas Ultimas décadas para avaliar a cultura de diferentes
organizacg0es, dentre as quais os servicos de saude (JONES; DEBACA; YARBROUGH, 1997;
SHORTELL et al., 2000, 2004; GOODMAN; ZAMMUTO; GIFFORD, 2001; GIFFORD;
ZAMMUTO; GOODMAN, 2002; STRASSER et al., 2002; METERKO; MOHR; YOUNG,
2004; DAVIES et al, 2007; HELFRICH et al., 2007).

Por meio do CVF, a andlise da cultura dos servicos de salde tem sido considerada um
fator essencial para a melhoria de qualidade da assisténcia, para possibilitar maior satisfacdo da
equipe de salde e dos pacientes e para avaliar o desempenho da equipe (HELFRICH et al.,
2007) e diversos estudos tém demonstrado a relacdo entre a cultura e os fatores ligados ao
desempenho organizacional, a gestdo e a lideranca, a comunicacéo e a satisfacdo no trabalho
(CAMERON; QUINN, 2011).

Para a avaliagdo da CO, baseados no CVF, Cameron e Quinn (1999; 2006)
desenvolveram o instrumento Organizational Culture Assessment Instrument — OCAI,
reconhecido internacionalmente como o mais utilizado para avaliar a cultura das organizagoes

de saude nas ultimas décadas.

3.1.2 Organizational Culture Assessment Instrument — OCAI

Atualmente, o Organizational Culture Assessment Instrument — OCAI (CAMERON,;
QUINN, 2011) é o instrumento mais utilizado no mundo para avaliar a cultura das organizacdes,
tendo sido testada e ratificada sua validade e confiabilidade em diversos estudos. Segundo seus
autores, nas Ultimas duas décadas, 0 OCAI tem sido utilizado em diversas pesquisas cientificas

e em milhares de organizagdes, sendo verificado que o instrumento permite uma avaliacdo



precisa da cultura organizacional, além de possibilitar determinar a relacdo entre a cultura e
varios indicadores de eficacia organizacional. O OCAI esta apresentado no Anexo A.

O OCAI foi construido a partir do modelo CVF e tem por finalidade analisar as
principais dimensdes da CO por meio da percepcdo dos membros da organizacdo. Permite a
identificacdo da cultura atual (passo 1 - coluna da esquerda — Now), presente na organizagéo, e
da cultura desejada (passo 2 — coluna da direita — Preferred), aquela que os trabalhadores
acreditam ser a ideal para o alcance dos objetivos organizacionais (CAMERON; QUINN,
2011).

E composto por seis dominios, cada um contendo quatro itens, os quais devem ser
respondidos de forma a dividir 100 pontos entre eles, dependendo do grau em que cada
alternativa é semelhante a organizacdo, sendo necessario o total de pontos dos quatro itens
totalizar 100. N&o ha respostas certas ou erradas para cada questdo. A cultura de cada
organizacao provavelmente sera descrita por um conjunto diferente de respostas. Por esta razéo,
o ideal é que o individuo responda com o maximo de exatiddo possivel, para que o diagnostico
da cultura organizacional também o seja.

Para pontuacdo do OCALI, sdo exigidos calculos aritméticos simples. A primeira etapa é
somar todos as respostas A da coluna do "Now" e dividir por 6; em seguida, somar todas as
respostas B e dividir por 6, repetindo o mesmo célculo para as alternativas C e D. A segunda
etapa é realizar o mesmo processo para a coluna "Preferred"”, ou seja, novamente € calculada
uma pontuacao média para as alternativas A, B, C e D. Ao final, a média da pontuacéo de cada
alternativa remeterd a um tipo de cultura organizacional, possibilitando o tracado de um perfil
de CO e consequente elaboracdo de estratégias de mudanca de cultura (CAMERON; QUINN,
2011).

3.2 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.2.1 Processo de adaptacdo cultural e avaliacdo das propriedades psicométricas de

instrumentos

3.2.1.1 Processo de adaptacéo cultural

Diversos instrumentos tém sido construidos em muitas nacfes e culturas, mas para que
um instrumento possa ser usado em estudos internacionais € necessario que apresente 0s
mesmos conceitos em todas as linguagens, de forma a possibilitar a extrapolacdo dos dados e a

comparacéo dos resultados entre as diferentes culturas e paises (ACQUADRO et al., 2004).



Ao utilizar-se um instrumento para aferir um fendmeno de uma cultura para outra, é
essencial a avaliagdo da relevancia cultural do objeto de aferi¢do na cultura a qual seré aplicado.
A transferibilidade é uma questdo importante a ser pensada quando um instrumento é
empregado entre culturas no que tange a relevancia do conceito, 0 método de avaliacdo da
medida utilizado, as estratégias de traducdo e as praticas culturais que podem influenciar
preferéncias e resultados (WALTZ; STRICKLAND; LENZ, 2010).

A traducdo de um instrumento representa literalmente traduzir palavra por palavra sem
levar em consideracdo o significado conceitual, o que resultara em falhas sequéncias na
linguagem e auséncia de significado claro e compreensivel, além da possibilidade da
inexisténcia das palavras do idioma do instrumento original no idioma a que se pretende realizar
a traducdo. Por este motivo, com o desenvolvimento da metodologia da traducdo de
instrumentos, o foco tem-se direcionado a adaptacdo dos instrumentos ao invés da traducéo,
pois no processo de traducéo, o significado conceitual da linguagem de origem do instrumento
é levado em consideracdo (CARLSON, 2000).

A adaptacdo cultural compreende a execuc¢do de duas etapas: a traducdo do instrumento
e a sua adaptacdo para a cultura a qual se pretende utilizar o instrumento (BEATON et al.,
2002).

Neste estudo, a adaptacdo cultural do instrumento seguird 0 modelo proposto por Ferrer
e colaboradores (1996), ja utilizado em estudos brasileiros (ESCHEVARRIA-GUANILO,
2005; FERREIRA, 2006; DANTAS, 2007; PELEGRINO, 2009). O seguinte modelo sugere a
alteracdo da ordem proposta por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993), na qual, antes da
realizacdo da retro-traducdo (back-translation), a primeira versdo do instrumento na lingua alvo
seja submetida a uma avaliagdo por um comité de especialistas.

A fase de validacdo seméntica do instrumento seguird o modelo dos formularios
proposto por Fegadolli e colaboradores (2008), baseado no protocolo seguido para adaptacédo
cultural do instrumento DISABKIDS para a cultura brasileira (FEGADOLLI et al., 2010). Os
formulérios para validacdo semantica séo constituidos de duas partes: formulario de avaliacéo
geral do questiondrio e formulario para avaliacdo especifica, os quais tambem j& foram
utilizados por outros autores brasileiros (PELEGRINO et al., 2011; DEON et al., 2011).

As etapas do processo metodologico seguem descritas a seguir.
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- Traducao do Organizational Culture Assessment Instrument para a lingua portuguesa —
Brasil

O processo de validacédo transcultural de um instrumento compreende a sua traducéo,
a fim de manter a validade de contetdo do mesmo. A primeira etapa representa a traducao literal
das palavras e sentencas do instrumento de um idioma para outro. Devem ser realizadas, ao
menos, duas traducbes para o idioma alvo, por dois tradutores distintos e qualificados,
preferencialmente nativos do idioma a que se pretende realizar a adaptacdo do instrumento,
possibilitando a identificacdo de possiveis discrepancias no processo de traducdo. Os tradutores

deverdo produzir um relatorio escrito da tradugdo realizada (BEATON et al., 2002).

- Sintese e consenso das traducdes

A segunda fase refere-se a sintese das traduges, na qual um terceiro tradutor analisa as
diferengas encontradas nas duas traducGes até chegar a um consenso, de forma a gerar uma
Unica versdo na lingua alvo (FERRER et al., 1996; DANTAS, 2007).

- Avaliacdo pelo Comité de Juizes

O Comité de Juizes deve ser composto por individuos, preferencialmente bilingues, que
representem a populacdo alvo e especialistas na temética a ser explorada. Tem o intuito de
adequa-lo a populacéo alvo e a situacdo proposta, modificando, incluindo ou eliminando itens
irrelevantes, inadequados e/ou ambiguos (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

- Retro traducéo ou back-translation

A retro traducdo consiste na traducdo do instrumento na lingua-alvo para o idioma
original, obtendo-se duas vers@es: a original e a traduzida. A finalidade é corrigir possiveis
erros de traducdo que comprometam o significado dos itens e checar interpretacdes equivocadas
durante as etapas de traducdo, de forma a garantir que a versao traduzida represente com
fidedignidade os itens do conteudo da versdo original.

Assim como na primeira fase, é preconizada a utilizacdo de dois tradutores
independentes que possuam o idioma nativo igual ao idioma fonte do instrumento, no caso a
lingua inglesa. Assim, serdo obtidas a Versdo Inglés 1 (VI1) e a Versdo Inglés 2 (VI2)
(BEATON et al., 2002).
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- Analise semantica

A analise semantica refere-se a equivaléncia dos significados das palavras. E a
transferéncia de significado por meio da linguagem, obtendo-se relacdo semelhante sobre os
respondentes que falam linguas distintas. Assim, o vocabulario e a gramatica podem sofrer
alteracdes na elaboragéo das sentencas (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

Uma das considerac¢@es importantes desta analise é identificar se os itens sdo inteligiveis
para o estrato mais baixo da populacéo alvo e evitar deselegancia na elaboracdo dos itens para
0 estrato mais alto da mesma. O pesquisador devera apresentar o instrumento para 0s
participantes, abordando item por item. Os autores do estudo deveréo realizar as alteragdes
propostas pelo grupo a fim de obter maior compreensibilidade de cada item do instrumento. O
objetivo sera fazer com que cada item seja compreensivel e claro para todos 0s sujeitos. Todas
essas propostas metodoldgicas para o processo de adaptacdo cultural dos instrumentos visam
garantir que a validade e a confiabilidade do instrumento original se mantenham na versao
adaptada (PASQUALLI, 1999).

- Pré-Teste

Esta essa etapa do processo de adaptacdo consiste na avaliacdo da equivaléncia das
versdes original e final. A realizacdo do pré-teste do instrumento de afericdo é uma fase
essencial no processo de adaptagéo, a qual permite ao pesquisador analisar a adequacéo do tipo
de coleta de dados, identificar a necessidade de revisdes, estimar a confiabilidade e a validade
do instrumento de medida e verificar problemas relacionados ao conteldo e pontuacdo
(WALTZ; STRICKLAND; LENZ, 2010). Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) sugerem
que a versao original e adaptada, seja respondida por individuos leigos bilingues, visando a
verificacdo dos itens; orientam também a aplicacdo da versdo adaptada em uma amostra da
populagéo alvo, com o objetivo de garantir sua compreensao e clareza.

Sapnas e Zeller (2002) orientam uma amostra aleatéria de 100 profissionais de saude
que, com base em exemplos de pesquisas hipotéticas e reais, demonstraram que subamostras
de no minimo 50 e no maximo 100 sujeitos sdo suficientes para avaliar as propriedades
psicométricas de instrumentos para medidas de constructos. Os mesmos pesquisadores
acreditam que 10 respondentes por item represente uma amostra acima do necessario (“sample

size overview”).
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3.2.1.2 Avaliacao das propriedades psicométricas de instrumentos

- Andlise de validade

A validade de um instrumento determina se o que esta sendo medido é realmente o que
o pesquisador pretende analisar. E definida como a capacidade de um instrumento medir a
variavel a que se propde. A validade de uma medida nunca é absoluta, mas sempre relativa —
um instrumento de medidas néo é simplesmente valido, mas sera valido para um determinado
objetivo especifico (TERWEE et al., 2007; MARTINS, 2006).

Validade de construto convergente do OCAI

A validade convergente refere-se a associacdo significativa de um instrumento de
medidas com outras medi¢des semelhantes relacionadas a mesma teoria ou aos mesmos
conceitos, ou seja, consiste na aplicagdo concomitante de algum instrumento de medida
parecido que apresente confiabilidade e validade (PASQUALL, 2010).

Validade de construto divergente do OCAI

Estudos demonstraram que hospitais publicos brasileiros que possuem modelos de
gestdo baseados em principios da administracdo classica apresentam CO predominantemente
hierarquica, com centralizacdo de poder e controle dos processos de trabalho (CARVALHO et
al., 2013; ROCHA et al., 2014). Em contraposicdo, CO orientadas para os resultados e para a
valorizacdo dos individuos possuem modelos de gestdo mais flexiveis e participativos
(HOFSTEDE; HOFSTEDE; MINKOV, 2010).

O HCFMRP é um hospital fundado em 1956; possui organograma verticalizado, com
diversos niveis hierarquicos, caracteristica de modelos tradicionais de gestdo. Os hospitais
HERP e HEAB, por sua vez, sdo instituicdes fundadas em 2008 e possuem organogramas
horizontalizados e gestdes baseadas no Modelo Social de Organizacéo, elementos presentes em
instituicOes que adotam formas mais flexiveis de gestdo, cuja valorizacdo dos colaboradores €
elemento chave.

Partindo-se da hipotese de que h& maior hierarquizacdo e centralizacdo do poder no
HCFMRP em relagéo ao HERP e HEAB, a validade de construto do OCAI sera avaliada por
meio da comparacdo entre dois grupos: trabalhadores de satde dos hospitais HERP/HEAB e
trabalhadores de saude do HCFMRP.
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- Analise da confiabilidade

A confiabilidade ou fidedignidade de um instrumento esta relacionada a sua capacidade
de medir com precisdo, consisténcia e estabilidade, sem erros ao longo do tempo; ou seja, 0
grau que um instrumento produz os mesmos resultados quando aplicado nos mesmos sujeitos
em ocasifes distintas ou em uma unica ocasido por dois observadores diferentes, isto é, a
correlacdo entre as duas medidas deve ser 0 mais proximo possivel de 1. Reprodutibilidade e
precisdo sao outros termos utilizados para a propriedade da confiabilidade (PASQUALI, 2010;
WALTZ; STRICKLAND; LENZ, 2010).

A confiabilidade de um instrumento é avaliada por meio de diferentes métodos:
estabilidade, consisténcia interna e equivaléncia (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004), sendo
geralmente estimada pelos seguintes procedimentos estatisticos: teste-reteste e avaliacdo da
consisténcia interna, senda a Gltima a mais utilizada (WALTZ; STRICKLAND; LENZ, 2010).

Anédlise da confiabilidade do OCAI

O teste-reteste consiste em calcular a correlacdo entre as distribuicGes de escores obtidos

num mesmo teste pelos mesmos sujeitos em duas ocasides diferentes de tempo. Martins (2006)
explica que o periodo de tempo entre as duas medi¢cdes deve ser considerado, pois em longos
periodos os individuos podem mudar, como no caso da obtencdo de um novo aprendizado e, ao
mesmo tempo, se o periodo de tempo for muito curto, os resultados podem ser comprometidos
pelo efeito da memoria dos sujeitos. O intervalo ideal é de uma a duas semanas (TERWEE et
al., 2007).

Andlise da consisténcia interna

A consisténcia interna tem a finalidade de identificar a homogeneidade da amostra de
itens do teste (WALTZ; STRICKLAND; LENZ, 2010). O teste mais usado para avaliar a
consisténcia interna de um instrumento ¢ o alfa de Cronbach, que permite verificar se 0 mesmo
mede apenas um Unico fendmeno a que estd proposto (STREINER, 1995; WALTZ;
STRICKLAND; LENZ, 2010).
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4. METODO

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodolégico cuja proposta é adaptar
culturalmente e validar para o portugués (Brasil) um instrumento que avalia a cultura
organizacional de organizacOes segundo a percepgdo dos seus membros.

A construcdo de um novo instrumento de medida é um processo complexo e longo, bem
como a adaptacdo de um instrumento ja existente para outra cultura, a qual também requer
tempo, custos financeiros e o seguimento sistematico de um processo metodoldgico. Portanto,
para o instrumento adaptado ser valido e confiavel, aferindo de fato aquilo a que se propde,

deve contemplar todos os critérios metodologicos exigidos (SPERBER, 2004).

4.2 Autorizacao dos autores para adaptacdo cultural e uso do questionario

A autorizacdo para traducédo, adaptacao, aplicacdo e validagdo do questionario original
para 0 Brasil foi obtida por meio de contato eletrénico com os autores do Organizational
Culture Assessment Instrument — OCALI, Professores Kim S. Cameron e Robert E. Quinn, os

quais concederam a autorizacao para a validagdo do instrumento (Anexo B).

4.3 Consideracdes éticas

Este estudo somente serd desenvolvido ap6s aprovacao das instituicdes de saude e do
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sdo Paulo — CEP EERP/USP. Serdo seguidas as normalizacbes da Resolucdo 466/2012
referente as normas éticas de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013).

4.4 Processo de adaptacgéo cultural

- Traducdo do Organizational Culture Assessment Instrument para a lingua portuguesa —
Brasil

Seréo realizadas duas traducdes para o idioma alvo, por dois tradutores distintos e
qualificados, preferencialmente nativos do idioma a que se pretende realizar a adaptacdo do

instrumento, os quais deverdo produzir um relatorio escrito da traducéo realizada.
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- Sintese e consenso das traducdes
Um terceiro tradutor analisara as diferencas encontradas nas duas traducdes até chegar

a um consenso, de forma a gerar uma Unica versdo na lingua alvo.

- Avaliacéo pelo Comité de Juizes
O Comité de Juizes sera composto por individuos, preferencialmente bilingues, que
representem a populacdo alvo e especialistas na tematica a ser explorada.
Os membros selecionados para composi¢do do Comité de Juizes serdo convidados a
participar da pesquisa, que seguird os preceitos éticos da Resolucgdo 466/2012 (BRASIL, 2013),
com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a validagdo feita por

juizes.

- Retro traducéo ou back-translation
A retro traducgdo, assim como na primeira fase, serd realizada por dois tradutores
independentes que possuam o idioma nativo igual ao idioma fonte do instrumento, no caso a

lingua inglesa. Assim, serdo obtidas a Versdo Inglés 1 (VI1) e a Versédo Inglés 2 (V12)

- Analise semantica

Local e amostra do estudo

A analise semantica sera realizada com 10 profissionais de satde lotados do Hospital
Estadual de Ribeirdo Preto — HERP. Para a validacdo semantica, os profissionais de salde serdo
selecionados de forma aleatoria por meio de sorteio pelo software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versao 19.0 entre os setores da instituicdo. Os individuos incluidos nesta etapa
da investigacgdo serdo automaticamente excluidos da composi¢do da amostra final deste estudo.

Procedimentos para coleta de dados

Os profissionais serdo convidados a participar do estudo, recebendo orientacdes sobre
0s objetivos e os procedimentos da pesquisa. Manifestando aceite em participar, deverao assinar
0 TCLE e, em seguida, receberdo os instrumentos de coleta de dados, os quais serdo recolhidos
ao término da jornada e em seus respectivos locais de trabalho. Os profissionais que
participarem desta etapa também serdo excluidos da amostra final. A coleta de dados sera
realizada no periodo de uma semana pela pesquisadora e os instrumentos utilizados serao:

- Questionario sociodemografico;
- Versédo adaptada do Organizational Culture Assessment Instrument — OCALI,

- Formuléario de avaliacdo geral;
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- Formulério de avaliac&o especifica.

- Pré-teste

Local e amostra do estudo

O pré-teste também serd realizado no HERP, sendo sorteada uma amostra de 20
profissionais de salde para participar desta fase do estudo.

Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados sera realizada pela pesquisadora e serdo empregados 0s seguintes
instrumentos:

- Questionario sociodemografico;

- Versdo adaptada do Organizational Culture Assessment Instrument — OCAI,

Ressalta-se que os profissionais de saude que participarem desta etapa também serdo

excluidos da amostra final do estudo.

4.5 Analise das propriedades psicométricas da versao adaptada para a cultura brasileira

do Organizational Culture Assessment Instrument — OCAI

Local e amostra de estudo

Os instrumentos de coleta de dados serdo aplicados em uma amostra aleatdria de 100
profissionais de salde lotados no Hospital Estadual de Ribeirdo Preto — HERP, no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo - HCFMRP

e no Hospital Estadual de Américo Brasiliense — HEAB.

Critérios de inclusdo e exclusio

Serdo incluidos os profissionais de salde, com no minimo seis meses de experiéncia
profissional nas instituicbes. Serdo excluidos os profissionais que estiverem afastados do
trabalho no periodo de coleta de dados e que ndo responderem pelo menos 50% das questdes
de cada instrumento de coleta de dados.

Coleta de dados

A coleta de dados serd realizada no segundo semestre de 2015 e 0s seguintes
instrumentos serdo utilizados:

- Questionario sociodemografico;

Versédo adaptada do Organizational Culture Assessment Instrument — OCAI,
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De modo anélogo a etapa anterior, os profissionais serdo convidados a participar do
estudo e deverdo assinar o TCLE. Em seguida, receberéo os instrumentos de coleta de dados,
0s quais serdo recolhidos ao término da jornada e em seus respectivos locais de trabalho. Os

profissionais que participarem desta etapa também serdo excluidos da amostra final.

4.5.1 Andlise de validade

Validade de construto convergente do OCAI

A validade de construto convergente do OCAI sera testada em uma amostra de 50
sujeitos por meio da aplicacdo do Instrumento Brasileiro para Avaliacdo da Cultura

Organizacional — IBACO, apresentado no Anexo C.

Validade de construto divergente do OCAI

Partindo-se da hipotese de que h& maior hierarquizacdo e centralizacdo do poder no
HCFMRP em relacdo ao HERP e HEAB, a validade de construto divergente do OCAI sera
avaliada por meio da comparacdo entre dois grupos: trabalhadores de salde dos hospitais
HERP/HEAB e trabalhadores de saide do HCFMRP.

4.5.2 Andlise da confiabilidade

Andlise da confiabilidade do OCAI

A confiabilidade do OCAI seré avaliada por meio do teste-reteste, em uma amostra de

50 profissionais de satde, com intervalo de duas semanas entre a aplicacdo do instrumento.

Anélise da consisténcia interna

Os calculos serdo feitos por meio do coeficiente alfa de Cronbach na amostra de 100
sujeitos entrevistados durante a etapa da anlise de validade e da analise de confiabilidade por
meio do teste-reteste. Sera considerada evidéncia de consisténcia interna satisfatoria valor de
alfa de Cronbach > 0,70.
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5. RESULTADOS ESPERADOS E CONTRIBIUICOES AO AVANCO DO
CONHECIMENTO CIENTIFICO

Espera-se que esta investigacdo possibilite a disponibilizacdo de uma ferramenta
importante para a avaliagdo da cultura organizacional de instituicbes de salde no Brasil.
Consequentemente, novos estudos poderdo ser realizados visando implementar estratégias

organizacionais voltadas a melhoria da qualidade da assisténcia em salde no pais.
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ANEXO A

Organizational Culture Assessment Instrument — OCAI

1. Dominant Chavaceeristics Now Preferred

A The organization is a very personal place. It is like
an extended family. People seem to share a lot of
themselves.

B The organization is a dynamic and entrepreneurial
place. People are willing to stick their necks cut and
take risks.

C  The organization is very results oriented. A major
concern is with getting the job done. People are very
competitive and achievement oriented.

D' The organization is a very controlled and structured
place. Formal procedures generally povern what
people do.

Total 100 100

2. Onganizational Leadership Now Preferred

A The leadership in the organization is generally
considered to exemplify mentoring, facilitating, or
nurturing.

B The leadership in the organization is generally
considered to exemplify entrepreneurship,
innovation, or risk taking.

C  The leadership in the organization is generally
considered to exemplify a no-nonsense, agpressive,
results-oriented focus.

D The leadership in the organization is generally
considered to exemplify coordinating, organizing,
or smooth-running efficiency.

Total 100 100
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3. Management of Employees

Now

Preferved

A The management style in the organization is
characterized by teamwork, consensus, and
participation.

B The management style in the organization is
characterized by individual risk taking, innovation,
freedom, and uniqueness.

C  The management style in the organization is
characterized by hard-driving competitiveness, high
demands, and achievement.

[0 The management style in the organization is
characterized by security of employment, conformity,
predictability, and stability in relationships.

Total

100

100

4. Owganization Ghee

Now

Preferred

A The glue that holds the organization together is
loyalty and mutual trust. Commitment to this
organization runs high.

B The glue that holds the organization together is
commitment to innovation and development.
There is an emphasis on being on the cutting edge.

C  The glue that holds the organization together is
the emphasis on achievement and poal
accomplishment.

[0 The glue that holds the organization together is formal
rules and policies. Maintaining a smoothly running
organization is important.

Total

100

100



5. Strategic Emphases

Now
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Preferred

A The organization emphasizes human development.
High trust, openness, and participation persist.

B The organization emphasizes acquiring new
resources and creating new challenges. Trying
new things and prospecting for opportunities
are valued.

C  The organization emphasizes competitive actions
and achievement. Hitting stretch targets and
winning in the marketplace are dominant.

[0 The organization emphasizes permanence and
stability. Efficiency, control, and smooth
operations are important.

Total

100

100

6. Criteria of Success

Now

Preferred

A The organization defines success on the basis of the
development of human resources, teamwork,
employee commitment, and concern for people.

B The organization defines success on the basis of
having unique or the newest products. It is a product
leader and innovator.

C  The organization defines success on the basis of
winning in the marketplace and outpacing the
competition. Competitive market leadership is key.

[ The organization defines success on the basis of
efhciency. Dependable delivery, smooth scheduling,
and low-cost production are critical.

Total

100

100

Fonte: CAMERON, K. S.; QUINN, R. E. Diagnosing and changing organizational culture: based on Competing

Values Framework. 3ed. Jossey-Bass: San Francisco, CA, 2011.



ANEXO B

Autorizacdo dos autores para adaptacao cultural e uso do questionario
7/68/2014 Zimbra

Zimbra thamiris.vegro@usp.br

Request for authorization for accomplishment of transcultural adaptation
process of the OCAI for the Portuguese (Brazil)

De : Meredith Smith <meredithbusiness@gmail.com> Sex, 11 de Jul de 2014 16:35

Assunto : Request for authorization for accomplishment of
transcultural adaptation process of the OCAI for
the Portuguese (Brazil)

Para : thamiris vegro <thamiris.vegro@usp.br>

Dear Ms. Vegro,

Thank you for your inquiry regarding the Organizational Culture Assessment Instrument
(OCAI). Kim Cameron copyrighted the OCAIlin the 1980s, but because it is published
in the Diagnosing and Changing Organizational Culture book, itis also copyrighted by

Jossey Bass.

The instrument may be used free of charge for research or student purposes, but a
licensing fee is charged when the instrument is used by a company or by consulting firms
to generate revenues. As a graduate student, you may use it free of charge and make
adaptations as needed. Please include appropriate copyright information on any
adaptation. Professor Cameron would appreciate it if you would share your results with
him when you finish your study, as well as a copy of the adaptation.

We do have a local company (BDS, Behavioral Data Services, 734-663-2990,
Sherry.Slade@b-d-s.com) which can distribute the instrument on-line, tabulate scores,
and produce feedback reports for a fee. These reports include comparison data from
approximately 10,000 organizations—representing many industries and sectors, five
continents, and approximately 100,000 individuals.

| hope this explanation is helpful. Congratulations on your program, and | wish you well
on your project.

Best wishes,

Meredith Mecham Smith

https-//correio.usp br/h/printmessage?id=123108xm=1 12




7/8/2014
Assistant to Kim Cameron

Zimbra

https://correio.usp.br/h/printmessag e?id=123108xm=1
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ANEXO C

Instrumento Brasileiro para Avaliacdo da Cultura Organizacional - IBACO

No questionario abaixo, vocé encontrard uma série de afirmativas relacionadas as diferentes praticas que
sdo comumente adotados no dia-a-dia das organizacfes. Assinale o grau em que cada uma delas caracteriza sua
empresa, numa escala de 1 a 5, conforme o quadro abaixo.

1 2 3 4 5
N&o se aplicade Pouco se aplica Aplica-se Aplica-se Aplica-se
razoavelmente bastante totalmente
modo algum

Na empresa em que eu trabalho.....

01— ( ) A cooperacdo € mais valorizada que a competicao.

02 — () Os empregados tém ampla liberdade de acesso aos diretores.

03 —( ) A dedicagdo dos empregados é recompensada.

04 — () A competicdo é estimulada como forma de crescimento pessoal e de busca de poder.

05— ( ) A superacdo de metas pré-estabelecidas é uma preocupacao constante.

06 — () As ideias criativas dos empregados séo usadas para a obtencdo de melhores resultados com menos
recursos.

07 — () Os empregados tém uma nogao clara dos principais objetivos da empresa.

08 — () Asiniciativas individuais dos empregados sdo estimuladas.

09 — () O bem-estar dos funcionarios é visto como uma forma de garantir maior producao.

10— ( ) O atendimento as necessidades do cliente é uma das metas mais importantes.

11— ( ) Asiniciativas dos empregados séo valorizadas quando ndo contrariam os interesses da empresa.
12 — () O crescimento profissional ndo costuma ser recompensado financeiramente.

13 — () As decisbes mais importantes sdo tomadas através de consenso da diretoria.

14 — () A competi¢do dentro das regras de boa convivéncia é sempre estimulada.

15— (' ) O espirito de colaboracgéo é uma atitude considerada muito importante

16 — () As necessidades pessoais e 0 bem-estar dos funcionarios constituem uma preocupagdo constante da
empresa.

17 — () Nao ha figuras importantes que possam servir de exemplo para os empregados.

18 — () As recompensas costumam ser dadas a grupos ou equipes de trabalho que se destacam e nao
individualmente.

19 — () Persegue-se a exceléncia de produtos e servicos como forma de satisfazer aos clientes.

20 — () Os empregados que apresentam ideias inovadoras costumam ser premiados

21 —( ) Investe-se no crescimento profissional dos empregados.

22 — () O acompanhamento e atendimento das necessidades dos clientes sdo feitos constantemente.

23 —( ) Os gerentes (supervisores, chefes de departamento, etc.) tém autonomia apenas para tomar decisfes
rotineiras relacionadas as suas areas de atuagao.

24 — () Os novos produtos e/ou servicos sdo testados conjuntamente pela empresa e seus clientes.

25— () A comunicacéo das decisGes obedece a hierarquia existente na empresa.

26 — () As decisGes surgem principalmente a partir da analise das necessidades do cliente.

27 — () Investe-se na satisfacdo dos funcionarios para que eles prestem um bom atendimento aos clientes.
28 — () Mantém-se relagBes amigaveis com os clientes

29 — () Manda quem pode, obedece quem tem juizo.

30 — () Prevalece um grande espirito de unido entre os empregados.

31— ( ) As decisbes tém como principal objetivo o aumento da capacidade competitiva da empresa do mercado.
32 — () Adificuldade de ascensdo profissional leva a empresa a perder bons empregados para 0s concorrentes.
33 —( ) Os chefes imediatos sdo como pais para 0s empregados.

34 — () Os empregados recebem treinamento para poderem desenvolver sua criatividade.

35— ( ) As necessidades pessoais dos empregados sdo analisadas caso a caso, ndo havendo programas ou
politicas gerais para esse atendimento.

36 — () Os empregados sdo premiados quando apresentam um desempenho que se destaca dos demais.

37 — () As promogdes costumam ser lineares e negociadas com os sindicatos.



29

38 — () O envolvimento com os ideais da empresa é uma atitude bastante valorizada.

39 — () As inovagdes costumam ser introduzidas através de treinamento.

40 — () As mudancas sdo planejadas para terem efeito a curto prazo.

41 — () Programas para aumentar a satisfacdo dos empregados sdo regularmente desenvolvidos.

42 — () Procura-se manter uma atmosfera de seguranca e estabilidade para deixar os empregados satisfeitos e
confiantes.

43 — () E préatica comum a comemoragio dos aniversarios pelos empregados.

44 — () O retorno sobre os investimentos € uma preocupacao permanente.

45 — () A criatividade ndo é recompensada como deveria ser.

46 — () O crescimento dos empregados que sdo a “prata da casa” ¢ facilitado e estimulado.

47 — () Os empregados que conseguem fazer carreira sdo os que se esforgam e mostram vontade de aprender.
48 — () A preocupacédo do empregado com a qualidade de seu servigo é bem vista.

49 — () As mudancas obedecem a um planejamento estratégico.

50 — () N&o h& espaco para iniciativas individuais dos empregados.

51 —( ) Os gerentes (supervisores, chefes de departamento, etc.) tém autonomia para tomar decisdes
importantes relacionadas a suas areas de atuagdo.

52 — () Ser cordial com os colegas € uma das atitudes mais estimuladas.

53 — () As inovagdes sdo em geral introduzidas para atender as necessidades do mercado.

54 — () Eventos sociais com distribui¢do de brindes sdo comumente realizados para os empregados.

55 —( ) Investe-se em um bom ambiente de trabalho com o objetivo de se garantir o bem-estar dos funcionérios.
56 — () O esforco e a dedicacéo ao trabalho sdo qualidades bastante apreciadas.

57 — () As oportunidades de ascensédo funcional sdo limitadas pela rigida estrutura da empresa.

58 — () Programas destinados a melhorar o bem-estar dos empregados sdo implementados e testados.

59 — () O aniversario da empresa costuma ser comemorado em conjunto com todos 0s seus empregados.

60 — () A capacidade de executar uma variedade de tarefas é extremamente valorizada.

61— ( ) O profissionalismo dos empregados € visto como uma grande virtude.

62 — () Os familiares dos empregados costumam também participar dos eventos e festas.

63 — () A ascensdo profissional é uma decorréncia natural do mérito e competéncia dos empregados.

64 — () As relagGes entre empregados e membros do alto escaldo sdo cordiais e amigaveis.

65— () A preocupacdo em superar as dificuldades do dia-a-dia é vista como de grande valor.

66 — () As promogdes sdo definidas por avaliagdo de desempenho.

67 — () Os empregados que fazem carreira rapidamente sdo os que “vestem a camisa” da casa.

68 — () Os empregados que demonstram dedicagdo e espirito de colaboracdo sdo os melhores modelos a serem
seguidos.

69 — () As pessoas que fazem carreira rapidamente sdo as que demonstram maiores conhecimentos dentro de
suas areas.

70 — () A falta de recursos financeiros impede a valorizagéo do bem-estar dos empregados.

71— ( ) A qualidade do servico executado é considerada uma das maiores virtudes do empregado.

72 — () E necesséario centralizar para manter a casa arrumada.

73 —( ) Somente os bons empregados recebem beneficios que lhes garantem um melhor bem-estar.

74 — () A criatividade é um dos requisitos basicos para a ocupacao de cargos gerenciais.

75— () As ideias criativas dos empregados sdo postas em pratica como forma de torna-los mais motivados.
76 — () Os empregados que “vestem a camisa” sdo as figuras mais valorizadas dentro da organizagao.

77 — () O crescimento profissional é considerado indispensavel & permanéncia do empregado na casa.

78 — () Os empregados com desempenho permanentemente baixo sdo demitidos.

79 — () As inovagdes costumam ser introduzidas através de programas de qualidade.

80 — () Os empregados se relacionam como se fosse uma grande familia.

81 — () Asiniciativas dos empregados sdo incentivadas, mas ficam sob o controle de seus chefes imediatos.
82 — () Os diretores que inovam e promovem mudancas significativas sdo os verdadeiros modelos a serem
seguidos.

83 — () As pessoas preferem receber ordens para ndo terem que assumir responsabilidades.

84 — () O excesso de preocupacgdo com o bem-estar é encarado como prejudicial a empresa.

85 — () Os empregados costumam ser premiados quando alcangam metas pré estabelecidas.

86 — () E muito dificil fazer carreira dentro da organizag&o.

87 — () Os empregados que se comprometem com a misséo e os ideais da empresa tornam-se modelos para 0s
demais membros da organizacéo.

88 — () Existem normas que estabelecem o grau de participacdo dos empregados no processo de tomada de
decis0es.

89 — () A competicdo é valorizada mesmo que de forma ndo sadia, porque o objetivo maior da empresa é a
produtividade e o lucro.
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90 — () Os donos da empresa sdo admirados pelos empregados.

91 — () Metas pessoais, quando de grande valor, sdo incorporadas as metas organizacionais.
92 — () A ascensdo profissional depende de sorte.

93 — () Procura-se eliminar a pessoa mal vista.

94 — () A competicdo é vista como indispensavel a obtencdo de bons resultados.

Fonte: FERREIRA, M.C.; ASSMAR, E.M.L. Cultura organizacional. In: SIQUEIRA, M.M.M. (Org.). Medidas do
comportamento organizacional: ferramentas de diagnéstico e de gestdo. Porto Alegre: Artmed, 2008. Cap.7. p.125.



. CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO PROJETO

Periodo Atividades
- Autorizacgéo das instituicOes para realizacdo do estudo;
Outubro de 2014 a | - Submissdo do projeto de pesquisa ao Comité de Etica em

Janeiro de 2015

Pesquisa da EERP/USP;
- Participacdo em disciplinas do Programa de Pés Graduagéao
Enfermagem Fundamental da EERP.

- Revisdo da literatura sobre a temaética;

Fevereiro a agosto
de 2015

- Participacdo em disciplinas do Programa de P6s Graduacao;
- Realizacdo das etapas prevista na adaptacdo cultural do

instrumento: traducdo, consenso das traducOes, avaliacdo da
versdo traduzida por Comité de Juizes, retro traducdo, anélise

semantica e pré-teste.

Setembro de 2015

- Realizagdo do Exame de Qualificagéo;
- Preparo de artigo para publicacdo em periddico indexado

contendo dados relacionados a adaptacgéo cultural do instrumento.

Outubro de 2015 a
junho de 2016

- Realizacgdo das etapas relacionadas a avaliacdo das propriedades

psicométricas da versdo adaptada do instrumento: andalise de

confiabilidade, andlise de validade e analise de consisténcia

interna.

Julho a dezembro de

- Analise dos dados.

2016
Janeiro a junho de | - Elaboracéo do relatério final da dissertacéo;
2017 - Preparo de artigo para publicacdo em periodico indexado

contendo dados relacionados as propriedades psicométricas da

versdo adaptada do instrumento.

Julho/agosto de
2017

- Defesa da Tese de Doutorado.
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